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MINISTERIOD OF SALUD No.08T 2014 J“”’N5A

Lo, .. de. FEBRERO. . . ded. 2011

ENal

Vistos el expediente N° 10-109241-001, que contienie la Nota informativa N° 106-
2011-DGSP/MINSA, de la Direccién Generai de Salua de- las Personas, e Informe N°
067-2011-OGAJMINSA, de la Cficina Generai de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud. sefiala que [a
Autoridad de Salud esta facultada para dictar ias medidas de prevencion y control con el
fin de evitar la aparicién y propagacién de enfermedades tfransmisibles;

Que, el articuio 105° de Ia precitada Ley sefiala que corresponde a la Autoridad de
Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controiar ios riesgos
para la salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, el articulo 12° def Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, aprobado

Control de Epidemias, Emergencias y Desastres tiene como objetivo funcional generai
proteger y recuperar la salud de la poblacidn afectada por situaciones de emergencia,
desastres y epidemias; :

Que, el literal c) del articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funcicnes del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo iN°® 023-2005-SA, sefala que la
Direccidn General de Salud de las Personas, es el 6rganc técnico normativo encargado,
entre otras funciones generales, de establecer normas, gjecutar y evaluar el desarrollo de
las estrategias sanitarias nacionales del ambito de su competencia;

Que, de otro lado, se ha establecidc como el segundo de los Lineamientos de
Politicas de Salud 2007-2020, contenidos en el “Plan Nacional Concertado de Saiud,
aprobado por Resclucién Ministerial N°-589-2007/MINSA, a la Vigilancia, Prevencion y. -
Control de las enfermedades trarsmisibles y no transmisibles, estableciendo como
objetivo sanitaric la prevencion y control de las enfermedades metaxénicas, y dentro de 7.
ellas el dengue; - : A




175 Ministerio de Salud.

Que, mediante el documento de! visto, ia Direccién General de Salud de las
Personas ha remitido para su aprobacién el proyecto de Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para la atencidén de casos de dengue en el Pleru, la cual tiene por finalidad
contribuir en la prevencion y controi det dengue en el Perd, en el marco de la atencidn
integrai a las personas afectadas y reducir la ocurrencia de formas graves y fallecimientos
pOr 85& caus

Estando a lo prepuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;
Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General |[de Asesoria Juridica, y de la

Viceministra de Salud;

De conformidad con lo dispussto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657,
Lay dei Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulc 1°.- Aprobar la Cuia Técnica: "Guig de .iréc‘:ica Hinica pa a
de casos de dengue en el Perl”, gus en documento adjunto forma parte d
resclucion.

C!_

rticulo 2°.- Disponer que la Guia Técnica es de aplicacion obligatoria en todos
los estab[ecmientos de saiud del Ministerio de Saiud y de las Direcciones Regionales de
Saiud, o de la que hagan sus veces en el ambito rec'or\al incluidos los estabiecimientos
de las Fuerzas Armadas, Policia Macional de! Peru y |[Essalud. Asimismo, servira de
referencia para los establecimientos del subsector privado.

Articulo 3°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas, a través
de ia Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Centroi de Enfermedades
Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectores, ia difusidn, supervision y evaluacion de lo
dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulc 4°.- Las Direcciones de Salud de Lima y tas Direcciones Regionales de
Salud, o quien haga sus veces en el ambito ieglcrﬂ! son los responsables de la
implementacion, supervision y aplicacion del presente documento tacnico, dentro de sus
respectivas jurisdicciones.

Articuio 5°.- Disponer gue la Oficina General (Ije Comunicaciones publique la
presente Resolucién | Ministerial en Ia direccion electronica
http/fwww.minsa.gob pe/transparencia/dge ngrmas.asg | del Portal de . Internet  del

Registrese, comuniquese y pubiiquese.

Ministro de Salud




_ _ GUIA TECNICA: _
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE
DENGUE EN EL PERU |

I. FINALIDAD

La presente guia de practica clinica tiene como finalidad contribuir en la prevencion y control
del Dengue en el Pert, en el marco de la atencidn integral a las personas afectadas y
reducir fa ocurrencia de formas graves y fallecimientos por esta causa.

II. OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos, criterios y responsabilidades relacionadas con la vigilancia,
diagnostico, atencién de casocs de dengue, en los diferentes niveles de prestacién de salud,
en el Marco de la Atencion Integral de Salud.

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de practica clinica es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud del Sector Salud del ambito nacional, con el fin de garantizar un
cuidadoe integral a las personas gue demandan atencidn por Dengue.

IV. DIAGNOSTICO Y ATENCION DE CASOS DE DENGUE
4.1. DENGUE (CIE 10 A90)

V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1. DEFINICION:

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la picadura
de mosquitos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, que constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econémico.

5.2. ETIOLOGIA:

5.2.1. Agente: E! virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae, por métodos de
biologia molecular y aislamiento viral, se pueden distinguir cuatro serotipos que
se definen como: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y dengue 4; la infeccién por un
serotipo produce inmunidad para toda la vida contra la infeccion por ese serotipo,
que solo confiere proteccion temporal y parciai contra los otros serotipos,
lo cual significa que una persona puede infectarse y enfermar varias veces. El
periodo de incubacion gira alrededor de los 7 dias.

Ei complejo dengue esta constituido por cuatro serotipos virales seroldgicamente
diferenciados (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten analogias estructurales y
patogénicas; por lo que cualquiera puede producir las formas graves de la
enfermedad aunque los serotipos 2 y 3 estan asociados al mayor numero de
formas graves y fallecidos.

E! virus esta constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de didmetro que
constan de proteinas estructurales de la envoltura (E}, membrana (M) y capside
(c), asi como de un genoma de acido ribonucleico (ARN), ademas tiene otras
proteinas no estructuradas (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y N35.
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Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad, tienen que estar
presentes de forma simuitdnea: el virus, el vector y el huésped susceptibie.

5.2.2. Serotipo: Los virus de! dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DEN-1,
DEN- 2, DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo
contra el mismo serotipe (homologo), asi como una inmunidad cruzada de corto
plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los
cuatro serotipos son capaces de producir infeccién asintomatica, enfermedad
febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacion
geneética en cada unc de los cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas
parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico.

5.2.3. Transmisidn: Se produce por la picadura de un zancudo {Aedes aegypti); estos
zancudos pican durante todo el dia, preferentemente por la mafiana temprano y
en el inicic de la noche. No hay transmision de persona a persona, ni a través de
las fuentes de agua.

5.2.4. Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a los
“zancudos” desde el dia anterior hasta el fina! del periodc febril, en promedio 05
dias; el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse con
sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).

5.2.5. Periodo de Incubacién: El periodo de incubacién se describe entre 3 y 14 dias,
con una media aproximada de entre 5 a 7 dias; todos los grupos humanos sin
distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser afectados por dengue,
dependiendo de la exposicién al vector.

Las personas y los “zancudos” Aedes aegypti son reservorios del virus dengue.

5.2.6. Transmision viral del dengue: En las Américas el virus del dengue persiste en
la naturaleza mediante un ciclo de transmision hombre — Aedes aegypti —
hombre; luego de una ingestion de sangre infectante, es decir de una persona en
etapa de viremia, el mosquito también llamado “zancudc” puede transmitir el
agente después de un periodo de incubacion intrinseca. Puede sin embkargo
ocurrir transmision mecanica cuando se interrumpe la alimentacion y el
“zancudo” se alimenta de inmediato en un huésped susceptible cercano. Por
cansiguiente la transmision del virus dengue requiere de un vector y un
hospedero.

5.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dengue es un eventc de interés en salud publica y por lo tanto es de notificacion |
obligatoria, ésta debe realizarse segun los lineamientos e instrumentos del sistema de
vigilancia nacional, teniendo en cuenta las definiciones de caso vigentes.

En el Peru la vigilancia en dengue se sustenta en las definiciones de caso:
Vigilancia epidemioldgica basada en definiciones de caso de dengue

Esta vigilancia es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos del sector salud
publica y privada del Ministerio de Salud, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas,
Policia Nacional, Hospitales y Clinicas Municipales, Clinicas Privadas y otros proveedores
de salud en el Perd.

El objetivo es detectar en forma oportuna los casos y brotes de dengue, para impiementar
las medidas de prevencidn y cantrol segun escenario epidemiologico.

5.3.1 Definiciones de Casos:
5.3.1.1. Caso probable de dengue sin signos de alarma

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion que
estuvo dentro de los ultimos 14 dias en area con transmision de dengue
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§.3.1.2.

5.3.1.3.

5.3.1.4,

a se encuenire infestada par Aedes aegypti, y que ademas presenta par
lo menos dos de los siguientes criterios:

s Artralgia

» Mialgia

» Cefalea

» Dolor ocular o retro-ocular

» Dolor lumbar

» Erupcion cutanea (rash) y no se evidencia ningun signo de alarma
Caso probable de dengue con signos de alarma

Todo caso probable con uno 0 mas de los siguientes signos de alarma:
1. Dolor abdominal intenso y continuo

Vomitos persistentes

Dolor toracico o disnea

Derrame seraso al examen clinico

Disminucidon brusca de temperatura o hipotermia

Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)

Decaimiento excesiva o lipotimia

@ N o ke

Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud irritabilidad o
canvulsion)

9. Hepatomegalia o ictericia

10. Incremento brusco de hematocrito, asociado a disminucién de
plaquetas a Ascitis, derrame pieural. pericardico.

11 Hipoproteinemia.
Caso probable de dengue grave

Todo caso probable de dengue con signos de dlarma, en quien se
detecta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

* Signos de choque hipovolémico”

» Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacién importante de
plasma.

* Sangrado grave, segun criterio clinico

» Afectacién grave de drganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis).

*Detectado por: presién artenal ‘disminuida para la edad (anexar tabla}, presion
diferencial < 20 mmHg, pulso rdpido y débil (pulso filiforme), fnaldad de extremidades
o cianosis, llenado capilar > 2 segungos.

Caso confirmado de dengue por laboratorio®

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una ¢ mas
de las siguientes pruebas:

= Aislamiento de virus dengue
* RT-PCR positivo
» Antigeno NS1.

* Deteccién de anticuerpos IgM para dengﬁe
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* Evidencia de seroconversién en IgM y/o 1gG en muestras pareadas

*En casos de reinfeccién, se podré confirmar ademas por la
elevacion del titulo de anticuerpos de IgG (muestras pareadas)

5.3.1.5. Caso confirmado de dengue por nexo epidemiolégico

Todo caso probable de dengue con ¢ sin signos de alarma de guien no
se dispone de un resultado de laboratorio y que procede de area
endémica o nc endémica, en una situacion de brote.

5.3.1.6. Caso descartado de dengue

Todo caso probable de dengue (dengue con o sin signos de alarma o
dengue grave) que tenga los siguientes resultados: negativo a alguna de
las pruebas serolégicas de laboratorio confirmatoria para dengue, tales
como:

* Resultado Negativo de IgM e 1gG, en una scla muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

* Resultado Negativo IgM e IgG, en muestras pareadas, la segunda
muestra tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

5.3.2. De la notificacion

« Los casos probables o confirmados de dengue con o sin signos de alarma
son de notificacién inmediata hasta el nivel de Red y Regional, y semanal
para nivel nacional; sin embargo, en situaciones de brote la notificacion se
efectuara en forma diaria en todos los niveles. ANEXO N° 01.

*» |Los casos probables o confirmados de dengue grave son de notificacian
inmediata, dentro de las 24 horas de haberse identificado el caso.

