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DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso probable de Dengue No Grave (DNG): Caso probable de Dengue con Signos de Alarma Caso probable de Dengue Grave (DG):
(DCSA):

Toda persona de cualquier edad que resida o Todo caso probable que ademas de cumplir con Todo caso probable de dengue que presenta uno o
proceda, en los 14 dias previos al inicio de signosy cuadro de DNG presenta uno o mas de los madsde los siguientes hallazgos:

sintomas, de una regidén donde exista transmision  siguientes signos de alarma: . Choque debido a extravasacién grave de
de la enfermedad y que presente fiebre y dos o Dolor abdominal intenso y continuo, o dolor a plasma  evidenciado por taquicardia,
mas de los siguientes signos y sintomas: la palpacién del abdomen extremidades frias y llenado capilar igual o
. Nausea, vomitos, exantema . Vomito persistente o incoercible mayor a tres segundos, pulso débil o
. Mialgias, atralgia . Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame indetectable, presién diferencial convergente
. Cefalea, dolor retro-ocular pleural, pericardico) igual o menor a 200mm hipotensién arterial
. Petequias o prueba del torniquete positiva . Sangrado de las mucosas en fase tardia, acumulacién de liquidos que
. Leucopenia . Letrago o irritabilidad, conlleve a insuficiencia respiratoria.

. Hipotension postural (lipotimia) . Sangrado grave, segun la evaluacion del
En menores de 5 afios, el Unico signo a considerar Hepatomegalia mayor de 2cm médico tratante (ejemplos: hematemesis,
puede ser la fiebre. . Aumento progresivo del hematocrito melena, metrorragia voluminosa, sangrado

. Disminucion progresiva de plaquetas del sistema nervioso central).

. Disminucion progresiva de la hemoglobina . Compromiso gravede o6rganos tales como:

dafio hepdatico importante (AST o ALT mayor
a 1000), afeccidén renal, sistema nervioso
central (alteracién de la conciencia), corazén
(miocarditis) u otros érganos.
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Tabla 1. Periodicidad de la notificacion las ETV

Periodicidad de notificacion
Padecimiento Clave CIE 10 Sistema especial
Inmediata Semanal

Dengue No Grave A97.0y A97.9

Dengue con Signos
de Alarma

A97.1

Dengue Grave A97.2

Manual de Procedimientos Estandarizados para la (\’l R
Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedades ‘s’ ' Q‘A_\(SE EscucHA’)
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Tabla 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia de las ETV

ATy Estudio . . Vigilancia o .
Vigilancia epidemiolégico de Estudio de Registro basada en Vigilancia de Grupo de

convencional caso brote nominal . la mortalidad expertos
laboratorio

Padecimiento Clave CIE 10

Dengue Grave

Dengue con

Signos de Alarma A97.1

Dengue No Grave A97.0y A97.9
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ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO

Nivel Local
Representado por las areas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con Hospital y
Unidades Hospitalarias.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional

Representados por la Jurisdiccidon Sanitaria o Nivel Delegacional que funge como instancia
de enlace técnico y administrativo para la vigilancia epidemioldgica y que es la instancia
responsable de:

Nivel Estatal
De acuerdo con su funcién normativa y de linea jerarquica.

Manual de Procedimientos Estandarizados para la t P
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PRIMER NIVEL

e Atencion médica a los casos.
* Aplicar definiciones operacionales para establecer diagndstico inicial.

* Registro de todos los casos probables en el “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” (SUIVE-1).

* Elaborar el “Estudio Epidemiolégico de Enfermedades Transmitidas por Vector”, a todos los
pacientes que cumplan definicién operacional de caso probable.

* Notificar el/los caso(s) al nivel inmediato superior.

e Garantizar la toma de muestra de suero al primer contacto con los Servicios de Salud con la
calidad necesaria y suficiente para su procesamiento (100% de los casos y al 30% en caso de
brote).

Manual de Procedimientos Estandarizados para la ‘ P
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El rol mas importante en la atencion del dengue esta en
el Primer Nivel y los Hospitales de menor complejidad:

e Evitar la mortalidad.
* Descongestionar hospitales de alta complejidad.

