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A la vez que se intenta controlar el
vector, detener o disminuir la
transmision de la infeccion y evitar las

epidemias, es necesario

EVITAR LAS MUERTES POR DENGUE




Medidas generales a tener en cuenta para el
tratamiento adecuado del Dengue

1. Adiestramiento de todo el personal médico y de
enfermeria.

2. Educacion a la poblacion.

3. Clasificacion practica de los enfermos segun sus
signos y sintomas (Flujograma de Atencion).

4. Reordenamiento de los servicios y aseguramiento
minimo de algunos recursos.




1. ADIESTRAMIENTO DE TODO EL PERSONAL MEDICO Y DE
ENFERMERIA

Dirigida a todo el personal médico y de enfermeria que
trabaja en hospitales y centros de atencion primaria con
los siguientes objetivos:

1.1. Mejorar el diagnostico mediante el conocimiento de las
caracteristicas clinicas y humorales de la enfermedad.
Con esto se logra aumentar el indice de sospecha de la
enfermedad sin desatender el diagnostico diferencial.

1.2. Aplicar una buena clasificacion de los pacientes:
gue sea sencilla, para que sea aplicable en cualquier
lugar y que sea dinamica para facilitar cambios rapidos
en el tratamiento.

. Mejorar el tratamiento: atender las complicaciones
precozmente asi como evitar el hipertratamiento y la
Indicacion de medicamentos innecesarios.




EL DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE POR DENGUE
INCLUYE CRITERIOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS Y
DE LABORATORIO.

Los signos y sintomas de esta forma clinica

pueden ser variables y en ocasiones
Indistinguibles del cuadro clinico de otras
enfermedades. Para un caso aislado, la Unica
certeza del diagnostico de dengue depende de la
confirmacion seroldgica o virologica.




Caso clinico de dengue

Un caso clinico de dengue se define como una
persona con enfermedad febril aguda que
dura de 2 a 7 dias, con dos o mas de los
siguientes signos o sintomas:

Cefalea y/0 dolor retrorbitario
Mialgia y/o artralgia

Erupcion cutanea
Manifestaciones hemorragicas
Leucopenia




Clasificacidon de casos

Caso presunto:

Todo caso compatible con la descripcion clinica.

Caso probable:

Caso compatible con la descripcion clinica, con una o varias de las
siguientes caracteristicas:

- examen seroldgico de apoyo (titulos reciprocos de anticuerpos por
inhibicion de la hemaglutinacion por encima de 1.280, titulo
comparable de IgG por EIA o prueba positiva de anticuerpos de IgM
en una muestra de suero de la fase aguda tardia o de
convalescencia).

- aparicion en el mismo lugar y al mismo tiempo que otros casos
confirmados de dengue.

Caso confirmado:

Caso compatible con la descripcion clinica que se confirma por el
laboratorio.




Fiebre, o antecedente reciente de fiebre
ManifestaciOn hemorragica, evidenciada por al menos una de las
siguientes:

a) Prueba del torniquete positivo.

b) Petequias, equimosis o purpura.

c) Sangramientos en las mucosas, tracto
gastrointestinal, sitio de inyeccion u otra.

Trombocitopenia (menos de 100 000 x mm3)

Extravasacion de plasma por aumento de la permeabilidad vascular,
manifestada por al menos uno de los siguientes elementos:

a) Disminucion de 20% o mas del hematocrito después del
tratamiento de reposicion de volumen, por comparacion
con el nivel de base.

b) Hematocrito igual o superior a 20% por encima del
promedio para la edad y sexo, segun la poblacidon que se
considere.

c) Signos asociados a la extravasacion de plasma: derrame
pleural, ascitis o hipoproteinemia.




DEFINICION CLINICA DE CASO DE SINDROME
DE CHOQUE POR DENGUE (SCD)

Los cuatro criterios antes expuestos mas la
evidencia de fallo circulatorio manifestado por

pulso rapido y débil, estrechamiento de /a
presion del pulso (tension arterial diferencial
de 20 mmHg o menos) o Ahipotension
arterial segun los criterios para la edad, asi
como extremidades frias, oliguria y confusion
mental.