5.3.3. De la investigacion epidemioldgica del caso

5.3.3.1. El llenado de la ficha de investigacion clinica epidemiologica y la toma de
muestra de laboratorio se realizara de forma inmediata de identificado el
caso probable, la cual debe ser llenado por el profesional de la salud o
personal técnico de salud capacitado que brinda la atencién, luego
remitifa a la Unidad de Epidemiologia dentro de las 48 horas. ANEXO
N° 02.

Al inicio de un probable brote de dengue, debe tomarse muestra de
sangre a los casos probables hasta confirmar el brote. Siendo necesario
identificar el serotipo y determinar la cadena epidemiolégica.

5.3.3.2, En situaciones de brote, la notificacion se realizara a través del formato:
Registro Semanal de Notificacion Epidemiologica Individual que se
remitirda en forma diaria, siendo obligatoric el llenado de las fichas de
investigacion clinico epidemioldégica de los casos probables o
confirmados de dengue severo. ANEXO N° 03.

Las Oficinas de Epidemiclogia o la que haga sus veces en la DIRESA,
GERESA o RED, deberan realizar las gestiones correspondientes para
descartar o confirmar un brote de dengue en el menor tiempo positle.

5.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Son factores que incrementan ef riesgo de dengue:

* Densidad de poblacién humana susceptible: pobfacién sin inmunidad a ninguno de los
serotipos Dengue 1, 2, 3y 4.
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= Densidad del zancudo Aedes aegypti, sin embarge las localidades/saectores con un
indice de infestacidn larvaria igual 6 mayor ai 2% y mas son suficientes para producir
transmisién con caracteristicas epidémicas. .

= Las condicicnes ambientales, clima, temperatura, iluvia, humedad favorecen el ciclo
bioldgico del zancudo.

* Persona infectada que se encuentra en periado febril (viremia), las primeros 05 dias
de la enfermedad y que circula, es un potenciai diseminador del virus por 13 presencia
del vector.

* lLugares de grandes concentraciones poblacionales: escuelas, cuarteles, hospitales
con casos y presencia del vector.

* Elincremento de casos de dengue en zonas endémicas y circulacion permanente del
virus dengue.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 FASES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
6.1.1. Cuadro Clinico:

Generalmente a primera manifestacion clinica es |a fiebre de intensidad variable,
esta puede ser antecedida por diversos prodromos, ia fiebre se asocia a cefalea
y vomitos, dolores del cuerpo; en los nifios es frecuente que Ia fiebre sea la Unica
manifestacion clinica o que la fiebre esté asociada a sintomas digestivos
bastante inespecificos. La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y relacionarse con
trastornos del gusto; también puede encontrarse enrojecimiento de la faringe,
pero otros signos y sintamas respiratorios no son frecuentes ni de importancia; si
puede encontrar dolor abdominal y diarreas, esta ultima mas frecuente en
menorss de dos afos y adultos mayores.

El dengue es una enfermedad de amplio espectro de presentaciones clinicas,
que van desde formas asintomaticas y subclinicas (oligosintomaticos} hasta
cuadros muy graves con compromiso vascular, afeccion de organos y sistemas
que se asocian a mortalidad a veces en pocas horas; por lo tanto, debe ser vista
como una sola enfermedad que puede evclucionar de mdltiples formas. Entre las
formas graves se destacan las que producen hepatitis, insuficiencia hepatica,
encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas nefritis y choque. '

Cada uno de los cuatra virus del dengue puede producir cualquier cuadra clinico
mencionado previamente.

También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les llama
“atipicas” que resultan de la afectacion especialmente intensa de un érgano o
sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como fa
afectacidon renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a
mortalidad. '

E! choque por dengue esta presente en la inmensa mayoria de los enfermos que
agravan y fallecen, siendo la causa directa de muerte el dengue, o por
complicaciones como hemorragias masivas, coagulacion intravascular
diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla multiorganica (sindrome de,
hipoperfusion-reperfusidn), Mas que complicaciones del dengue son
complicaciones del choque prolongado o recurrente; prevenir el chogue o tratario
precozmente significa prevenir las demas complicaciones del dengue y evilar la
muerte. ’

6.1.2. Curso de la Enfermedad

El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica. aunque su
duracion es corta {casi el 90% no mas de una semana) su evolucién puede

C. ACOSTAS.

[8;]
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modificarse y agravarse de manera subita, por lo que es necesario se efectue el
seguimiento del caso de manera diaria. Posee un amplio espectro clinico que
incluye las formas graves y no graves. Después del periodo de incubacion, la
enfermedad comienza abruptamente y es seguida por 3 fases:

* Fase febril,

e Fase criticay

« Fase de recuperacion,

6.1.2.1.

6.1.2.2.

Figura 1: DENGUE CURSO DE LA ENFERMEDAD

DIAS DE ENFERMEDAD 6 7 8 9

TEMPERATURA

Reabsorcién de
liquidos

EVENTOS CLINICOS  [Deshidratacion
POTENCIALES r
D

nos I

CAMBIQS DE '_\; Plaguetas
LABORATORICQ Hematocrito /~/
1
- . IgM
SEROLOGIA Y Viremia
VIROLOGIA /\
Curso de la enfermedad:; * <«c #upvi Fase critica iosm e renpnerachin

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

Fase febril:

Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7 dias y suele ir
acompafada de dolor osteo muscular generalizado e intenso (fiebre
rompe huesos), artralgia, cefalea, y dolor retro ocular, se puede
encontrar también enrcjecimiento cutaneo, eritema de la piel, esta etapa
se asocia a la presencia del virus en sangre (viremia). La evolucion pasa
por la calda de la fiebre y durante la misma el enfermo va a tener
sudoracion, astenia o algln decaimiento, toda esla sintomatologia es
transitoria.

El personal de salud debe estar atentc en el seguimiento y monitoreo de
la evolucion del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar
desfavorablemente.

Fase cr_itica:

Luego de la caida de la fiebre el paciente puede evolucionar
favorablemente ¢ agravarse;

La caida de la fiebre marca el inicio de la etapa critica, donde el paciente
puede agravarse apareciendo inicialmente los signos de alarma, vy
complicaciones como extravasacion de plasma y su manifestacién mas
grave que es el shock, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme, taquicardia e hipotension, per lo tanto requiere seguimiento
clinico estricto.
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6.1.2.3.

A veces, con grandes hemorragias digestivas ascciadas, asi como
alteraciones hepaticas y quizas de otros drganos. El hematocrito se
eleva en esla etapa y las plaquetas gue ya venian descendiendo
alcanzan sus valcres mas bajos.

Frente a las manifestaciones de alarma la conducta a seguir es la
hospitalizacion.

Fase de recuperacion:

En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del paciente,
esta fase no excede de 48 a 72 horas, se debera vigilar un estado de
sobrecarga liquida (generada durante |a etapa critica), asi como alguna
co-infeccién bacteriana agregada; en esta fase se debe tener un especial
cuidado con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crénica, ancianes y nifios. En
esta fase se da lugar a la reabsorcidn gradual del liquido extravasado el
cual regresa del espacio extravascular al intravascular. Se hace evidente
una mejoria de! estado general del paciente. Es en esta fase en la que
puede presentarse erupcién cutdanea caracteristica (eritematoso
petequial con zonas palidas) con prurito intenso. El hematocrito se
estabiliza, et nimero de globulos blancos y plaguetas comienzan a
elevarse.

6.1.3. Clasificacién del Dengue

La clasificacién recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en 20089,
es la llamada Clasificacion Revisada, la cual surgid a partir de los resultados del

estudio

DENCO que incluyd a casi 2000 casos confirmados de dengue de 8

paises y 2 continentes, que establece dos formas de la enfermedad: DENGUE y
DENGUE GRAVE. (Figura 2}.

El lamado DENGUE CON SIGNCS DE ALARMA es parte de la forma DENGUE
pero se le describe aparte por ser de extrema importancia su identificacion para
decidir conductas terapéuticas y prevenir el DENGUE GRAVE.

DENGUE + signos de alarma

Figura 2: CLASIFICACION DEL DENGUE

DENGUE GRAVE

. “dafo severd 4§ 6rgano/s,

.y

Dengue con slgnos de alarma [ Daengue Grave

Dolor Abdominal inienao y

continuo Escapa severo de plasma que

Vomitos persistentes
Acumulacidn clinica ce fluides
Sangrado de mucosas
Letargia: icritanilidad
Hepatomegalia > 2cm*
Laboratorio: Avmenta del HTQ
juntc con ragida caida de las
plaquetas

lleva al:

*  Chague (SCD)

« Acumuiacion de fluigos y
disnea

Sangrado severo
Segun evaluacion del clinico

Dafo severo de érgano/s -
Higacdo TGO, TGP >=1060
SNC: Alteracion dei
sarsoriafGlasgow <13}
Corazsn y olros drgsnas

* Requiers obassrvacitn parricta e Inervencidn médicg --2 om por
Jebajo del reborce ¢osial derechy, 0 allura de la Ilnea rmedia clavicular
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6.1.3.1. Dengue sin signos de Alarma

Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome febril
inespecifico hasta las formas tipicas. los pacientes, pueden presentar la
mayocria o todos estes sintomas durante varios dias (no mas de una
semana, generalmente) para pasar a una convalecencia que puede
durar varias semanas.

En los nifios, el cuadro clinico puede ser cligosintomatico y manifestarse
como “sindrome febril inespecifico”. L.a presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece o permanece el nific febril, es
determinante para sospechar en diagnostico de dengue.

6.1.3.2. Dengue con signos de Alarma

A la caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede
evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad, 6 presentar un
deterioro clinico y manifestar signos de alarma. Los signos de alarma
son el resuitado de un incremento de la permeabilidad capilar y se
presentan en la fase critica, en esta fase vigilar la presencia de:

» Dolor abdominal intenso y continuo: Se ha planteado que e! dolor
intenso referido a epigastrio es un delor reflejo aseciado a liquido
extravasado hacia zonas para y perirrenales que irrita los plexos
nerviosos presentes en la region retroperitoneal. La extravasacion
ccurre también a nivel de la pared de las asas intestinales, que
aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumuiado debajo
de la capa serosa, o cual provoca dolor abdominal de cualquier
localizacion (colecistitis, colecistoiitiasis, apendicitis, pancreatitis,
embarazo ectdpico, infarto intestinal).

*« Vdmitos persistentes: (tres ¢ mas en 1 hora, 5 0 mas en 6§ horas)
impiden la hidratacion oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia.
El vomito frecuente ha sido reconocidc como marcador clinico de
gravedad.

» Acumulacidn clinica de liquidos: derrame pleurai, ascitis, derrame
pericardico, detectados clinicamente por radiologia 9 ultrasonido sin
estar asociados a dificultad respiratoria ni compromiso hemodinamico
en cuyo caso se clasifica como dengue grave.

= Sangrado de mucosas. encias, nariz, sangrado vaginal, digestivo
(hematemesis, melena), hematuria.

» Alteracién del estado de conciencia: irritabilidad (inquietud) y
somnolencia (letargia) {Glasgow menor a 15)

= Aumento del tamafio del higado: Palpable > 2 ¢cm bajo e! reborde

costal,
* Aumento progresivoe del hemaiocrito, concomitante con
disminucion progresiva de las plaguetas, al menos en dos
A mediciones, durante el seguimiento del paciente en el periodo critico.

6.1.3.3. Dengue Grave

Las formas graves de dengue se definen por la presencia de uno o mas
de los siguientes signos:

=

C.ALDSTAYN

* Choque por extravasacion del plasma y/o acumulacion de liquido
con disnea.
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* Sangrado profuso que clinicamente sea considerado'importante por
los meédicos tratantes, o

» Afectacion grave de organos.