Primer Nivel de Atencion es responsable de:

* Diagnéstico clinico oportuno de casos sospechosos.
e Seguimiento diario.
e Cumplir con los criterios de hospitalizacion.

‘t (MICHOACAN’)
Sotierno.da SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regidn de las
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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La atencion de los pacientes con dengue:

No requiere:
* Tecnologia avanzada.

* Instalaciones de gran complejidad.

Requiere:

* Personal de atencidn sensibilizado y capacitado.
* Sospecha clinica oportuna.

e Consulta ambulatoria cercana al domicilio.

* Toma de decisiones oportunas.

“ ‘MICHOACAN’)
Goblerne de SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Las actividades en el primer nivel de atencién
debe dedicarse a lo siguiente:

Reconocer que el paciente febril puede tener dengue.
Notificar inmediatamente a las autoridades de salud publica.

Atender al paciente en la fase febril temprana de la enfermedad e iniciar
su educacion para la salud.

Iniciar y mantener tratamiento de rehidratacidn oral en el primer contacto
del paciente con los servicios de salud.

“ (MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las
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Detectar tempranamente los signos de extravasacion de plasma y comienzo de la fase
critica.

Detectar a los pacientes con signos de alarma que necesitan hidrataciéon intravenosa en
el propio lugar donde recibe ese diagndstico.

Registrar y controlar los signos vitales.

Manejar oportuna y correctamente el choque, el sangrado leve y la alteracién de los
drganos, asi como de sus posibles alteraciones.

“ ‘MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
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Atencion primaria y secundaria

En la fase febril, frecuentemente no es posible predecir clinicamente si el paciente tendra una
evolucion a dengue grave:

* Signos de alarma son buenos indicadores de un mayor riesgo a dengue grave.
* Por eso en atencion ambulatoria habran de evaluarse diariamente en la unidad de salud.

* Es importante educar al paciente y sus familiares sobre los signos de alarma y gravedad de la
enfermedad.

“ ‘MICHOACAN’)
Goblerne de SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Pasos del tratamiento correcto del dengue

Paso 1. Evaluacién general

. Historia clinica, que incluye sinfomas, antecedentes epidemioldgicos, fomiliores y
personales.

IIl. Exomen fisico completo, que incluya un examen neurolégico

IIl. Investigacién, con pruebas de laboratorio corrientes y especificas para dengue
[RTPCR, NS1, IgG/IgM, segin disponibilidad) en el momento preciso de
la enfermedad en que debe lomarse cada muestra, asi como ofras pruebas
pora descartar ofras enfermedades virales o bacterianas. Tales pruebas no son
indispensables pera inicior el manejo del paciente.

Paso 2. Diagnéstico, evaluacion y clasificacion de la fase de la enfermedad

Paso 3. Tratamiento

I.  Decisién del tratamiento. Segin los manifestaciones y ofras circunstancias, los
pacientes pueden:

- recibir tratamiento ambulaterio (grupo Al;

- ser remitidos para observacién y tratamiento oral o intravencso a las unidedes
de dengue (grupo B1);

- ser remitidos para fratamiento intravenoso o las unidades de dengue o @
hospitales de segundo nivel [grupo B2), o

- necesitar tralamiento de urgencia en el lugar de diagnostico o durante el
traslado y derivacion urgente a hospitales més complejos [grupo C).

Il. Medicién e interpretacién de signos vitales

Ill, Notificacion inmediata de la enfermedad

“ (MICHOACAN’)
Goblerne de SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Atencion primaria y secundaria

Principales criterios para la derivacion a unidades de cuidados intensivos:

* Paciente que requiere apoyo respiratorio, hemodinamico o ambos.
* Extravasacion del plasma que lleva a insuficiencia respiratoria.

* Choque que no responde al tratamiento convencional.

* Hemorragia que ponga en riesgo la vida del paciente.

e Dafio organico.

‘t ‘MICHOACAN’)
Goblerne de SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Manejo del dengue en el primer nivel de atencion
Manejo ambulatorio del dengue

Brinde una consulta ambulatoria diaria cercana al lugar donde vive el paciente, para que detecte
oportunamente al paciente que debe ser hospitalizado.