Identificar la secuencia de las manifestaciones
clinicas y de laboratorio constituye la Unica
posibilidad de detectar que el paciente enfermo de

dengue puede evolucionar o esta evolucionando
hacia la forma clinica dengue hemorragico y choque
por dengue.




ETAPAS CLINICAS DEL DENGUE HEMORRAGICO

ETAPA FEBRIL Manifestaciones generales
Sangramientos menores
SIGNOS DE ALARMA

ETAPA CRITICA
CHOQUE
HEMATEMESIS

ETAPA DE RECUPERACION

Con o sin
superinfeccion bacteriana




Resultados de laboratorio clinico: se puede
apreciar disminucion de las cifras de leucocitos,
con celulas en banda, asi como linfocitos
atipicos. Esta leucopenia es mas frecuente e
Intensa en la fiebre por dengue y no es
constante en la FHD, pudiendo encontrarse
recuentos leucocitarios normales o elevados.

Los sangramientos no necesariamente guardan
relacion con la intensidad de la trombocitopenia.




El hematocrito comienza siendo normal y va

ascenciendo a la vez que los estudios
radiologicos de torax o la ultrasonografia

abdominal muestran ascitis o derrame pleural
derecho o bilateral. La maxima elevacion del
hematocrito coincide con el choque.




El chogue se presenta con una

frecuencia 4 0 5 veces mayor en el

momento de la caida de la fiebre o
en las primeras 24 horas de la
desaparicion de esta que durante la

etapa febril.




Durante el choqgue pueden aparecer las
grandes hematemesis, l|la hemorragia

pulmonar u otros sangramientos mayores.

Evitar el choque significa evitar las

grandes hemorragias.




Signos de alarma

CLINICOS:

. Dolor abdominal intenso y mantenido.

. Vomitos muy frecuentes y abundantes.

. Descenso brusco de la temperatura,
hasta la hipotermia, con decaimiento
excesivo y, a veces, lipotimia.
Irritabilidad, somnolencia, o ambos.

DE LABORATORIO:

. Hematocrito en aumento progresivo.
. Plaguetas en descenso progresivo.




El hematocrito y el recuento plaguetario son los
examenes de laboratorio clinico /NDISPENSABLES

en el dengue hemorragico. Generalmente, se

requiere de hematocritos y recuentos plaguetarios
seriados.




El estudio del paciente debe completarse,
segun el cuadro clinico y las posibilidades
del lugar, mediante la realizacion de
coagulograma completo, eritrosedimentacion,

proteinas totales, ionograma, gasometria,

urea, creatinina, transaminasas u otras
enzimas en sangre que expresen citolisis
hepatica, asi como medulograma.







Alteraciones diagnosticables por
Ultrasonido abdominal en casos de
FHD

Derrame pleural

Ascitis

Engrosamiento pared vesicula biliar
Hepatomegalia

Aumento del pancreas

Coleccion liguida pararrenal y perirrenal




DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

a) CAUSAS INFECCIOSAS

Influenza

Enfermedades exantematicas:
rubéola, sarampion y otras

Leptospirosis

Hepatitis infecciosa

Paludismo

Fiebre Tifoidea

Meningococemia

Sepsis por gérmenes Gram negativos

Fiebre amarilla y otras

fiebres hemorragicas virales
Hantavirus (sindrome pulmonar)

b) CAUSAS NO INFECCIOSAS

Sindromes purpuricos:
PTI, Schonléim-Henoch, PTT

Abdomen agudo quirargico: apendicitis aguda, colecistitis




2. EDUCACION A LA POBLACION

Cuando en una ciudad o region existe transmision de
dengue, la poblacion debe estar informada no solamente
de las acciones que debe realizar para controlar el vector,
sino también de los sintomas y signos de esta
enfermedad.

OBJETIVO: que las familias participen en su autocuidado, soliciten a

tiempo los servicios médicos, eviten la automedicacion,

reconozcan precozmente los sangramientos en la piel
(petequias), estén apercibidos de que el dia de la caida de la
fiebre es el de mayor riesgo de presentar complicaciones (y las
48 horas siguientes) y estén vigilantes de los signos de alarma,

en particular, el dolor abdominal intenso y mantenido.