En torno a la caida de |a fiebre, el incremento brusce de la permeabilidad
vascular conduce a la hipovolemia y en consecuencia llevarlo al estado
de choque. Esto ocurre con mayor frecuencia al dia 4 6 5 (rango de 3
dias a 7) de la enfermedad y casi siempre es precedido por los
signos de alarma.

A) Choque

Se considera que un paciente estd en choque si cursa con un estado
de hipotension arterial persistente que no recupera con la
administraciéon de fluides o requiere de uso de inotropicos. En esta
fase el paciente tiene signos de mala perfusién capilar (extremidades
frias, retraso del rellenado capilar, o pulso rapido y débil) en nifios y
en adultos. (La diferencia entre las presicnes sistélica y diastdlica es
<20 mm Hg). ANEXO N° Q7

Debemos tener en cuenta que la hipotensién suele asociarse con
choque prolongado, que a menudo se complica por sangrado
importante. Es importante efectuar un estricto monitoreo de la presion
arterial media (PAM) para determinar hipotensién e hipo perfusién
tisular. En el aduito se considera normal cuandec la PAM es de 70 a
95 mmHg; una PAM por debajc de 70 mmHg se considera
hipotension. Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de
compensacion que mantiene una presidn arterial sistélica normal,
también produce taquicardia y vasoconstriccidn periférica con
reduccién de la perfusidn cutanea, dando lugar a extremidades frias y
retraso del tiempo de rellenado capilar. En este momento se puede
encontrar una presidn sistélica normal y subestimar la situacién critica
del paciente; los pacientes en estado de choque por dengue a
menudo permanecen conscientes y lucidos. Si se mantiene la
hipovolemia, la presidn sistélica desciende y la presién diastdlica se
mantiene dando por resultado un estrechamiento de la presién del
pulso y un descenso de la presidon arterial media. En estadios mas
avanzados, ambas descienden hasta desaparecer de modo abrupto.
El choque y la hipoxia prolongada pueden conducir a insuficiencia
multiple de drganos y a un curso clinice muy dificil. Ef dengue es una
infeccion viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo -que no
hay fase caliente del choque. El chogque es netamente hipovolémico,
al menos en su estadio inicial.

B) Hemorragias Graves: son multicausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacién y fibrindlisis, trombocitopenia, entre
otros, son causa de las mismas. Los pacientes con dengue grave
pueden tener alteraciones de la coagulacion, pero éstas no suelen ser
suficientes para causar hemorragias graves. Cuando se produce un
sangrado mayor, es casi siempre ascciado a un choque profundo, en
combinacidn con hipoxia y acidosis que pueden conducir a dafio
multiple de érganos y coagulopatia de consumo.

Puede ocurrir hemorragia masiva sin choque prolongado y ese
sangrado masivo puede ser criterio de dengue grave, si el clinico que
lo asiste lo considera asi. Ese tipo de hemorragia se ha visto con
alguna frecuencia en los casos en que se ha utilizado acido
acetilsalicilico, AINES o corticosteroides.

C) Insuficiencia Hepatica Aguda, Encefalopatia, Miocardiopatia y
Encefalitis, pueden estar presentes incluso en ausencia de
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extravasacion grave del plasma o choque. Esta afectacion grave de
organos es por si sola criterio de dengue grave.

La expresion clinica es semejante a la afectacion de estos drganos
cuando es producida por otras causas, tal es el caso de la hepatitis
grave por dengue. en la que el paciente puede presentar ictericia
(signo que es infrecuente en la enfermedad del dengue). asi como
aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la coaguiacion
(particularmente la prolongacién del tiempo de protrombina) y
manifestaciones neuroldgicas.

La miocarditis por dengue se expresa principalmente por bradicardia
{a veces, taquicardia supraventricular} inversion de la onda T y
disfuncién ventricular, hay alteracién de la funcidn diastolica, asi
como disminucion de la fraccién de eyeccion del ventricuio izquierdo.

La afectacion grave del Sistema Nervioso Central se expresa
principaimente por convulsiones y trastornos de la conciencia.

La mayoria de las muertes por dengue ocurren en pacientes con
choque profundo, y en algunas veces el estado del paciente se
complica debido a sobrecarga de liquidos.

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El dengue por ser una enfermedad pleomorfica, las manifestaciones clinicas y resultados
de las pruebas de laboratorio pueden parecerse a ias que se presentan en otras
enfermedades, con las que debe realizarse el diagnéstico diferencial.

El diagnéstico diferencial debe incluir todas las enfermedades febriles sin evidencia clara
de foco; por consiguiente ante la sospecha de un caso aislado de dengue (que no se
presente durante una epidemiz), debe establecerse el diagnéstico diferencial con
influenza, malaria, sarampion, rubeola, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, enfermedad
meningococcica, ricketsiosis, leptospirosis, sépsis, discrasias sanguineas, abdomen
agudo, hepatitis, entre otros.

En situaciones de choque, considerar otras causas como embaraze eciépico,
hemorragia digestiva, meningococemiza y choque séptico.

Principalmente pensar en:

= Leptospirosis

* Influenza

= Ricketsiosis

* Fiebre amarilla

= Malaria

= Hepatitis

» Otras arbovirosis como mayaro, oropuche y encefalitis

= Rubeola

6.3. EXAMENES AUXILIARES _
LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO DEL DENGUE.

La Red Naciona!l de Laboratorio del Ministerio de Salud, es un sistema cempuesto por
infraestructura, recursos humanos técnicos y econdémicos que se interrelacionan para
cumplir con el objetivo de realizar el diagnéstico de laboratorio de enfermedades

C.ACOSTA 3.
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consideradas como problemas de salud pubiica; esta conformado por los érganos de
referencia e investigacion (Laboratorio Nacional y de Referencia Regional) y los érganos
operativos y de servicio (Laboratorios Locales), funcionalmente la red de laboratorios se
organiza en tres niveles, laboratorios de nivel local, de referencia regional y de referencia
nacional.

6.3.1. De los Laboratorios del Nivel Local:

Los Directores, Jefes de los establecimientos de salud (hospitales, centros y
puestos de salud) y los Directores de redes y microrredes de salud, son los
respansabies de la operativizacion dei diagndstico de laberatorio de dengue.

Estan constituidos por los diferentes establecimientos de salud: puestos, centros
y hospitales, que no cuentan con la tecnologia para el diagndstico de labaratorio
de dengue, y asumen:

« El personal de laberatorio o profesional y/o técnico del establecimiento sera
responsable de |la obtencion de la muestra y el envio al Laboratorio Regicnal
ceon la ficha epidemiclagica respectiva.

* El responsable de la unidad de epidemialogia o el perscnal profesicnal y/o
técnico del establecimiento que atiende el caso sera responsable del llenado
de la ficha epidemiolégica.

6.3.2. De los Laboratorios de Referencia Regional:

El Laboratoric de Referencia Regional de la GERESA, DIRESA, DISA o la
instancia regional respectiva, es responsable de la difusion, implementacion y
asistencia técnica para el diagnéstico de dengue en el ambito de su jurisdiccion,
asi como de la supervision correspondiente.

Estan constituides por los laboratorios de salud publica regional, tienen la
capacidad de confirmar los casos por: serclégica (IgM, IgG), viroldgica (Antigenc
NS1) y molecular (genoma viral) de casos probables de dengue y realizan:

» Deteccidn de anticuerpos IgM, IgG mediante la prueba de captura de ELISA.

* Deteccion del antigeno NS1 del virus dengue, segun la metodologia
transferida por el Instituto Nacional de Salud.

* Deteccion de ARN viral (RT-PCR), en los laboratorics en los que se ha
realizado la transferencia de la técnica.

* Envia en forma aportuna las muestras al Laboratorio de Referencia Nacicnal
(INS) para la confirmacion virologica, molecular, histopatoldogica e
inmunghistoquimica y para control de calidad del diagnéstico.

» Capacita a los laboratorios de la Red.

* (arantiza la calidad de la muestra (esterilidad, cadena de frio y volumen
adecuado).

* Informa los resultados oportunamente a través del NETLAB, a los niveles
correspondientes de las GERESA, DIRESA, DISA y a los establecimientos de
salud.

* (estiona el abastecimiento de insumos, materiales y reactivos para la toma,
conservacion, transporte y procesamiento de las muestras de su jurisdiccién.

6.3.3. Deil Laboratcrio de Referencia Nacional:

El Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Salud es responsable de
la normatividad en el diagnostico para la Red Nacional, asume la responsabilidad
de normar, difundir y brindar asistencia técnica, monitoreo y supervision de los
aspectos relacionados con el diagndstico.

C.ACOSTAS,
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Es el responsabie de la confirmacién virolégica de casos de dengue a nivel
nacional. y efectuar el control de calidad correspondiente, realiza:

= Aislamiento e identificacion del serotipo circulante.
* Genotipificacion.
* Estudio anatecmopatolédgico e inmunohistoguimico.

* Deteccion del ARN viral (RT-PCR}, en muestras de los iaboratorios en los que
no se haya efectuado |la transferencia de la técnica.

= Produccidn y envio de reactivos para la captura de igM, 1gG y deteccién de
ARN viral a los laboratorios de referencia regional del ambito nacional.

* Control de calidad del diagnostico a los laboratorios regionales a través del
programa de control de calidad.

» Transferencia tecnolbgica para el diagndstico de laboratorio de dengue, a los
laboratorios de referencia del ambito nacional.

« Verifica y certifica la calidad de la reactividad {sensibilidad y especificidad) de
los kits comerciales para el diagnostico.

= Informa los resuitados a través del NETLAB, a los niveles correspondientes,
seguln los tiempos establecidos. ANEXO N° 04

6.3.4. Criterios para el Diagndstico de Laboratorio de Dengue
6.3.4.1. De la Vigilancia Rutinaria

* Se realizara el diagndstico de laboratoric de dengue en pacientes que
cumplan la definicién de caso probable de dengue, que son
atendidos en los establecimientos de salud.

* Se realizaran las pruebas de deteccion de IgM., de! antigeno NS1 y
del ARN viral, genotipificacién y/o aislamiento viral en los
Laboratorios de Referencia Regicnales o el Laboratoric de Referencia
Nacional (INS), segun corresponda. ,

6.3.4.2. De la Vigilancia Centinela en los Establecimientos de Salud:
A) En pacientes ambulatorios:

* La vigilancia centinela se realizard en 16 2 establecimientos de
salud seleccionados por la DIRESA, GERESA/DISA, en
coordinacién con el sistema de prestacidn, vigilancia y el
Laboratorio de Referencia Nacional.

« La toma de muestra se realizarda un dia a la semana y a un
maximo de 5 pacientes que cumplan con los criterios de dgefinicién
de caso probable de dengue, con un tiempo de enfermedad menor
oigual a 15dias.

* Serealizaran las pruebas de deteccion de IgM, det antigeno NS1 y
del ARN wiral, genotipificacién y/o aislamiento viral, en los
Laboratorios de Referencia Regionales o en el Laboratorio de
Referencia Nacional (INS), segun corresponda.

B) En pacientes hospitaiizados

* Se realizard el diagnéstico de laboratorio de dengue a todos los
pacientes hospitalizados con diagnéstico clinico de dengue, a los
casoes de dengue Severo y a los casos fatales.

+« Se realizaran las pruebas de deteccion de IgM, 1gG, antigeno NS1

& ACGRTAS. y del ARN viral, genotipificacion y/o aisiamiento viral en los

12
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6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

laboratorics de Referencia Regiocnal o en el Laboratorio de
Referencia Nacional (INS), segun corresponda.

» Se reaiizaran pruebas de IgG en la segunda muestra de sangre
tomada después de 10 dias del inicio de sintomas, para evidenciar
la seroconversién de anticuerpos.