En este grupo se incluye los pacientes que cumple con la definicién clinico de caso sospecho de
dengue, y no tienen los criterios para ser enviados a hospitalizar el dia que son atendidos.

“ (MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las
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MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015



rege
6 de Salud

VN Gobierno del Estado de Michoacdn
2015 - 2021

Pasos a seguir con el paciente atendido en el primer nivel

Paso 1. Evaluacion general

* Historia clinica.

* Pregunte si existen mdas personas en su casa o vecinos con una enfermedad similar a la
suya, nexo epidemioldgico.

* La historia clinica actual debe tener la fecha de inicio de la fiebre, ademas de los otros
sintomas que el paciente tiene.

* Examen fisico. Debe ser completo.

“ ‘MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las

Gobierno de

MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015



Pasos a seguir con el paciente atendido en el primer nivel

Paso 1. Evaluacién general

* Laboratorio. Los pacientes con fiebre con diagndstico potencial de dengue
deberan hacerse:

1. Cuadro hematico completo inicial:

2. Pueden considerarse analisis adicionales: PFH, glucemia, albiumina, ES, urea vy
creatinina séricas, gases arteriales, enzimas cardiacas, EGO.

“ ‘MICHOACAN’)
Blerne. d SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las

Go e
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Pasos a seguir con el paciente atendido en el primer nivel

Paso 2. Diagnéstico y evaluacion de la fase de evolucion de dengue

Dia de enfermedad

Temperatura

Eventos clinicos potencia

Cambios de laboratorio

Serologia y virologia

MICHOACAN

1 2 3 4

S 6 7 8 9

CURSO DE LA ENFERMEDAD

Reabsorcion
de liguidos

. Chogue

Dano de érganos

Plaquetas

Hematocrito

. . IgM/IgG
Viremia

Fase febril

ole

Gobierno de

Fase critica Fase de recuperacion

(MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
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Pasos a seguir con el paciente atendido en el primer nivel

Paso 2. Diagndstico y evaluacion de la fase de evolucion de dengue.
e Determinar carga viral (primeros 5 dias): RT-PCR.

* Las pruebas seroldgicas IgM/IgG se realizan a partir del sexto dia de iniciada
la enfermedad (*).

“ (MICHOACAN’)
Goblerne de SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Pasos a seguir con el paciente atendido en el primer nivel

Paso 3. Tratamiento.

Decidir el tratamiento clinico. Segun las manifestaciones clinicas y las circunstancias, los pacientes
podrian requerir:

« Tratamiento en el hogar (grupo A).

* Remision a las unidades de dengue para observacion y manejo de su infeccion y las afecciones
asociadas (grupo B).

* Remisidon para administracion de liquidos intravenosos en las salas de dengue u hospital
secundario (grupo B2).

* Tratamiento de urgencia, durante el traslado y remision de urgencia a un hospital mas
complejo (grupo C).

‘t ‘MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las

Gobierno de

MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Cuadro 1. Problemas clinicos en las fases febril, critica y de recuperacién del dengue

Problema dinico

Febril Deshidratacion. la fiebre alia puede asociarse a trastornos
neuroldgicos y convulsiones en nifios.

Critica Choque por la exiravasacién de plasma; hemorragias graves,
compromiso grave de 4rganos.
Hipervolemia (si el tratamiento infravenoso con liquidos ha sido

Recuperacién ; 4
? excesivo o se ha extendido en esta fase).

“ ‘MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las

Gobierno de

MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Signos de alarma

Signos

Dolor abdominal intenso y continuo o dolor ¢ la palpacién del
abdomen

Vémitos persistentes (fres © més en una hora o cualro en seis horas)
Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, pericardico)
Sengrado oclivo de mucosos

letargo/irritabilided

Hipotension postural {lipotimial

Hepatomeggalia > 2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

Gobierno de

MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015
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Categoria de intervencién A - DSSA

Criterios de grupo

- paciente sin signos de alarma

— sin condiciones asociados

- sin riesgo social

- tolera plenamente odministracién por ka via oral y
- miccidn normal en las dlimas 6 horas