No se trata solamente de informar sino
de cambiar actitudes.




3. CLASIFICACION PRACTICA DE LOS ENFERMOS Y CONDUCTA A SEGUIR
Y TRATAMIENTO.

Se debe realizar pesquisa activa siempre gue sea posible.

Solamente cuatro preguntas para clasificar al paciente:

¢, tiene dengue ?

¢, tiene sangramiento ?

¢, presenta algun signo de alarma ?
¢, esta en choque ?




Clasificacion y manejo de casos sospechosos de dengue durante epidemias
criterio clinico - epidemioldgico

? ? ?
1. Shock | 2. Uno o 3. Sangrado 4. Sospecha de FD

* Deshidratacion

mas de IOS * No bebe o bebe Grupo A

signos de Egoco i Manejo ambulatorio en el hogar
alarma S1E CHIIEO Instruir al paciente o responsables para

= Enfermedad de . -
base vigilar sangrado 6 signos de alarma y

consultar urgentemente si uno o mas
aparece

Ambulatorio

Grupo C

Signos de alarma
* Dolor abdominal intenso y mantenido
e VOmitos persistentes
e Caida brusca de la T°
e Irritabilidad, somnolencia o
lipotimias
e Aumento progresivo del Hto.
e Disminucién progresiva de plaquetas 4
<Objetivo: prevenir el Shock

Grupo B

Caso sospechoso de FD complicado o
FHD I - II.

eLeucograma, hematocritoy plaquetas

eHospitalizar: sala de observacion.
e Rehidratacion oral o 1V.

Hospitalario

Uno o mas de los

Sianos de shock signos de alarma| de shock

Grupo D

Caso sospechoso de FHD grado 111-1V
Hospitalizar en UCI
Objetivo: tratamiento precoz del shock




La valoracion de cada caso y en cada momento

debe ser muy dinamica, pues el enfermo puede
presentar cambios en su cuadro clinico que lo hagan

transitar de un grupo a otro en breve tiempo.




FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE

sRUPC A
DENSUE CLASICO
(CRITERTIO CLIMISO % EP I EMRICOLOGICC

BLUSCAR S&MGRADOS BLSC AR
PRLEES DEL LAZO O HEGATIVO HEGA TIVO SIGHNOS LE

TORMIGIETE I I A LA FRAL
™

TRA TAMIENTO AMEULATORIOD
Instruir @ pacientes  familiares acerca de la
wvigilancia de = angramientos, petequias o signos
de alarma para consultar de inmediato al
méadica.

AMBULATORIO

Tratamiento =into m atico

POSITIVG
(MG O fAS)

POSITIVG
(NG O fA S

| |
HEMA TOCRITO GRUPO C

HEMOSLOBIMA SIsM0 S BE
PLAQUETAS ALARMA

GRUPOE

HOSPITALIZACION

FIEEBRE SRUPD [
HEMOEEA SICA DEMESUE CLASICO

CHOGLE

BE DEMGUE £OM =

MAMNIFESTACIOMNES
HEMORRASICAS

NEGATIVO

ExPLORAR STEROS ]
DE ALARM A POSTTTV O




De acuerdo a los sintomas y signos que tenga en un momento

determinado de la enfermedad dengue el paciente puede

manifestarse como:

A) Caso febril
B) Fiebre y petequias (u otro sangramiento)
C) Signos de alarma

D) Signos de choque




CLASIFICACION DE ENFERMOSY CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUPO &
Caso febril

A) IDENTIFICA CION C) UBICACION

Diagndstico epidermiolagico:
aumento de casos febriles en
la cormunidad, presencia del
wvector, casos de dengue enla
farilia, escuelao centro de
trabajo.

Cuadro clirdco de dengue

clisico en adultos v nifios
mayores.  flebre, dolores
ostenarticulares, mialgias,

erupcisr, congestidn facial,
vormtos, dolor abdominal,
ausenciao esrages de mani-
festaciones respiratorias.

et nifing pequetios: sindrome
febrl inespecifico (“virosis™).

B) LABORATORIO

Recuento v fdrmula leucorcitaria.
Chtencidn de ruestras de sangre
para pruebas de dengue (aisla-
miento viral o prueha serologica,
seginel dia de la enferrnedad).