= En situaciones de brote, se tomaran muestras para la
investigacion diagnostica confirmatoria de dengue a los primeros
casos, entre 30 a 50 casos que respondan a la definicion de caso
probable de dengue, independientemente de la fecha de inicio de
la enfermedad.

= El Laboratorio de Referencia Regicnal o Nacional realizaran las
pruebas de deteccion de IgM, IgG, antigeno NS1 y del ARN viral,
genotipificacion y/o aislamiento viral, segun corresponda.

Procedimientos Para La Obtencién, Conservacion Y Transporte De
Muestras:

6.3.5.1. Para Muestra de Sangre

» Tomar 7 ml de sangre en un tubo al vacio sin anticoagulante, de
acuerdo a o especificado en el ANEXO N° 05,

» Separar el suero y colocarlo en crioviales tapa rosca estériles de 2 mli,
refrigerar de inmediato (2° a 8°).

* Enviar las muestras en termos con sus respectivos refrigerantes (2° a
8°), en un tiempo no mayor de 24 horas después de la cbtencién de
la muestra, del nivel local al Laboratorio de Referencia Regional.

* EI Laboratoric de Referencia Regional, previa coordinacion, enviara
las muestras al INS, en termos con sus respectivos refrigerantes (2° a
8°).
6.3.5.2. Para Muestra de Tejidos

* Tomar la muestra de los tejidos dentro de las 24 horas de
fallecimiento del caso.

* La muestra de tejidos debe proceder de: bazo, higade y/o rifén, de
tamario aproximado de 2 cm?® (2x2x2), las que serdn enviadas al
Laboratorio de Referencia Nacional (INS).

Consideraciones especificas de Remision y Conservacién de Muestras:

Los Laboraterios de Referencia (Regional y Nacional), NO recepcionaran
muestras en las siguientes condiciones:

* Muestras que tengan mas de 08 dias de haber sido obtenidas.

* Muestras sin ficha clinica epidemiolégica, fichas inadecuadamente llenadas
y/o llenadas con letra ilegible.

*» Muestras que no cumplan con los criterios de calidad establecidos.

Criterios para la Interpretacion de Resultados de Laboratorio para el
Diagnéstico de Dengue

CASQ CONFIRMADO., todo ¢aso probable que tenga como resultado positive a
una 6 mas de las siguientes pruebas;

* Resultado Positivo por RT-PCR.

Resultado Positivo de aislamiento viral.

* Resultado Positivo a antigeno NS1.

13
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= Resultado Positivo de IgM en una sola muestra.
* Evidencia de seraconversion en IgG en muestras pareadas.
CASO DESCARTADO, considerar cuando existe:

* Resultado Negativo de IgM, en una sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor a 10 dias.

* Resultado Negativo IgG, en muestras pareadas, la segunda muestra tomada
con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

NOTA: Las pruebas negativas de RT-PCR, aislamiento viral o NS1, no descartan
el caso o la enfermedad.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. TERAPEUTICA
ATENCION DE CASOS:

El objetivo de la organizacion para la atencion de casos es reducir las formas
graves y evitar muertes por dengue. La clave es la identificacién temprana de los
casos, la comprensidn de los problemas clinicos durante las diferentes fases y el
enfoque racional en el abordaje y alcanzar buena respuesta clinica.

Ante cualquier paciente con sospecha de dengue el personal de salud debera
hacerse las siguientes preguntas:

* ¢Procede de zona con transmisién de dengue?
* ¢Tiene dengue?

* Sies Dengue, jen qué fase se encuentra?

= 4Presenta algun signo de alarma?

* ¢Cudl es el estado hemodinamico?

» ¢Esta en choque?

Las respuestas a esas preguntas basicas permiten clasificar al paciente en uno
de los grupos (A, B, C). La valoracion de cada caso y en cada momento,
debe ser muy dinamica, pues el enfermo puede presentar cambios en su
cuadro clinico que o hagan transitar de un grupo a otro en muy breve tiempo.
ANEXO N° 08,09y 11

6.4.2. Caso de Dengue sin signos de Alarma {(GRUPQ A):

Estos pacientes pueden ser manejados en el hogar, si toleran volumenes
adecuados de liquidos por la via oral y han orinado por lo menos una vez cada 6
horas, no tienen signos de alarma y se descarta en ellos la existencia de co-
moarbilidad y riesgo social.

Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para observar la
evolucion de la enfermedad e identificar precozmente los signos de alarma; no
estaran fuera de peligro hasta que transcurran 48 horas de la caida de la fiebre.

Se recomienda realizar hemograma al menos cada 48 horas. Es de esperar la
disminucion de leucocitos, asi como de las plaguetas, sin embarge no existe un
valor exacto a partir del cual la trombocitopenia justifigue una conducta
especifica, excepto si se asocia a un sangrado clinicamente importante. Por el
contrarioc la elevacién brusca del hematocrito siempre va a expresar
extravasacion de plasma y constituye un signo de alarma.
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6.4.2.1.

6.4.2.2.

6.4.2.3.

Plan de Accidn:
* Mantener Reposo relative en cama bajo mosquitero

* Ingerir liquidos abundantes, dos litros o mas al dia, estos pueden
ser Sales de rehidratacion oral (dilucién al medio), jugo de fruta,
leche, agua de cebada, de arroz y otros. El agua sola puede causar
desequilibrio hidroelectrolitico

En la administracidn de liquidos, debe tenerse en cuenta estado vy
condicion del paciente, ejemplo: pacientes diabéticos. ANEXO N° 10,
11y 12

* Prescribir Paracetamol para el tratamiento sintomatico de la
fiebre y dolores ocasionados por el dengue.

- Adultos: 500 - 1000 mg. por via oral cada 6 horas, dosis maxima
4 gramos por dia.

- Nines: 10 a 15 mg/kg/dosis cada € horas, esta indicacion puede
darse en cucharaditas de 5mi, segun [a edad del nifio. No pasar
de 90 myg/kg ai dia.

« Bafio de en tina con agua libia (temperatura del agua 2 °C menar gue
la temperatura del paciente)

Asi mismo debe:

- Buscar y eliminar los criaderos de zancudos en la casa y sus
alrededores

- Brindar educacién sanitaria al paciente y familia enfatizando la
identificacion temprana de Signos de Alarma.

Qué debe EVITAR el Paciente?

* iLa AUTOMEDICACION, ia cual puede ser mas peligrosa que la
propia enfermedad

* No utilizar esteroides y AINES tales como acido acetil salicilico
(aspirina), dipirona, diclofenaco, naproxenoc, etc. (Intravenosa,
inframuscular, por via oral ni supositorios). Si el paciente esta
tomando estos medicamentos, debe consultar. al meédico fa
conveniencia de continuar y/o suspenderlos.

* Administrar antibioticos, solo ante la presencia de una infeccién
agregada que la justifique.

Qué VIGILAR:

En casa debera vigilarse y acudir al establecimiento de INMEDIATO si
aparece uno de los siguientes sintomas o signos.

* Sangrados, puntos rojos en la piel (peteqmas) sangrado de nariz y/o
encias

* Vomitos con sangre

s Heces negras

*» Menstruacion abundante / sangrado vaginal.

* Vomitos ’

» Dolor abdominal espontaneo o a la paipacion del abdomen.
*» Somnolencia, confusion mental,

= Desmayos,
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Convulsiones,
Manos o pies palidos, frios o humedos.

Dificultad para respirar.

6.4.3. Caso de Dengue con signos de Alarma (GRUPO B):

Pacientes que deben ser inmediatamente hospitalizados, sin embargo el
tratamiento con fluidos por via endovenosa debe iniciarse en el lugar en donde se
identifican los signos de alarma. ANEXO N® 11,12y 13

E! objetivo es prevenir el CHOQUE; en este grupo se incluyen los pacientes con
presencia de:

» Signos de alarma.

Ademas en este grupo se incluiran pacientes con:

- Co-morbilidad u otra condicién que dificulten el manejo del caso de
dengue o se constituyan en un peligro adicional como por ejemplo:
embarazadas, menores de 1 afos de edad, mayores de 60 afios,
obesidad, diabetes mellitus, asma, nefropatias, enfermedades hemoliticas
entre otras. ANEXO N° 14

- Riesgo Social, por ejemplo si vive sclo, vive lejos sin acceso a un
establecimiento de salud, falta de transporie, pobreza extrema, etc.

6.4.3.1. Plan de accion de pacientes del Grupo B, con signos de alarma:

En la atencién de este grupo de pacientes tener presente;

Obtener un hemograma completo (hematocrito, plaquetas vy
leucocitos) antes de hidratar 2! paciente. (Este examen, NO debe
retrasar el inicio de la hidratacion V).

Administrar unicamente soluciones isotonicas tales como solucion
salina al 0.9% o Lactato de Ringer, iniciando a razén de 10 mi/kg/
en 1 hora. No usar co/oides en el manejo de este grupo de
pacientes.

Monitoreo de los Signos Vitales
Reevaluar:

Si persisten los signos de alarma, repetir la carga de hidratacion 1 0 2
veces mas. '

Reevaluar;

Si hay mejoria respecto a los signos de alarma y la diuresis es 2
de 1 cec/kg/h. reducir el volumen a razén de 5-7 mirkg/h, por 2 a 4
horas.

Reevaluar:

Si continua la mejoria clinica y la diuresis sigue siendo adecuada y
el hematccrito ha descendidoe, reducir el volumen a 3-5 mi/kg/h, por 2
a 4 horas, luego continuar con la rehidratacién con volumenes de
mantenimiento,

Si hay deterioro de los signos vitales o incremento rapido del
hematocrito adn con la hidratacion endovenosa (IV) previamente
recomendada, manejar el caso como paciente en shock.
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6.4.3.2. Monitoreo;

En los pacientes con signos de alarma se les debe monitorizar
estrictamente los signos vitales, para identificar la hipotension arterial
de manera precoz y otros signos indicadores del shock.

En el grupo de pacientes B, se debe tener en cuenta la valoracion de los
siguientes parametros:

» Signos vitales de perfusién periférica cada una a cuatro horas,
hasta que el paciente esté fuera de la fase critica (durante las
primeras horas si la evolucion es satisfactoria y luego cada cuatro
horas). '

Diuresis cada hora (en las siguientes cuatro a seis horas).

» Hematocrito (antes de reemplazc de liquidos y después de él,
luego cada 12 a 24 horas).

« Glucosa f(antes del reemplazo de liquidos y repetir segun
necesidad, cada 12 a 24 horas) '

«  Otros estudios: segun el érganc afectado y enfermedad asociada.

Al superar los signos de Alarma:

Estimular la ingesta de liquidos por via oral. Si no bebe o lo realiza poco,
continuar 1a hidratacién por via endovenosa (IV) en volimenes de.
mantenimiento.

6.4.3.3. Plan de accién DE PACIENTES DEL Grupo B, con co-morbilidad 6
riesgo social

Este grupo de pacientes deben mantenerse hospitalizados en vigilancia
de la evolucién del dengue y de la condicidon o de la enfermedad de base
asi como su tratamiento especifico; es necesario soiicitar evaluacién por
el especialista segun sea el caso.

Debe mantenerse una hidrataciéon adecuada segun la tolerancia oral y/o
parenteral, asi como monitoreo de signos vitales y diuresis.

Los casos de dengue de este grupo, deben ser objeto de especial
vigilancia de los signos de alarma a la caida de la fiebre, para evitar el
choque y cualquier otra manifestacién del dengue grave.