Pruebas de laboratorio

- hemograma completo al menos cada 48 horas (hematocrito, plaquetas
y leucocitos)

~ IgM a partir del quinio dia de inicio de lo enfermedad

Tratamiento

— reposo en coma

- uso esfricto de mosquitero durante la fase febril
- ingesta de liquidos adecuada

adultos: cinco vasos de 250 ml o mas por dia

nifios: liquidos abundantes por via oral

- peracetamol

adultos: 500 mg/dosis cada 6 horas; dosis méxima diaria: 4 g

ninos: 10mg/kg/dosis ¢/6 horas

~ no odministrar aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos

- no odministror corticoides

- no administror anfibidticos

~ confraindicada la vio intramuscular o rectal

~ siempre se acompaiioré de un adulto entrenado en el manejo de dengue
— pacientes con hematocrito esiable pueden continuar su alencién en el hogor

Citas de control

Evaluar inmediatamente si:

- presenta un signo de olorma o choque

— presenta criterios de hospitalizacion (véase el Anexo F)

- no orina en & horas o més

- el paciente se siente peor o asi ko indica quien lo atiende

Evaluar cada 48 horas en ausencia de los puntos anteriores

Qué habré que evaluar en cada una de las citas de control

~ lo evolucién de la enfermedad

~ el hematocrito en cuanfo se disponga del informe (observar si cumenta
progresivamente)

— si la enfermedad continua activa (las ploquetos siguen disminuyendo)

= la leucopenia

- detectar signos de alarma, si los hay

En estas citas de control también habré que

~ recaleor ol paciente o a quienes tienen o corgo su cuidado que regresen urgentemente
a las unidades de dengue u hospital si se presenta uno o mds de los signos de alorma y

~ proporcionar por escrito una lisia de los cuidodos que el pociente requiere en el hogar.

Notificacién a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

“ (MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las

Manejo de casos
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Categoria de infervencién Bl - DSSA
y condiciones asociadas

Condiciones asociadas: embarazo, nific menor de 1 aio de edad, adulio mayor de
65 ofios de edad, obesidad mérbida, hipertension arterial, diabetes mellitus, dafo
renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, paciente que recibe tratamiento
anticcegulante, otros.

Riesgo social: vive solo o lejos de donde puede recibir afencién médica, falta de
transporie, pobrezo exirema.

| Prusbas de loboratorio

- hemograma completo en los primeros tres dias de iniciada lo enfermedad
- IgM a partir del quinto dia de inicio de la enfermedad

. Tratamiento

- Mantener hidratado ol enfermo por via oral. En coso de intolerancio a la via oral,
iniciar tratamiento intravenoso con cristaloide (lactato de Ringer o solucién salina
[0,9%) a dosis de mantenimiento: (2 a 4 ml/ kg/horal y reiniciar la via oral lo més
pronto posible.

- Dor tratamiento sinfomdtico igual ol Grupo A,

Ademas, el paciente

- haré uso esfricto de mosquitero en la fase febril

~ recibiré informacién como en el Grupo A.

Para la condicién asociada dar atencién especifica supervisada

Vigilar/evaluar

— signos vitales: pulso, frecuencia cardiaco, frecuencia respiratoria, temperatura,
presion arterial

= curva de temperaturo

~ equilibrio hidrico: ingresos y egresos [informar las veces que orina)

- signos de alarma (principalmente el dia que coe la fiebre)

- laboratorio: segin el fipo de condicién ascciada (hematocrito, levcocitos, glucosa,
electrolitos, entre ofros).

- hematocrito, plaquetas y leucocitos cada 24 a 48 horas

- educacién sobre los signos de alarma

Citas de control

- Ver Grupo A.