Er el hogar: tratarmiento arbn-
latorio.

Ohzervacion en Unidad de den-
gue (Mrrel Primario)

D) TRATAMIENTO

Hidratacidn oral.
dnalgésicos yantipivéticos (ho
aspirina).

Eduracidn al pacients wsu fa-
miliar: sighos clinicos gque debe
ohserar.

Hotificacidn como caso presun-
tivio de derzue.

Realizar prueba dellazo o tor-
niguete.

Wizilar sangrados ysignos de
alarrna (wer Gripo C).




TRATAMIENTO DE ENFERMOS CON FIEBRE
POR DENGUE

Indicarle tratamiento ambulatorio a los pacientes que
consultan durante las primeras 48 horas, asi como a los
pacientes que en los dias siguientes no tengan peérdidas
ostensibles de liquido, manifestaciones hemorragicas, dolor
abdominal intenso ni otro signo de alarma.

Debe advertirse al paciente o a los familiares que en caso de
aparecer cualquiera de estos sintomas o signos deben
regresar de inmediato al hospital o unidad de salud
correspondiente.




TRATAMIENTO DE ENFERMOS CON FIEBRE
POR DENGUE

La terapéutica en los pacientes ambulatorios consiste en
medidas antitermicas y la administracion de liquidos por la boca
en cantidad abundante, incluida la ingestion de sales de
rehidratacion durante el periodo de la caida de la fiebre

Es preferible el paracetamol o acetaminofeno en las dosis
siguientes: 60 mg/dosis en los menores de 1 afno, 60-120
mg/dosis en pacientes de 1-3 anos, 120 mg /dosis de 3-6 afos y
240 mg de 6-12 anos; a partir de esa edad la dosis es de 500
mg Yy puede repetirse cada 4 6 6 horas, segun necesidad. La
dosis total de paracetamol no debe exceder de 90 mg/kg/dia
para evitar su potencial hepatotoxidad.




Mensaje escrito para entregar al familiar que acompafa al paciente con
dengue que va a cumplir tratamiento ambulatorio (o al propio paciente)

LA FIEBRE DE SU FAMILIAR PROBABLEMENTE SEA DENGUE

- COLOQUELO DEBAJO DE UN TOLDILLO.

- BAJELE LA FIEBRE CON BANOS DE AGUA DURANTE 20 MINUTOS O APLIQUELE AGUA EN LA CABEZA Y
ABDOMEN.

- PARA EL DOLOR Y FIEBRE PUEDE UTILIZAR ACETAMINOFEN (NO USAR ASPIRINA).

- PREPARE UN LITRO DE AGUA HERVIDA Y AGREGUE UN SOBRE DE SUERO ORAL DE LA OMS. OFREZCALE
A TOMAR INSISTA!

- DESDE EL PRINCIPIO DEBE OBSERVAR LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA:

DOLOR ABDOMINAL

VOMITOS DE SANGRE
EVACUACIONES NEGRAS
MANCHAS O PUNTOS EN LA PIEL
MUCHO SUENO O LLANTO
VOMITOS FRECUENTES

SED EXAGERADA, BOCA SECA
PIEL FRIA'Y PALIDA
DIFICULTAD PARA RESPIRAR

SI UNO DE ESTOS PRESENTES CONSULTE INMEDIATAMENTE AL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD

NOMBRE DEL PACIENTE:

LUGAR:




CLASIFICACION DE ENFEEMOSY CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMOREAGICO

GRUFO B
Paciente fehril + petequias u oiros sangramientos

¢ D) TRATAMIENTO ")

nl con petequiaz 1 ofro

o espOn BO

Vigilhincia estrecha.

Tratarniento  local comprestvo sl

JLABORATORIO

buscar hemmoconce ntracion.

Vigilar ascifis o hidrotdra.

ala dedica-
ontinuada
de casoz de dengue.




Criterios de hospitalizacion:

Manifestaciones hemorragicas, independientemente de la cifra
de plaquetas.

Hemoconcentracion.
VOmMIitos numerosos.

Sudoracion profusa, lipotimia, hipotension arterial, frialdad de
los miembros.