6.4.4. Caso de Dengue Grave (GRUPQ C):

Pacientes que requieren tratamiento de emergencia y después de estabilizado el
choque, deben ser referides a una unidad especializada de manejo de paciente
critico (UCH :

6.4.4.1. Plan de Accidn:

* Hidratacién con soluciones cristaloides por via endovenosa (IV),
tomar muestra para Hematocrito antes de iniciar la terapia de
hidratacién; este procedimiento no debe demorar el Inmediato
cumplimiento de la Terapia Endovenosa.

* Tratamiento del Chogue
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6.4.4.2,

6.4.4.3,

» Iniciar rehidratacion 1V con cristaloides a razon de 20 mi/kg
en 15 a 30 minulos, observar evolucidon del paciente, si
desaparecen los signos de shock, disminuir ef volumen de liguidos
a 10 mifkg/hera por 1 a 2 horas y repetir ef hematocrito.

Si la evolucidn clinica es satisfactoria y e! segundo hematocrito
disminuye respecto al primero,  disminuir el volumen de
hidratacion a razén de 5 a 7 mi/kg/hora durante 6 horas; en
adelante mantener hidratacion de acuerdo al estado del paciente.

v

¥ 5i por el contrario después del primer bolo de hidratacian, el
paciente continda con signos de shock, repetir la dosis de volumen
de cristaloides a razon de 20 mli/kg/hora y tomar nueva muestra de
hematocrito. Si con este volumen de liquidos el paciente mejora,
desaparece el shock y disminuye el hematocrito, se continua el
aporte de liquidos tal como se refiere anteriormente para el
paciente con evolucion favorable.

> Si luego de haber administrado dos bolos de hidratacidn
endovenosa, el paciente continua inestable y el Hematocrito
continua alto comparado con el de base, administre un tercer
bolo de cristaioide a iguaf dosis. Si con este tercer bolo, el
paciente muestra mejoria clinica, disminuir progresivamente los
volumenes de hidratacion endovenosa, tal como se ha referido
anteriormente,

Si el paciente continua inestable y el hematocrito elevado comparado
con el de base, considerar el uso de aminas.

» De acuerda al criterio clinica considerar la administracion de
solucion coloide a razén de 10 a 20 ml/kkg/hora, en 30 a 60
minutos. La solucién coloide puede ser Alpumina humana o©
sustitutos del tipo de las gelatinas (Poligelina, Gelofusin) o
almidones. Reevaluar luego de esta dosis, si hay mejoria clinica y
laboratorial, cambiar la solucion de coloide a cristaloide a razén de
10 ml/kg/hora durante una a dos horas y continuar la disminucidn
progresiva de acuerdo a evolucion del paciente.

Otros bolos de solucion hidratante pueden ser requeridos durante ias
proximas 24 horas. La velocidad y volumen de cada bolo sera
valorado segun la respuesta clinica.

Los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados preferentemente a las
dreas de cuidados continuos.

Monitoreo:

Los pacientes con shock por dengue deben ser monitoreados de
manera permanente, hasta conseguir estabilidad hemodinamica, luego
cada 80 minutos hasta asegurar que salié de la fase critica. asi mismo
llevar un balance hidroeiectrelitico de cada 6 horas detallado de toda
entrada y salida. ANEXQ N® 16 y 17

Tratamiento de Hemorragicas Graves en Dengue

En el momento que se produzca una disminucion shbita del
hematocrito, no acompanada de mejoria del paciente, se debe
pensar que alguna hemorragia importante ha ocurrido y la necesidad
de tomar una prueba cruzada y transfundir Paguete de Giobulos rojos (5
a 10 mlkg) o sangre fresca lo antes posible a razén de 10 mlkg.,
volumenes gue pueden repetirse segun evolucion del paciente.

Ademas, es necesario evaluar la funcion de coagulacion del paciente
(tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina activada y
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fibrindgeno): si el fibrindgeno es menor 100 mg /dl, priorice Ia transfusion
de crioprecipitados, (1u/10 kg.). Si el fibrinégeno es mayor a 100mg% vy
el TP, TPTA es mayor a 1.5 veces el valor. normal del control, valorar
transfundir plasma fresco congelade (10 mi/kg) en 30 min.

Las transfusiones profilacticas de plaquetas NO estdn indicadas,
salvo se asocie a una hemorragia considerada importante, y es el
criterio medico el que define. Tener presente que la transfusion
plaquetaria no necesariamente va a mejorar las hemorragias de un
paciente con Dengue, ya que éstas son de origen multicausal.

Cabe mencionar que los pacientes con riesgo de hemorragia graves son
aquellos que presentan:

* Chogue prolongado 6 resistente al tratamiento

*» Choque e insuficiencia renal 6 hepatica y acidosis metabdlica
grave y persistente.

* Uso de anti inflamatorios no esteroides
= Enfermedad ulcerosa péptica persistente
« Tratamiento anticoagulante

» Complicaciones del Choque por Dengue

El choque esta presente en la inmensa mayoria de los enfermos gue
se agravan y fallecen, como causa directa de muerte 0 dando paso a
complicaciones tales como: hemorragias masivas, coagulacién
intravascular diseminada, edema pulmanar no cardiogénico, fallo
multiple de érganos (sindrome de hipoperfusidn-reperfusion). Mas
que complicaciones del dengue se trata de complicaciones del
choque prolongado o recurrente.

El manejo de estas complicaciones, debe hacerse segun el protocolo
especifico existente en las Unidades de Terapia Intensiva.

Prevenir el chogue o tratarlo precoz y efectivamente significa prevenir
las demas complicaciones del dengue y evitar ia muerte.

» Dengue Grave por Afectacion Importante de Organos

En los enfermos con dengue es frecuente que exista alguna
alteracion hepatica, generalmente recuperable. También pueden
existir aiteraciones miocardicas particularmente en adultos, con poca
expresion electrocardiografica. Con menor frecuencia se observan
alteraciones renales y neurologicas.

Durante una epidemia es posible que se presenten casos de hepatitis
o hepatopatia, que conduce a fallo hepéatico agudo; encefalitis o
encefalopatia, expresada frecuentemente en alteraciones de la
conciencia (coma), a veces también con convulsiones; miocarditis ©
miocardiopatia, que se manifiesta como hipocontractilidad miocardica
con disminucion de la fraccidén de eyeccion del ventriculo izquierdo y
posible insuficiencia cardiaca; asi como nefritis o nefropatia que
puede ser causa de insuficiencia renal aguda o puede afectar
selectivamente a la funcién de reabsorcion propia del tubulo renal
distal y de esa manera contribuir al aumento de liquido del espacio

/@R extravascuiar.

| & ;“% El tratamiento para estas formas graves del dengue es el mismo que
% lo protocolizado para el manejo para las producidas por otras causas
i"/ No Dengue : _

€. AGDSTA S,
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6.4.5. CRITERIOS DE ALTA
Criterios de Alta: Todas las condiciones siguientes deben estar presentes:
* Ausencia de fiebre por 48 horas

s Mejoria del cuadro clinico (buen estado general, buen apetito, estado
hemodinamico estable, diuresis adecuada, ausencia de distress respiratorio)

* Aumento del recuento de plaguetas. (minimo 2 controles)

= Hematocrito estable sin hidratacion endovenosa.

6.4.6. DETECCION DE CASOS DE DENGUE:

Todos los establecimientos de salud deben organizarse para asegurar la
busqueda e identificacion del caso febril agudc con sospecha de dengue,
teniendo en consideracion la zona de ubicacion y escenaric epidemiolégico, asi
como la procedencia - exposicidn en donde permanecio el febril, constituyéndose
en una actividad primordial, basica e inicial para a deteccion del caso y prevenir
complicaciones.

En areas endémicas de dengue, la identificacién y iocalizacion de casos febriles
con sospecha de dengue, se programara como una actividad regular y
permanente por los servicios generales de salud en concordancia con las
caracteristicas epidemioldgicas y las variables condicicnantes gue intervienen en
la transmisidn.

La localizacién de febriles se realiza principalmente en la atencién al
establecimiento denominado comeo intramural y en situaciones especiales, tales
como en incremento inusuat de febriles (brotes) de forma extramural.

Se denomina localizacién intramural, cuando se realiza dentro de los
establecimientos de salud, entre la poblacion consultante a los servicios; la
localizacion extramural, es aquella que se realiza fuera de los establecimientos
de salud y la comunidad a través de colaboradores y/o agentes comunitarios que
participan en la identificacion, derivacidn y seguimientc a los febriles con
sospecha de dengue. ANEXO N° 06

Al detectar un caso probable de dengue, se debe:
a. Notificar el caso al nivel correspondiente.

b. Tomar muestra de sangre para examen de serologia IgM, segun las
especificaciones del ANEXQ N° 05,

c. Decidir del manejo del caso segln las manifestaciones clinicas y estado del
paciente.

d. Efectuar el registro e investigacion correspondiente.

6.4.7. DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS:

El objetivo de la prestacién y organizacion de los servicios de salud es evitar y
reducir la mortalidad por dengue, por lo tanto se hace necesario un sistema
gue garantice el reconocimiento temprano de los casos, signos de alarma, el
manejo y la referencia cuando sea necesario.

,/\6?\ _ El componente clave de este proceso es la prestacidon de buenos servicios

(AARETTE clinicos en todos los niveles de atencion, desde el nivel local hasta el de

5 \ referencia. La mayoria de los pacientes con dengue se recupera sin requerir
admisién hospitaiaria mientras que otros pueden progresar a una enfermedad
grave.

C.ACOSTA 2
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~ 6.4.7.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Todos los establecimientos del primer nivel de atencién deben organizar la
prestacion a fin de asegurar la deteccion precoz y atencion de los casos.

La recepcidn y actitud en el triaje es fundamental, en el proceso de tamizaje’
rapido de los pacientes con el fin de identificar aquellos pacientes con signos
gravedad - dengue grave (quienes requieren un tratamiento inmediato para
evitar la muerte),

Los casos que presenten signos de alarma, deben tener prioridad en la
evaluacion y atencion a fin de evitar evolucion hacia formas graves.

De este primer contacto del caso con el establecimiento de salud y/o unidad
prestadora es en donde esta la clave del éxitc en el manejo de los casos,
cumpliendo ef objetiva de atencidn precoz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivel de atencién deben enfocarse en:

* Reconocimiento de que el paciente febril puede tener dengue.

= Atencion del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad.
» Identificar lugar de infeccidn, definir niveles de riesgo y expansion.

* La notificacién inmediata a las auteridades de salud publica de que el
paciente es un caso probable de dengue. ‘

» Identificacién de los pacientes con signos de alarma que necesiten ser
referidos y/o admitidos e inicic inmediato de terapia de hidratacion
intravenosa en el segunda nivel de atencién. Si es necesario y posible, iniciar
la hidratacion intravenosa desde el primer nivel de atencién.

* Reconocimiento de los signos y sintomas de fuga de plasma, manejo
adecuado v urgente para evitar el choque, el sangrado grave y afectacion de
érganos y conseguir una referencia adecuada con el paciente
hemodinamicamente estable. :

= Dada la evolucién que pueda tener ef caso, es necesaric y obligatorio que los
pacientes con manejo ambulatoric sean evaluados diariamente en el
establecimiento de salud, siguiendo la evolucién de la enfermedad y vigilantes
de los signos de alarma y manifestaciones del dengue grave.

* Durante la atencién, tener presente la importancia de brindar educacion al

. paciente y familiares sobre los signos de alarma y gravedad de la

enfermedad, para que al ser identificados acudan inmediatamente al centro
de salud mas cercano.