' Criterios de referencia al hospital (véanse més detalles en el anexo F)

- presencia de cualquier signo de alorma

- presencia de cualquier signo o sintoma relacionado con la extravasacién de plasma
[posible hipotensién)

- sangrado espontaneo

- cualquier dato de disfuncién organica

- presencia de enfermedad concomitante [embarazo complicado, infeccidn asociadal

Notificacién a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

Gobierno de
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Categoria de intervencién B2 - DCSA

Criterios de grupo
Es todo caso de dengue que presenie uno o mas de los siguientes signos o sinfomas cerca
de lo coida de a fi eyptere’rentemen\eclooaidudelcf‘veb(e:

- dolor abdominal intenso o a la palpacién del abdomen

— vomilos persistentes

~ acumulacién de liquidos (oscitis, derrame pleural o pericérdico)
- songrado de mucosas

- letargo/irritabilidad

~ hipotensién postural (lipotimia)

- hepatomegalia > 2 cm

- aumento progresivo del hematocrito

Pruebas de laboratorio

- hemograma completo antes de hidratar ol paciente

- muestra para RTPCR, NS1, IgM, e IgG ol primer contacto. Repetir IgM, lgG de 10 a
14 dias después de lo primera muestro, si ninguna de los pruebos virales fue positiva

El no disponer de un hematocrito no debe el inicio de la hidratacién.

~ Administrar laciato de Ringer o Hartmann o solucién salina 0,9%: 10 ml/kgen 1 h.

- Reevaluar: si persisten los signos de alarma y la diuresis es de menos de 1 ml/kg/h,
repetir la carga con cristaloide isoténico 1 o 2 veces mds.

- Reevaluar: si se observa mejoria clinica y lo diuresis es 2 de 1 ml/kg/h, reducir el
goteo a 57 ml/kg/h y continuor por 2 a 4 h. Si continia ka mejorio clinico, reducir
a 3-5 ml/kg/h por 2 o 4 h. luego continuar el goteo a razén de 2-4 ml/kg/h por
2 a 4 horas segin kas necesidades del paciente.

~ Reevoluar el estado clinico del paciente. Repetir el hematocrito v, si continda igual o
tiene un aumento minimo, continuor el goteo a razén de 2-4 ml/kg/h por 2 a 4 h més.

= Si hay deterioro de signos vitales o incremento répido del hematocrito: tratar como
Grupo C y referir al siguiente nivel de atencién.

~ Reevolvar el estodo clinico del paciente, repetir el hematocrito y modificar la
velocidod de infusién de liquidos.

~ Reducir graduclmente la velocided de los liquides cuando el volumen de fuga de
plasma disminuya o hayo finalizado la fose critica

Criterios de mejoria clinica

- desaparicion progresiva de los signos de clarma

- remisién progresiva de la sintomatologia general

~ signos vitales estables

~ divresis normal o cumentada

— disminucién del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable

- buena tolerancia a la vic oral

- recuperacion del apetito

Evaluacion horaria de

— signos vitales y perfusion periférica hasta 4 h después de finalizada la fase critica

~ diuresis hasta 4 a 6 h después de finalizada la fose crifica

- hematocrito antes y después de la reanimacidn con liquidos, luego cada 12 0 24 h

- glicemia cada 12 0 24 h

— ofros estudios (segin érgano afectado y enfermedod asociada)

Nofificacién a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

‘t (MICHOACAN’)
SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las

Manejo de casos
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Categoria de intervencion C - DG (Continuacién)

- Si el paciente sigue inestable, revisar al hematocrito tomado después de
cualquier bolo anterior, El hematocrito que ha disminuido bruscamente y la
inestabilidod hemodindmica sugieren songrado y lo necesidad urgente de
tomar una prueba cruzada y transfundir sangre o derivados inmediatamente.

Categoria de intervencién C - DG

Criterios de grupo

Todo caso de dengue que fenga una o més de los siguientes manifestaciones:

1. Choque o dificuliad respiratoria debido a extravasacién grave de plasma. Chogque
evidente por: pulso débil o indetectable, foquicardio, extremidodes frias y llenado
capilar >2 segundos, presién de pulso < 20 mmHg: hipotensién en fase tordio.

2. Sangrodo grove: segin la evaluacidn del médico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragio voluminosa, sangrado del sistema nervioso central).