Dolor abdominal intenso u otro signo de alarma.
Dolor toracico, dificultad respiratoria, disminucion del murmullo
vesicular o cualquier signo que indiqgue compromiso

ventilatorio.

Cianosis, que siempre indica gravedad.




La utilidad de la transfusion de

olaquetas no ha sido demostrada.

L a tendencia actual es a utilizar
cada vez menos estas transfusiones.




La forma hemorragica mas grave es la hemorragia
digestiva con caida de la cifra de hemoglobina y del
hematocrito.




El dolor abdominal intenso y mantenido u
otro signo de alarma significa el
comienzo del deterioro clinico del
enfermo con dengue. Es el momento para

comenzar la rehidratacion enérgica por
via 1.V. y salvarle la vida.




CLASIFICACION DE ENFERMOSY CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUFO C
Pacientes con signos de alarma

A) IDENTIFICACION

Diolor abdorminal intenso yinan-
tenida.

Vamitos persistentes v frecuentes,
a weces diarreas.

Diescenso brusco de la terperatn-
ra asoriado a sudoracidn profuss,
lipotitnia o decaimiento excestro.
Irritabilidad, sornolencia, o
atnhos en forrma alternante.

Mota: no tienen gue estar pre-
gente todos. Uno o dos de
estos signos es suficiente.
Creneralmente aparecenen
Facientes que va tenen pe-
tequias u otros sangrarnien-
to, aseitiz o hidrotdrae, pe-
1o puedern faltar.

B) LABORATORIO

Hematderito (wigilar aumento
progrestvo) v hermoglobina.

31 Hio/Hb*3,5 = probable hermo-
concentracidn.

Recuento plaguetario; wigilar
descenso progresivo.

Bugcar ascitis (clinica w U5 abdo-
rninal) e hidvotdrax (clindeca v Bx
tarax).

) UBICACTION

Hospitalizacidn para tratardento
rehidratante intrave hoso.

Vigilancia estrecha en terapia
mtermedia preferblemente .

D) TRATAMIENTO

Infusiones IV con soluciones
cristaloides.

Monitorizacidn clindca de
laboratorio.

Vigilar clanosis: iniciar oxizenn-
terapia.

Vigilar signos iniciales de chogue.

Mota: Considerar este  paciente en
pelizro imminente de chogue.
Tratar precomoent: el chogue
es decistvo para el prondstico.




El tratamiento con soluciones por via IV debe

iniciarse en el lugar donde se

diagnostiquen los signos de

alarma. Adn cuando se decida la referencia
del paciente a un centro hospitalario con
mayores condiciones, no debe perderse tiempo
para e aporte de liquidos por via IV.




Todo paciente hospitalizado por dengue debe ser evaluado
muy de cerca y anotar sus signos vitales (TA, frecuencia

respiratoria, frecuencia cardiaca) asi como la presencia de

frialdad, cianosis y otros signos que expresen evolucion

desfavorable hacia el choque. Esto debe repetirse cada una

hora si esta presente algun signo de alarma.




HOJA DE EVOLUCION

Mo. de espediente:

LEPECTO
& OESEFS AR

TEMPER & TTTES

FEECTUEMN CTA CAFDIACH

FEECTUEM CI4 FESPIEATOELA

TEHSIOH ARTEFIAL

CIAMOSIS

FEIAL D AT

SUD OFACION

PALIDEZ

DISHEN

WOMITOS

| DOTAR ARDOARMTHAT




CLASIFICACION DE ENFERMOSY CONDUCTA PRACTICA
DURANTE UNA EPIDEMIA DE DENGUE HEMORRAGICO

GRUFOD
Paciente con Chogue
(grado III - IV de FHD/SCD)

A) IDENTIFICA CTON

Tension arterial diferencial
< 20 oo Hz.

Tensidn arterial sistdlica
< A0 rrn Hg.

*  Palidez, frialdad, sudoracion,

clanosis, taquicardia, aliguria,

B)YLABORATORIO

Grasornetria ¥wdemds estudios
indispensables para un paciente
e chogue.

C) UBICACION

Hospitalizacidn inrnediata en
sala de pacientes criticos
(terapia intensiea).