Los casos de dengue que corresponden a los grupos de clasificacion GRUPO A,
pueden ser atendidos en el primer nivel de atencidn {I-1, I-2, 1-3)

Los que clasifiquen al GRUPO B, deberan ser referidos para atencién en los
establecimientos con servicios de hospitalizacion y los que corresponden a las
categorias 14, 1-1, 1I-2; y, segun la capacidad organizativa de las redes de
prestacion de salud el grupo de pacientes que respcnda a la clasificacidn de
GRUPO C, derivado a los centros de referencia para el manejo de pacientes de
dengue grave.

6.4.7.2. SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:

Todo paciente con dengue con signos de alarma y el paciente con dengue grave,
debe ser manejado en segundo y tercer nivel de atencian respectivamente, asi
mismo se debe garantizar la dispenibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos
para el manejo de las complicaciones.

Centros de Referencia, se define asi los establecimientos de salud que dispone
de ambientes de uso exclusivo para dengue en donde se cuenta con soporte de

c.ACOSTAS:
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faboratorio y recurso humano suficiente y can competencias para el tratamiento y
monitoreo de los casos.

Frente a una situacion de contingencia por dengue, todos los establecimientos,
de categoria -4 y hospitales (C. de referencia), deben tener un area asignada
para tratamiento de pacientes con dengue (Unidad de tratamiento de dengue).
Estas unidades deben de contar con personal médico y de enfermeria que estén
entrenados para reconocer pacientes de alto riesgo e instalar tratamiento,
monitoreo y seguimiento adecuado, de igual manera estas unidades deben
disponer de los insumos material medico, de laboratorio y paquetes de
tratamiento correspondiente.

6.5. CRITERIOS DE REFERENCIA

6.5.1.

6.5.2.

CRITERIOS PARA REFERENCIA DE CASOS:

Los criterios para referir a un paciente son:

* Presencia e identificacién de signos de alarma

* Nivel de compromiso del paciente - caso

* Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y ancianos

. Péciente con antecedentes de portar otra patologia.
Criterios para referir a la Unidad de Cuidados Intensivos:

* Chogue gque no responde a tratamiento convencional (tres cargas con
cristaloide).

» Fuga importante de plasma con distréss respiratorio.
« Pulso débil.

= Hemorragia grave.

« Sobrecarga de volumen,

« Disfuncion organica (tal como dafio hepatico, cardiomiopatia, encefalopatia,
encefalitis y otras complicaciones inusuales)

6.6. DE LA RESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de los funcionarios del sector Salud (publico y no publico), asegurar
la disponibilidad de insumos, materiales y recurso humano segun el nivel de resolucion
y/o categoria.

6.6.1.

6.6.2,

Recursos necesarios: Es responsabilidad de las regiones, redes y micro redes
disponer lo conveniente a fin de que los establecimientos de salud de todos los
niveles de atencion, dispongan de manera oportuna de los recursos necesarios
para la atencién y manejo de los casos de dengue.

Recursos humanos: El potencial humano se constituye en el principal elemento
para la atencién de los caso y evitar complicaciones y muertes. El equipo debe
ser multidisciplinario, sin embargo el minimo indispensable en la atencidon lo
constituyen médicos y enfermeras, personal que segun el nivel deben ser
capacitados y entrenados en el triaje y atencion de emergencia.

En los centros de referencia el equipo multidisciplinario debe tener la
competencia para organizar el servicio y brindar la atencién teniendo en cuenta
las recomendaciones para la atencién de casos de dengue con signos de
gravedad y casos de dengue grave.
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6.6.3. Recursos Logisticos - Areas especiales: en los establecimientos de salud que
admitan persanas con signos de alarma de dengue, deben de dispaner de un
ambiente accesible y adecuadamente equipado come una unidad de dengue con
los recursas humancs necesarios para proporcionar atencién meédica inmediata y
transitoria a los pacientes que requieran terapia hidrica endovenosa hasta que
ellos puedan ser trasferidos.

Ademads dispondran de:

* Recursos de laboratcrio, para biometria hematica y hematocrito disponible en
al menos dos horas.

*« Soluciones parenterales. cristaloides y equipos para administracion de
soluciones intravenosas.

= Medicamentos e insumos meédicos: existencia suficiente de paracetamol/
acetaminofen, sales de hidratacion oral, soluciones parenterales, equipos de
venoclisis. catéteres endovenosos para via periférica.

= Comunicacion lo méas agil y asertiva.

» Materiales y equipos tales como; termometros, estetascopios, tensidmetros,
balanzas, etc.

* Banco de Sangre y/o su equivalente segun el nivel para disponer de
hemocomponentes segun el caso lo requiera.

« Instrumentos de registro de los casos,

* Solicitud de examenes, hojas de histdrica clinica, evalucion y monitoreo de
casos. -

- Fluxogramas de atencidn y de decisiones para el manejo de casaos.

- Cartiiias de educacién e instruccion para los pacientes y famiiiares.

VIl. CONSIDERACIONES FINALES

La presente guia de practica clinica debe ser sujeto de revision, actualizacion vy
modificacion, cuando los procedimientos y contenidos establecidos no respondan a la
necesidad, los lineamentos se tornan insuficientes a la realidad, segun los avances técnico
cientificos nacional, regional y mundial, y ante las evidencias nacionales que ameriten su
actualizacion.

VIll. ANEXOS
Anexo N° 01 Fiuxograma de Notificacion de Casos Probables de Dengue.
Anexo N° 02  Ficha de Investigacién Clinica Epidemiologica.
Anexo N° 03 -Registro Semanal de Notificacion Epidemioclégica Individual
Anexo N° 04 Reportes de Resuliados NETLAB

AnexoN° 05  Criterios para la Obtencion, Conservacion y Transporte de Muestras para
- diagnéstico.

Anexo N° 06  Registro de Febriles y casos de Dengue.

Anexo N° 07 Registro de Muestras para Investigacién Diagndéstica.

Anexo N°® 08 Valores Normales para evaluar Frecuencias Cardiaca y Presion Arterial en
nifos.

Anexo N° 09 Esquema de Presion Arterial Media
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Anexo N° 10  Criterios en la Practica clinica.

Anexo N° 11 Fluxcgrama de Atencién de Casos.

Anexo N° 12 Pasos para el manejc adecuado del Dengue.

Anexo N° 13  Cdlculo de los Liguidos para Mantenimiento.

Anexo N° 14 Reégimen de Mantenimiento de Liguidos por hora para Pacientes Obesos o

con sobrepeso.

Anexo N° 15 Criterios para Hospitalizacién.

Anexo N° 16 Hoja de Monitoreo del Paciente sin signos de Alarma

Anexo N® 17 Hoja de Monitoreo de Pacientes con Dengue.
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 01

FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE
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’ ) GUIA TECNICA:
GUIA OE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 02 |
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

Sem. Epig N¢ )
1. DATOS GENERALES: 1. Fecha de Investigacian I

2.Dwreccibn de Salud: | | 3, Red Micro Aed/Clas T
4. Esrablecimianto de Salud Notificante [ [A1D ES -3 ES -1 !
512 E3 1 51-2
-1

11, DATOS DEL PACIENTE SHdincans [ |
| 1 i ] 1 T

6. A Paterno A. Materno Nombres 7.0N1 Fecha de Nacim, 8.Edad 9. Sexa

1 T il I ] )

10. Qireccién 11. Localicad {AH, Urb, Resid, ete 12. Distrita 13.Provincia 14.Departamento

1I1. DATOS EPIDEMIOLAGICOS
Lugar dande prabablemente se araduja la actualinfeccian. (Enque lygarastuva enlgs d'timgs 14 dias?

i T [ i 1
] RN il ] ] 1

15. Departamente 16. Provincia 17. Distrito 18.Localidad{Cas, AH, Urb, Resid, etz.) 19. Para SG

20, Tuvodengue anteriormer SiDNu D afo [:] 21.Vacunacidn antimalarica  §i DNo D Mo]::

IV, DATOS CLINICOS ' 21 Fecha de incio de Sintomas 1171
23 Fecha de Toma de Muestra :D:

24.5intomas ¢ signos fmarque con una "X Segan cofresponca si el paciente presentsd onolos sinlomas descritos)

Si Mo Si  No Si No
Fiebre Hematenesis{Vomito consangre) i Daler abdominalintessoy continue ’—__\ Hipotensidn arterial :‘
Actralgias Metena (deposicianes negras) Dalar loracido a disnera J Extremidades frias |
Minlgias Epistaxs {sangrado nasal) Yomitos persistentes J Pulsgrepidoy débil
cefales Gingevorragia sangrado de encias) Dismunicidn brusca de la 720 hipatemia J QOderencial de la PA<20 mmHg
Dalaraculir Ginecorragid{sangrado transvaginal) Disminucidn de la divresis J Llenado de capilar>2 segundos
Dolor lumbar Peiequias Detaimiento excesiva ¢ lipatemia
fruacidncutanea Eguimpsis Hemalomegaba oictericia Escala ce Glasga
Falta d apetito Hematuria{sangre enlaorina} Disminucién de plaguetas Apertura ocular (14}
Jotor de garganta | Esputo hemotaico Incrementode hematacrito Respuesta motora (1-6)
Nauses Estado mental alteraco {somnolentiao 1 Respuesta Verbal {2-9%

OUrOS SARBTALOS wocver e et e e e inquietud o inestabilidad) Toral

QS o Derrame serase al e@men clinico D:j

{ascitiso derrame pleural o pencardico)

V. EXAMENES DE LABORATORIO

Cuitivo Fecha Tama de muestra Serotiog’ Genotigo Negativa
15, sislamiento Viral | T
Seralogfa Facha Toma de muestra 26 g M (Titulal 271gG (Ttulol Canclusign {Positiva/ Negatival

1ra, Muestra |

2da. Muestra | A ‘ l J _‘

i8.PCR Fecha Toma de muestra Positivo - Serotica
i No 30 Cenfrimado porfaboraterio Si No
29, Antigeng NS1 Si No it. Confrimado por nexo epidemijologica  Si No
32 Sinconfrimar Si
V1, EVOLUCION
33. 4 oaciente fue hospitatizad: SI[:] NOD 34. Zvolucidn de la enfermedad Curada
Fallecido : |

Retenido Fecha ge fallecimiento

. Dengue conserales de alrma 37, Dengue grave ‘:j

¥il, CLASIFICACION Fitvat
35, Dengue sinsefales de alarma I: 3

o

VIil. PROCEDENCIA DEL CASQ
358, Autgetono D 39 Impartada nacional Ij 40. Importadoiniernacional D

[X. OBSERVACIONES

-
L

L1 )

IX. INVESTIGARDOR
Nombre ae la personaresgonsable [
Carge

L1

Firma y5ells
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’ GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOQS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 04
REPORTES DE RESULTADOS NETLAB
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 05

CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERV’ACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO

Tiempo de
Método de . Muestra Conservacidn y resultado en el
Diagndstico Obtencién de muestras Bioldgica Cant. Transporte Sistema
NETLAB
‘ , Sangre: A pacientes con . )
/lﬁ\rgcuerpos. IgM. tiempo de enfermedad igual Estéril. Enviar en ,
g o mayor a 6 dias. Suerc 2ml |cadenadefrio2 |3dias.
-8°C
Sangre: A pacientes con un 6 dias para
tiemgo 'de gnfermedad iqual Estéril. Enviaren | PCR y hasta 30
. P g9 Suero 2ml. |cadenade frio 2 |dias para
Deteccion dello menor a 5 dias. . . .