3. Compromiso grave de érganos: fales como daiio hepdtico (AST o ALT 2 1000
Ul), sistema nervioso central {alteracion de conciencial, corazén (miccarditis) u ofros

Tratamiento de la hemorragia: glébulos rojos 510 mi/kg o sangre fresca o

10-20 ml/kg

- Si el paciente no mejora, evaluar nuevamente la sitvacion hemodindmico.

- Evaluar la funcién de bomba [miccardiopatia, miccarditis) defina el uso de
aminas.

Manejo de casos

b1ganos. - Evaluor los condiciones médicas concomitantes (cardiopatia, neumopatia,
| vasculopatia, nefropatia, diabetes, obesidad, embarazo). Estabilizar ko
Pruebas de laboratorio afeccién de base.

Hemograma completo, RTFPCR o NS1 [primeros cuatro dias de la enfermedad) e IgW/
IgG [a partir del quinto dia del inicio de lo enfermedad|. Si los resuliados de los pruebas
RTPCR o NS1 son negatives, repeﬁlule%r e IgG 14 ¢ 21 dias después de haber
tomado la primera muestra. Otras pn s segun el drgano afectado, por ejemplo,
fransaminasas, gases arterioles, electrolitos, glicemia, nitrégeno ureico y creatining,
enzimas cardiacas, cultivos, radiogrofia de térax, ultrasonogrofio toréeica o abdominal
o ambas, ecocardiograma, electrocardiograma.

- Valorar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia oculta y tratarlas.

Notificar a epidemiologia en un plazo de 24 horas.

Criterios de alta para las categorias Bl, B2 y C (Anexo G)

Manejo de casos

Tratamiento del

Obtener un hematocrito antes de hidrator al paciente; el no disponer de hematocrito

no debe retrasar el inicio de ko hidratacion.

- ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 minutos

- Oxigenoterapia

— Iniciar hidratacién intravenosa con cristaloide [loctato de Ringer o solucion salina
0,9%) @ 20 ml/kg en 15 a 30 min. (o lo embarazada y o los adultes mayores de
65 aios los bolos se administran a 10 ml/kg en 15 o 30 minutos).

- Si desoparecen los signos de choque, disminuir el volumen de liquide @ 10 ml/
kg/h; continuar por 1 a 2 h. Repetir el hematocrito.

= Si la evolucién es safisfactoria, disminuir el goleo o rozén de 57 mi/kg/h,
por 4 a 6 h; continuar a razén de 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 h, lvego mantener a 2-4
ml/kg/h, por 24 o 48 h.

- Si no hay mejoria, administrar un segundo bolo con lactato de Ringer o solucién
salina 0,9%c 20 ml/ kg en 15 a 30 min. (o las emborazeda y los adultos mayores
de 65 ofios, 10 ml/kgl. Si hay mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/ kg/h y continuar
por 1 a 2 horas, Si continua la mejoria, disminuir el goteo a 57 ml/kg/h, por 4 o
6 h y continuar la hidratacién como se sefakd anteriormente.

= Si no hay mejoria repetir un tercer bolo con lactato de Ringer o solucién salina 0,9%a
20 ml/kg en 15 o 30 minutos

— Si hay mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/kg/h y continvar el goteo por 1 6 2
horas. Si continua la mejoria, disminuir el goteo @ 57 mi/kg/h, por 4 a 6 hy
continuar la hidratacién como se sefiald anteriormente.

- Repita el hematocrito. Si continda olto en comparacién con el de base, se puede
continuar con cristaloide o cambiar la solucién IV a coloide. Reevaluar después de lo
reanimacién. Si se observa mejoria, cambiar ¢ solucién cristaloide 10 mi/kg/h, por
1 a 2 h y continuar la reduccidn del goteo como se mencioné antes.

- Si el pociente continia en choque, administrar coloide por segunda vez en la misma
dosis y tiempo ya sefialados. Continuar con cristaloide, segin se indic anteriormente.