D)y TRATAMIENTO

Caralizacidn urgente de una o mds
YENLAS,

& porte de soluciones cristaloides.
Lporte de coloides sies necesario.
COxigenote rapia.

Wigilar hematermesis v hemorragia
palmonar. 51 fuera  necesario
adrdrdstrar plaguetas o sangre re-
cién extraida.

Wigilar dificultad respiratoria.
Hacer prevencidn del edera
palmorar: perfundiv liguides v

sodio solamente para corpernsar el
chooue, evitar excesos.

51 es  rnecesario; wentilacion
mECcAnica.




Diagnostico v tratamiento del choqgue por denque

Entre los signos de choque, el primero es el estrechamiento de /a presior.
del pulso, o sea la tension arterial diferencial menor de 20 mm Hg. Este
dato clinico puede preceder a otros como la frialdad de los segmentos
distales del cuerpo, el enlentecimiento del llenado capilar o la cianosis.

Posteriormente, el cuadro clinico de chogue sera mas facil de

diagnosticar, y la hipotension arterial, taquicardia, taquisfigmia y

taguipnea seran evidentes, pero entonces se habra perdido un tiempo

precioso para el tratamiento.




Diagnostico v tratamiento del chogue por dengue

En esta etapa inicial del choque, el médico debera ordenar sin temor, la
cantidad necesaria de liquidos para recuperar el equilibrio hemodinamico
del paciente, evitar el dano renal y hacer profilaxis de la coagulacion

intravascular diseminada.

Las soluciones cristaloides son las de
eleccion en el tratamiento del choque por
FHD.




La pregunta decisiva que el meédico debe
responder es cwando iniciar el tratamiento
antichogue, mas importante que la pregunta de
como hacerlo.

La cantidad de liquido sera de 400 ml x mZ2 de

superficie corporal 6 20 ml x Kg de peso en la primera

hora de tratamiento; a veces no recibira toda esta
cantidad, pues el paciente, se recupera del choque
inicial antes de ese tiempo, lo cual ocurre con

frecuencia.




La utilizacion de soluciones coloides en el
tratamiento del choque por dengue debe ser
minima y la estrictamente necesaria cuando se
requiera una rapida recuperacion del paciente, vy
continuar después con soluciones cristaloides.

Puede utilizarse plasma, albumina humana, asi como
las gelatinas o almidones que estan en el mercado. El
dextrano al 10% no es recomendable por su accion
antiagregante plaquetaria. La dosis de las soluciones
coloides es de 10 a 20 ml/Kg a cumplirse en una hora
aproximadamente.




Cuando persista el choque a pesar de la adecuada reposicion

de liquidos y se produzca una rapida disminucion del

hematocrito, deberd sospecharse una hemorragia interna

importante, por lo que estara indicada la transfusion de

sangre o globulos.




En los casos de choque prolongado o recurrente, el objetivo
del medico terapeuta es mantener la diuresis del paciente en
un minimo de 30 ml / m2 / hora. Aunque la tension arterial
no sea la oOptima, si es capaz de mantener la diuresis del
paciente, se debe ser cauteloso y no excederse

Innecesariamente en el aporte de liguidos, con el objetivo de

prevenir o no aumentar el edema intersticial pulmonar.




La pronta reposicion de volumenes de liquidos y la correccion de la

acidosis metabdlica si existiera son las mejores medidas para la

prevencion de la coagulacion intravascular diseminada (CID) y para su

tratamiento. Evitar el choque, o tratarlo bien y a tiempo, es evitar la
CID. Si se comprueba CID el tratamiento seguira siendo el aporte

adecuado de liquidos.




En el tratamiento sindrome de choque por
dengue no se utilizan corticoides ni heparinas.

Las drogas inotropicas (dopamina, dobutamina) deberan

indicarse solamente cuando esté normalizada la volemia o en

aquéllos enfermos que tras una reposicion adecuada de

volumen no mejoren la perfusion.




CRITERIOS DE EGRESO

Ausencia de fiebre durante 48 horas.
Mejoria evidente del cuadro clinico.

Hematocrito estable.

Transcurso de tres dias despueés de la recuperacion

del choque.