: , L -8°C aislamiento
antigeno Ag NS1, | (pericdo viremico) viral
deteccidn de- ARN, |
aislamiento viral y 6 di ara
tipificacion de los| Tejido: Realizar 1a necropsia Estéril. Enviar en PCR?S Twasta 30
serotipos. dentro las 24 horas de , 1 |preservantey en | . v

f o . Tejido |+£2cm” | ’ dias para
allecimiento (Tejido bazo, cadena de frio 2 . .
. iy o aislamiento
higado y/o rifidn). -8°C viral
Tejido: Realizar la necropsia Enviar en fcrmol
dentro de las 24 horas de al 10%
fallecimiento (Tejido bazo, tamponado, en
Histapatalogia e higado y/o rifidn). un volumen 10 :
ristopatologla Tejido | + 2cm® |veces del 5 dias.
inmunohistoguimica.
: volumen de la
muestra, a
temperatura
ambiente.

C.ALUSTAS,
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Ministerio
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DIRECCION GENERAL DE SAL 10 DE LAS PERSONAS

ESNTRATEGIA SANITARIANACIONAL UE PyC E METAXENICAS y OTVs.

DISA/DIRESAJGERES A

PERSONAL RESPONSABLE DEL REGISTRO:

GUIA TECNICA.:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

—

ANEXO N° 06
REGISTRO DE FEBRILES Y CASOS DE DENGUE

JRED}’MICRORED

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

EDAD Procedencia o EX LABORATORIO DIAGNOSTICO T MANEJO cgggggN
Fecha Fecha de lugar w§llad0 en
N | nicio de | eonmultal APELLIDOS ¥ NOMBRES ne DIRECCION s ‘ 56| g UBSERVACIONES
Sintamas on '] F pracatle de Fecha Resulada Frobatte | Confinrrado | (estcartadd | Hospfalzado A"b:blm % % %
Infeccion) i } E g E_
LI
| 2
_i
4 - _
54 i . S
1] —_—
7 | _
8
9
170
1
12 .
13 _
14
1_5 J—
16
17 [ —
18 N
19 _

C.AZOSIAS,
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GUIA TECNICA: :
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 07
REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION DIAGNOSTICA

BULGCION GLHLRAL NF SALLO DELAS PERSONAS

LENTHATEGH SANITARA NACIOHALDE Pyl £ METAALNCAS yOlVa

DISA/DIRESA/GERES A: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PERSONAL RESPONSABLE DEL LABORATORIO: ....o.ooooiiioieiirmemniecreeenseeesearmens] TIFO DE LABORATORIO:

EXAMENES DE DIAGNOS TICO/RES UL TADOS
Fecha Fecha de EDAD . DIRECCION EESS DE DONOE
N inicio de consultal APELLIDOS Y NOMBRES H.CloF.F PROCEDE LA FECHA DE AISLAMIENTO VIRAL SEROLOGIA OBSERVACIONES

Sinwomas | idennficacion MUESTRA TOma pE | "umer de NS1 FCR
Muesta

M F MUESTRA 1 [l m ~ gM [l

I
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_ GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCIGN DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 08

VALORES NORMALES PARA EVALUAR FRECUENC!A CARDIACA Y PRESION
ARTERIAL EN NINOS

FRECUENCIA CARDIACA:

Frecuencia Cardiaca
Edad por minuto

Recién Nacidos 80-180
1a < de 3 meses 80-180
3~Meses a<de? 80-160
anos

2~Aﬁosa<de10 65-130
afnos

>10 Afos y Adultos 55-90

PRESION ARTERIAL:

wd P S

- 50% 95%
2 a5 afos 96/60 112/78
6 a 8 afies 98/64 116/80
9 a 11 afios 106/68 126/84
>12 afios 114/74 136/88

33



, , GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 09
ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA

PRESION ARTERIAL EN MUJERES Y VARONES CON EDADES ENTRE L SEMANA Y 18 ANOS

Mujeres Varones
fdad Presidn Arteriai Sistdlica/ Diastdlica Presidn Arterial Media Presion Arterial Sistdlica/ Diastdfica Presidn Arterial Media |
Minima Medis | Maima | Minima| Media | Miima| Minima | Medis Miximz | Minima | Media | Mdxima

<] dias 15401 | 718505 | 811/58% | 488 | 575 | 663 | 631MA22 | TaSLL | TSl | 497 | 583 67.4
§$30dias | 6977392 | 8L7/507 | 937/62% | 494 | GL1 | 727 | 798/3%1 | 820/503 | 820/503 | 527 | 609 7l
15meses | 798/389 | 92.0/495 | 104/601 | 525 | 637 | 748 | 8Lif365 | 930/478 | 930/478 | S11 | 828 748
611 meses | 79.9/429 | 945/505 | 1081621 | 522 | 665 | 778 | 805/433 | 954/533 | 954/533 | 88 | 813 789

1340 80.2/43.2 | 93.0/524 | 1058616 | 555 | 6538 | 763 | s14jaeh | Be/30 | 935530 | 565 | 665 | 765

f/
/
f
/
| asios | s | sesisro | wossgess | 501 | gas [ 1o | meore | ssoises | 9soses | eol | 693 | 7e
44
/
/
f

3 afios 7990453 | 92.8/55.1 | 1053/49 | 568 | 675 | 784 | '808/449 | 9350543 | $35/543 ‘ %8 | 674 | T8
4 3o 7764453 | 90.7/544 | 1038837 | 561 | 866 | 70 ) TRI/445 | S0.8/539 | 908/535 | $59 | 882 | 763
5 3ilgs 835474 | 941/573 | 1047/672 | 594 | 696 | 787 | 834/477 | WA3/574 ] 943574 | 536 | 697 79.8
§ afios 84.9/49.1 | 9550593 | 106.1/695 | 611 | 714 817 | 9611485 9.2/585 | %62/%85 | 8Ll | 711 | 8Ll
7 afics 86.1/494 | 964/597 | 1067/700 | 616 { 718 | 821 | 874505 | 9718/807 | 978/60.7 |. 628 | 711 | 813
8 arios §8.0/509 | 98.3/610 | 1086701 | 633 | 734 | B36 | BBIALE | WILe | 987/616 | 641 | 741 | 841
9 arios §04/525 | 1012/627 | 1310723 | 648 | 752 | BSE | 90.13/526 | 1007/626 | 100.7/626 | 653 | 753 | &S
10 afias 904/5L0 | 10080631 | 127730 | 658 | 751 | 862 | 914541 | 1019/636 | 1018/636 | 665 | 764 | 862
11 afios 335544 | 1045645 | 1157/746 | 674 | 779 | 883 | 924/536 | 103.2/634 | 1032/634 | 665 | 767 | 868
12 afios 960/574 | 10750670 | 11907768 | 703 | 806 | 907 | 85.0/558 | 1058/655 | 1058/655 | 683 | 791 | 889
13 afios 951/56.7 | 107.2/574 | 119.3/78.1 | 69.5 | 807 | 918 | 95%/547 | 1078/855 | 1078/655 | 682 | 796 | 911
14 afios 95.0/57.0 | 1078/676 | 1194782 | 700 | 811 | %2l | 972/583 | 110.1/652 | 110.1/662 | 683 | 808 | 924
15 arios 96.1/560 | 1075/65.2 | 1185/764 | 694 | B0 | 906 | 1005/552 | 1130/s62 | 1130/86.2 | 703 | B18 | 933
16 arlos 979/56.3 | 109.4/670 | 12035777 | 702 | 811 | 918 | 1024[563 | 1i47/674 | NATeTA | LT | 832 | 947
17 afios 983/575 | 1098/676 | 1200/777 | 713 | 817 | 921 | 1054/588 | 1176702 | 1176/702 | 151 | 8l | 971

—

18 afies 9.1/57¢ | 100/674 | 1209778 | 71100 816 | 922 | 1063/618 | 1187718 | MBS | 766 | BIE 984
Horan M., Bonia F.Ximm SY Set al. Report on the Sacond Task Force on Blood Pressure Control in Chidren. 1987, Pedatrics 1987. 75:1-23.

Rogers MC, Nichais D.G. ed. Textoook of Pediatric intensive Care. 3 ed. Batincre, Wikiams, 1996.

Prasion Anierial Media = (Presidn Digsidiica) + {Presion Sistdiica - Prasidn Olasidlica)/3 6 PAM = D+ (FP/3)
PAM = PO (IPS.PDI/ 3
PAM= (PS = [2PD)) 13
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 10
CRITERIOS EN LA PRACTICA CLINICA

Nﬂ

Buenas prdcticas clinicas

Malas practicas clinicas

Valoracion y seguimiento de pacientes con |
dengue y orientar sobre la vigilancia
cuidadosa de los signos de alarma y como
identificarlos.

Enviar pacientes con dengue sin seguimiento e
indicaciones inadecuadas.

Adrministracion de paracetamol en el paciente
con fiebre y adolorido.

Administracion de acida acetil salicilico y
AINES.

Obtener mediciones del hematocrito antes y
después del manejo de bolos.

No reconocer cuando los niveles de hematocrito
estan relacionados caon la terapia de liquidas.

| Valoracién clinica del estado hemodinamico

antes y después de cada administracion de
bolos.

No llevar seguimiento de la respuesta de los
pacientes con terapia de liquidos.

Interpretacion de los niveles de hematocrito
en el contexto de la administracion de
liguidos y seguimiento hemodinamico.

Interpretacion de los niveles de hematocrito de
manera independiente de la condicion clinica.

Administracion de liquidos intravenosos en el
vomito persistente ¢ en la elevacidn rapida
del hematocrito.

Administraciéon de liquidos intravenosos en
cualquier paciente con dengue.

Uso de soluciones isotonicas en el dengue
grave

Uso de soluciones hipetdnicas en pacientes con
dengue grave.

Administrar volumenes de liquidos
intravenosos suficientes para mantener una
circulacion efectiva durante el periodo de fuga
capilar en dengue grave

Administracion excesiva o prolongada de
liguidos intravenosa en dengue grave.

Evitar inyecciones musculares en pacientes
con dengue

Aplicar inyecciones intramusculares en
pacientes con dengue.

10

Ajustar el tratamiento con liquidos
intravenosos de acuerdo a la vigilancia de
signos vitales, condicién del paciente y ia
medicién del hematocrite-

Mantener una velocidad fija de infusién de
liquidos intravenosos y no modificarlos de
acuerdos a los cambios en la vigilancia y los
niveles de hematocrito, durante la
hospitalizaciéon en pacientes con dengue grave.

1"

Seguimiento cercano de la glucesa
sanguinea,(control de glicemia)

No monitorizar la glucosa sanguinea
desatendiendo el efecto hiperglucémico y el
efecto de diuresis osmaética, gue complican la
hipavolemia.

12

Detener o disminuir el tratamiento
infravenoso al momentc que el paciente se
| estabiliza hemodinamicamente

No revisar y continuar con el tratamiento de
liquidos intravenosos después gque el paciente
se estabiliza hemodinamicamente

C.ACHOSTAS.
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) GUIA TECNICA; ]
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 11
FLUXOGRAMA DE ATENCION DE CASOS

DENGUE- Dlagndstico y Mane]o de Casos

FIEBRE CON SOSPECHA DE DENGUE !