Todos estos criterios deben cumplirse a la vez:
~ ausencia de fiebre por 48 horas, sin haberse administrado antipiréticos
- mejoria del estado clinico
bienestar general
« buen apetito
« estado hemodindmico normal
+ diuresis normal © aumentada
sin dificulled respiratoria
sin evidencia de sangrado
- recuento de plaquetas con tendencia ascendente
- hematocrito estable sin administracién de liquidos infravenosos

ole
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Pasos a seguir con el paciente atendido en el primer nivel

* Los casos sospechosos deben ser notificados a epidemiologia llenando en forma completa el
formulario de notificacion.

e La toma de muestras para confirmacion se realizara de acuerdo a las disposiciones
epidemioldgicas, vigentes.

* Se inicia el manejo médico del paciente no es necesaria la confirmacién de |la enfermedad.
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Atencion del paciente con dengue

Si_ el médico del primer nivel no tiene claro su diagndstico, podria enviar un examen de
laboratorio o gabinete para descartar otra enfermedad.

Sin embargo es responsable de valorar ese paciente con los examenes, y decidir si el
paciente continla en la consulta de dengue o se da de alta de esta consulta, se refiere o se
brinda tratamiento para su otra enfermedad
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Atencion del paciente con dengue

Debe realizarse atencion o valoracion diaria.

Los pacientes que no se presentan a la cita deben ser contactados por el equipo de
salud para el respectivo seguimiento.

Por lo que es necesario llevar una lista de los pacientes que siguen control
ambulatorio.
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Atencion del paciente con dengue
Manejo ambulatorio

Debe cumplir con todo lo siguiente

Toleran adecuadamente la via oral.
Orinan normalmente por lo menos una vez cada 6hrs.
No presentan ningun signo de alarma (especialmente el dia de la caida de la fiebre).

No tienen condiciones asociadas que dificulten el manejo ambulatorio.
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Indicaciones para el paciente de manejo ambulatorio
Cuidados en el hogar

Reposo en cama (uso de mosquitero o repelente durante todo el tiempo que permanezca
febril).

En los ninos con fiebre pueden utilizarse compresas templadas (no frias).

Recomendar abundantes liquidos (nifios el cdlculo que se realice segun el peso de cada
nino). Sueros de rehidratacion oral.

Prescribir acetaminofén a una dosis usual (no mas de 4 gramos al dia en adultos y nifios 10
mg/kg/dosis), cada 6hrs (no mas de 3 gramos al dia).

Gobierno de
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Indicaciones para el paciente de manejo ambulatorio
Cuidados en el hogar

Insistir en el riesgo de medicamentos no recomendados, esteroides, AINEs (uno de los mas
utilizados es diclofenaco), acido acetil salicilico (Aspirina), antivirales y otros.

No se debe administrar antibidticos en la fase febril del paciente con dengue, excepto que curse
ademas con un proceso infeccioso bien documentado.

Ejemplo: amigdalitis purulenta, sepsis urinaria, celulitis, infeccion pulmonar, etc.

Recomendar a los familiares o acompafantes del paciente buscar y eliminar los criaderos de
mosquitos en la casa y alrededor de la misma.

Gobi
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Vigilar en el control diario

El equipo de salud debe tener una lista de los pacientes que tiene en control ambulatorio, y
de no presentarse cada dia a la cita. Debe de inmediato solicitar al promotor de salud que
localice de inmediato al paciente para que se presente a la consulta.

De lo contrario tendra que ir el personal de salud a |la casa para verificar el estado de salud
del paciente.
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Lleva el control ambulatorio de todos los
casos de dengue.

Busqueda activa en la comunidad de los
casos clinicos sospechosos gue no se
presentan al control.
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Recordar

* Los pacientes deben ser valorados, interrogados y examinados y educados
acerca de los sintomas clinicos de alarma y los medicamentos NO
recomendados en el paciente con dengue todos los dias.

* Anotando en la misma hoja de evolucidn las fechas de los dias que es atendido.
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Primer Nivel de Atencion

En el primer nivel de atencion se debe explicar al
paciente que debe consultar de inmediato ante la
presencia de signos de alarma:

e Sangrado.
¢ Dolor del abdomen.
e |rritabilidad somnolencia.

e \VOmitos gran cantidad.

Insistir todos los dias en brindar esta
informacion
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Control diario

 Ademas de interrogar y examinar al paciente insistir en el paciente si tiene algun sintoma o
signo de alarma.