Recuento plaquetario en ascenso, siempre superior
a 50 000 x mms3.

Ausencia de sufrimiento respiratorio secundario a

derrame pleural o ascitis.




CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL DENGUE HEMORRAGICO

La gravedad del DH se clasifica en cuatro grados:

Grado I: Fiebre acompafnada de sintomas generales no especificos; la
unica manifestacion hemorragica es una prueba del torniquete
positiva.

Grado Il Hemorragia espontanea, ademas de las manifestaciones
referidas para el grado I; generalmente, en forma de hemorragia
cutanea solamente o sangramiento en otra localizacion.

Grado I11: Insuficiencia circulatoria que se manifiesta en pulso rapido y
débil, estrechamiento de la tension diferencial (20 mmHg o menos) o
hipotension, con la piel fria y himeda y agitacion.

Grado 1V: Choque profundo con presion arterial y pulso imperceptibles.

Los grados 111 y IV constituyen el sindrome de choque por dengue.

La presencia simultanea de trombocitopenia con hemoconcentracion
diferencia el dengue hemorragico (grados | y IlI) de la fiebre por
dengue.




COMPLICACIONES

El chogue por dengue estd presente en la inmensa mayoria de los
enfermos que agravan y fallecen, como causa directa de muerte o dando
paso a complicaciones tales como: hemorragias masivas, coagulacion
intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo multiple
de organos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion). Mas que
complicaciones del dengue se trata de complicaciones del choque

prolongado o recurrente.

Prevenir el chogque o tratarlo precoz vy
efectivamente significa prevenir las demas
complicaciones de la FHD y evitar la muerte.




FORMAS INUSUALES DE DENGUE

Hepatitis / Hepatopatia aguda
FALLO HEPATICO

Miocarditis / Miocardiopatia
FALLO CARDIACO

Encefalitis / Encefalopatia
COMA

Nefritis / Nefropatia
FALLO RENAL



4. REORDENAMIENTO DE LOS SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO MINIMO DE
RECURSOS.
- Reordenar los servicios de urgencia de los hospitales
con un enfoque prioritario a los enfermos sospechosos
de dengue 'y reforzar cualitativamente su personal. Lo
mismo se aplica a los servicios de Atencion Primaria,
donde se recomienda la creacion de unidades de

dengue con personal facultativo las 24 horas del dia.

- Aplicar flujogramma de atencibn a enfermos con

dengue. Facilitar su cumplimiento colocando carteles

con el flujograma en los locales de consulta.




- Realizar los examenes de laboratorio estrictamente indispensables,

segun normacion, para asegurar la calidad y confiabilidad de los

mMIisMmos.

Utilizar criterios de hospitalizacion bien definidos y garantizar una cama
a todo paciente que la requiera. Pueden crearse facilidades en centros
de atencion primaria para la atencion inmediata y transitoria (hasta su

traslado al hospital) de los enfermos que requieran re-hidratacion por

via parenteral.




- Organizar una buena observacion clinica de

cada hospitalizado, mediante adiestramiento en los
aspectos elementales que deben ser objeto de
vigilancia intensiva para identificar signos precoces

de agravamiento.




- Darle atencion especial a los pacientes mas graves:. agrupar

al personal mas experimentado y concentrar los equipos

disponibles para utilizarlos con el maximo de

aprovechamiento en: salas de cuidados especiales para
el tratamiento Inicial de las complicaciones y unidades de

terapia intensiva.




- Creacion de una Comision Tecnica de alto nivel cientifico y

caracter multidisciplinario que emita las orientaciones

metodoldgicas, evallue los resultados y la marcha del plan.

Esto permite la aplicacion de un proceder unico que

asegure la calidad de la asistencia médica.




Asegurar la disponibilidad de analgesicos y antipiréticos y frascos
de soluciones para la re-hidratacion parenteral (cristaloides) un
minimo de sustancias coloides (plasma, albdmina), asi como los
reactivos que satisfagan la demanda de un incremento de

recuentos plaquetarios y estudios radiolégicos de torax en la

practica, los equipos de ultrasonido han demostrado que

pueden sustituir muchas de las indicaciones de estudios

radiologicos.