Fieare de menos de siete dias de evolucion, Y
Wive en, 6 ha viajada a un drea de transmision de Dergue

Prasenta Dos & mas de (os siguientes signos

Cefalea v/o dclorrevipocular.
Erupcidn cutdnea

Nauseas yvomitgs
Matestargeneral, mioartralgias.

leucopenia
Petequias p prueba de rarniquete
positive

v
SOLIQITAR NOTIFICAR
CONFIRMACION A LA AUTORIDAD SANITARIA
DE LABORATORIO CORRESPONDIENTE
SEGUN
SITUACION
EFIDEMIOLOGICA

NQ PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA

. Evaluar condlclones co-existentes o riesgo soclai:

Condiclonas co-exstantes: Embarazo, menares de 2-afos, adultoy mayores (60)
ados ymas, obesidad, diasetes, cardlopartias \(b(ras conditionhes de riesga

Riasgo soclal: vivir solo. dificil acceso al hosaital, pobreza extirema, otros

DENGUE SIN SIGNCOS DE
ALARMA NI CO-MORBILIDAD
Criterios;

.3Insignos de alarma, y
. Tolara adecuados
volimenes de liquidas

Tiene diuresis nermal

¥

e

PRESENTES |

DENGUE C_ON CO-MORBILIDAD
Cnterios:

.Candiciones pre-existentes, o

-Rlesge sucial

v

T

VIGILAR Y EVALUAR SiGNOS DE ALARMA

Oolar agnaminal intenso y continuo
Vémitos nersistentes

Oerrame serosolen pertaneo, pleura
o pericardio)detectado por examen
<lInica, por Imégenes {ecografia
abdominal & Rxde tdrax)

Sangrado de mucpsas

Somnolencla o irritanlildad

Hepatomegia {»2 cm)

Laboratorio: Incremento brusco del hematoeria
cancamitante zon ripida disminucidn del recuento
de plaauetas.

2> .PRESENTA UND 0 MAS SIGNOS DE ALARMA

]

DERIVAR |

L INICIAR TRATAMIENTE INMECIATO EN EL SITIO DE LA ATENCIGN ¥ DURANTE EL TRASLACO

Lo

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
Criterios:
.Uno o mas signos de Alarma

5
DENGUE GRAVE

Criterfos: Uno 6 mds de los siguientes halfargas:
.Chaque hicovalémice por fuga de plasma.
.Dificultad raspirataria por acumulacién de liquido:

Sangrado grave,

Afectactdn grave de drganas

GRUPO A
Pueds manejarse en el hogar

GRUPOB

Requirra hospitalizacion

PRUEBAS DE LABORATORIO

PRUEBAS DE LABCRATORIO

- PRUEBAS OE LABORATQRID

-Hemograma con plaquetas (si es pasible)

L iYL LTRATAMIENTO |

Repaso relativaen cama, con zislamiento para evitar
picaduras de bos zancutos

Abecuada ingesla de liguloos (1 1/211tro & més pordia}

.Paracetamgl

Adultos SO0 - 1000 mg cada & horas, maximao 4g por dia,
Nitos de 103 15 mp/kg/dias

NO USAR ASPIRINA ni glros AINES,

NO ADMINISTRAR anribidticos ni cortlcoides,

Evitar madicamentos porvia intramuscular,

Brindar Informacion aral y escrita sobre signos de
alarma, medidas de prevencidn ycentraindicaciones

SEGUIMIENTO

Control - seguimiento aiario.
Buscarsignos de alarma en cada ¢ensylla hasta 48
horas posterigrey sl case de la fiabre

Buscarsignas viintomas de mejoria chinica.
Hemograma caoa cas dias, de serqosible (ada 34 haras

Hemograma con plaquetas

S TRATAMIENTQ . -+
Hidratacién Via Oral de acuedo a
condicidn pra-exsiente

Sinbtolera la via oral iniciarhidratacion
endavenasy con cristaloides a 2-3 ml/kg,

de acuerdo a condiciones pre-awmstentes,
. Aislamiento de los pacientes de {as

rancudos
Vigilanca ymonitores clinico

Tratamiento sintomatico igual oue los
casos de manejo ambulatero

Brindar informacion oral yescrita soore
1as medidas de prevencian, signos de
alarma al caso yfamillares

SEGUIMIENTD .
Control oe signos vitales y manitarea del
balance hidnito.

Bustarsignos de alarma hasta 48 horas

Hemograma diano,

Vigilar condiciones asociadas

Abreviaturas:

Hio: Hemaloerile

TP:Tiempo oe Protrombing

TPTA: Tiempo Parcal de Trambooplastina Activada

SF:Soluckdn Fisioldgica *

Hemograma con plaguetas

B " TRATAMIENTO .
Tomar muestra para Hto antes de hidrataral
paciente.

. Administrac solo solucion sallna 0,9% faetato, iD
o Ringermi/kgfhara en L hora,

Evaluar: -

5] peryisten ios signos de alarma repetir el
procedimianto 14 1 veces mas

St nay mejoria ce los signos de alarma y baja de’
Hto, rSeducir gotee a 5-7 mi/kg/hara oor 2-2horas.

Reevaluar:
Sl continua la mejoria clinica, reducira 3-5
ml/kg/hora par 2-4 horas mas.

Si cantinga mejorando, reducira -3 mi/kg/hera
por 24-28 horas mas e iniciar hidratacién gral,

Si hayun empenramierta de las signos vitales v/o
un aumento de Hto, manejarel raso como dengue
grave.

Si hayun empeoramienio de Jos signos vitales y
un descenso Drusco de Hio, cansiderar
hemaorragias [ver dengue grave)

SEGUIMIENTO

Contrel de signes vitales y perfusion penférica
cada i-2 horas

Htos duranre rehigratacian ycada |2 heras hasta 24
48 horas posterioral Inicio de fa via eral

Laborataria:glicemsa, 7P, TPTA, Fibrindgeno,
|[Enzlmas Hepdticas, Proteinas Totales/ Albumina

Critarion da Alta de Casos haspitalizac: para e| alta debe de verificarse ip siguiente:

. Ausencis da Flebra por 48 horss

. Me|oris del Eytado Clinico, incrementq de | numero de plaguetas.

Ausertcis de dificuitad

estable sin

PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemégra ™a con plagueTtas,
Grupo Sanguinen y Factor RH. .
farﬁide eoagulacicn, RX D€ Toraxy Ecografia Abdominal.

Qtros, segun condicidn-clinica asoctada.

TRATAMIENTO

Temar muesira para Hio antes de hidrataral
paciente

Iniciar solucion salina 0.9% o Ringerlacrtalo 3 20
mi/kg en 15 30 minutas,

Evaluar;

Si el paciente mejora, saguircon igual sofucion a
16 ml/kg par L hora. Si sigue la mejoria comirnuar
reduciendo el goleo como en el dengue con

Signos de alarma.
Si el paciente ng mejora yel Hemarocrito sigue

alto repetirel procedimiento de hidratadén
{20m1/kg 15-3Q minutos}

Reevaluar

$i mejora, seguircon cristalaides 10 mi/kg en 1
hora vseguirel manejo camo dengue con signos
de alarma.

Si mo mejora, yel Hamatocnto sigue alto,
administrarun tercer Jolo de cristaloioe yvaiarar
funcion ge homba (Miocarailis), uso de arogas
vasoactivas ycorregir ACi60%is. 5i ng mejora iniciar|
<olaides, 10-20 ml/kg en 30-60 minulos.
Reevaluar:

Simejoracambiara tristalaides. :0mifkg en !
hora vseguir roma oengue con signas de alarma,
Si no ma|pra, Cantinuarcon coloides 10-20 mifkg
en 1hora. Reevaluar:

S5ielpacenta nomejora yel Hio baja ineica
sangrada yla necesidad urgenta de transfundir
globulos rojos.

Tratamiento oe hemorragias severas segin
criterio clinico.

2

7.
z
2

=
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, ] GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXOC N° 12
PASOS PARA EL MANEJO ADECUADC DEL DENGUE

Paso I. Evaluacion general

|
Historia clinica, que incluye sintomas y antecedentes familiares y personales

1.2 %Examen fisico completo, que incluye examen neuroidgico.

Investigacion, que incluye pruebas de laboratorio de rutina y especificas para
dengue.

L

Paso 1l. Diagnostico, evaluacién y clasificacion de las fases de la enfermedad

Paso lll. Manejo

1.1 | Notificacién de la enfermedad

1.2 ) Decisiones del manejo. Dependiendo de las manifestaciones clinicas y otras
circunstancias, los pacientes pueden recibir:

Manejo ambulatorio (Grupo A);
Ser referido para manejo hospitalario (Grupo B);

Requiere tratamiento de emergencia y referencia urgente (Grupo C).

~. ACOSTAS,
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. ) GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 13
CALCULO DE LOS LIQUIDOS PARA MANTENIMIENTO.

El volumen de liguido normal de mantenimiento por hora se puede
calcular en base a la férmula siguiente * (equivalente al formula de
Halliday & Seqar);

4 mL/kg/h para los primeros10kg de peso
+ 2 mL/kg/h para los siguiente 10kg de peso
+ 1 mL/kg/h por cada Kilogramo de peso subsecuente.

* Para los pacientes (sobrepeso-obesos) calcule el mantenimiento
normal liquido de acuerdo con el peso corporal ideal (PCH)

(Adaptado de OMS 1997)

El peso ideal para los aduitos con sobrepesc/obesos se puede estimar
en base a la férmula siguiente:

Mujer: 45.5 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros)
Hombre: 50.0 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros )
(Gilbert DN, y col. 2007)

C.ACDSTA 3,



GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 14

REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LiQUIDOS POR HORA PARA PACIENTES
OBESOS O CON SOBREPESO.

Peso corporal | ST ION ) | liquidos basado | Régimen liquido
PC (kilogramos') basago en el férmula de en 2-3 mlikg /h mifkg/h {mih)
olliday-Segar {(mi/h)

5 10 10-15
10 20 20-30
15 30 30-45
20 60 40-60
25 65 50-75
30 70 _ 60-90
35 : 75 70-105
40 80 80-120
1B 50 : 90 . 100-150
60 100 90-120‘
70 110 105-140
80 120 120-150
PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESCS O CON SOBREPESO
-Altura (cm) PCl {kg) estimado para | PCI (kg} estimado para mujeres adultas |
‘ hombres adultos
50. 455
57 52
66 | 61.5
L
L‘ 75 70

C.ACDSTA G,
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXQ N° 15

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Signos de alarma

Cuaiquiera de los signos de alarma (anexo C)

Signos y sintomas
relacionados a la hipotensién
{posible fuga de plasma)

- Deshidratacién, tolerancia inadecuada a los liquidos orales.
-Mareos o hipotensién postural

- Sudoracién profusa, sincope, postracién durante la
defervescencia.

-Hipotension arterial o extremidades frias

- Cerrame pleural y ascitis

Sangrados

- Sangrados espontaneos, independientemente del recuento
plaguetario

Disfuncién organica

-Renal, hepatica, neuroldgica o cardiaca.
- Hepatomegalia dolorosa, aun sin chogue.

- Dclor toracico o dificuitad respiratoria, cianosis.

Hallazgos de laboratorio y
metodos auxiliares de
diagnostico

-Elevacién del hematocrito

-Derrame pleural, ascitis 0 engrosamiento sintomatico de la
pared de la vesicula biliar

Condiciones coexistentes

-Embarazo

-Condiciones comorbidas como diabetes, hipertension, Ulcera
peptica, anemias hemoliticas o de otro tipo, etc.

-Neumopatias (asma. EPOC, etc.)
- Obesidad o sobrepeso

-Menor de un afo o edad avanzada

Circunstancias Sociales

- Vivir solo
-Vivir lejos de la unidad de salud

- Sin medios adecuados de transporte

40




, GUIA TECNICA: ]
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

_ ANEXO N° 16 -
HOJA DE MONITOREO DEL PACIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fecha y hora de
consultas

LQué explorar? 1% dia 2° 3 40 5° 6° 27°

Sangrado

Vomitos

Dolor abdeminai

Somnolencia o desmayo:

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos

Diuresis/hora de Gltima
micciéon

Defervescencia

Volumen ingerido

Estado hemodinamico

Temperatura

Pulso

Presion Arterial

Frecuencia Respiratoria

<o Ececuencia Cardiaca
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