* De detectarse al menos un sintoma o signo de alarma o que el paciente no tolera los
liqguidos orales o que la produccidn de orina ha disminuido, debe hacérsele una referencia
al hospital mas cercano (asignado para los pacientes que requieren hospitalizacion),
realizando una coordinacion via telefénica para comunicar del paciente al servicio de
emergencias.

* Enlos nifios es importante preguntarles a las madres si el nifio esta ingiriendo alimentos o
si ella observa algun cambio negativo en el paciente.
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Revisar en la evaluacion diaria

Evolucion o curso de la enfermedad.
Fase de evolucion.

Aparicion de signos de alarma.
Estado hemodinamico.

Criterio de hospitalizacion .

Educacion sobre signos de alarma.
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cCudando dar el alta de la consulta ambulatoria?

Debe cumplir con todos los siguientes requisitos:
* Ausencia de fiebre (sin utilizar acetaminofén) durante las ultimas 48 horas.
* Mejoria del estado general clinico, excelente apetito, buena produccién de orina.

* Signos vitales como temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, pulsos
normales.

* Ausencia de dificultad respiratoria.

e Ausencia de edema.

Gobi
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Situaciones poco frecuentes en el Primer Nivel de Atencion

e Un paciente puede llegar al consultorio del Primer Nivel de Atencidén con signos
de alarma.

* El médico debe proceder de inmediato a iniciar el tratamiento canalizada una via,
con solucidn de lactato de Ringer, Hartman o solucidn fisiolégica al 0.9% antes de
ser trasladado.

* Iniciar 10ml/kgrs en 1hr en nifios-adultos sanos.

* En los adultos cardidopatas debe evaluar cuidadosamente con su condicidn
cardioldgica.

 Debe acompanarlo en el traslado y de preferencia utilizar una ambulancia.
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Situaciones poco frecuentes en el nivel de atencion

Un paciente puede llegar al consultorio del primer nivel de atencidn con con datos de
inestabilidad hemodinamica (shock compensado, taquicardia, pulso débil, oliguria).

* El médico debe proceder de inmediato a estabilizar el paciente, canalizada una via, con
solucion de lactato de Ringer, Hartman o solucidn fisioldgica al 0.9% antes de ser trasladado
iniciando a 20ml/kg rapido en nifnos-adultos sanos.

* En los adultos con comorbilidad (p. ej. cardiopatas) o adultos mayores debe valorar muy
cuidadosamente su condicion cardiolégica y adecuar la dosis y pasar en 30 minutos.

 Debe acompaniarlo en el traslado y de preferencia utilizar una ambulancia.
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Evitar en el primer nivel

e La practica de aplicar sueros parenterales en un paciente, sin signos de alarma con
posterior egreso a su casa.

* De considerar el médico que por su condicion clinica que el paciente necesita
sueros intravenosos a pesar de que su frecuencia cardiaca y presion arterial son
normales, debe referirlo al hospital con dicho suero intravenoso para
hospitalizacion.
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Funciones del médico de primer nivel o del que
atiende por primera vez un paciente con dengue

Diagnosticar y clasificar los casos oportunamente.
Referir los pacientes con criterios de ingreso.

Manejar los pacientes (sin criterios de ingreso) en forma ambulatorio de
acuerdo al PLAN A.

Asegurar mediante un registro diario el control diario del paciente con dengue
(el equipo de salud debe tener un listado de pacientes en control).
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Funciones del médico de primer nivel o del que atiende
por primera vez un paciente con dengue

* Garantizar que se realiza una busqueda de pacientes que no se presentaron al control
ambulatorio (documento con direccidn y teléfono paciente).

e Garantizar al hospital de referencia de su red el envio de los pacientes que requieren
hospitalizacion de forma oportuna.

* Educar a las comunidades, sobre los cuidados que tiene que tener un paciente que
consulta por dengue para evitar el uso de farmacos no recomendados, hidratacion oral
abundante ademas de la identificacion de los sintomas de alarma y |la necesidad de
buscar atencion inmediata por el riesgo de fallecer.

“ ‘MICHOACAN’)
oblerno d SEESCUCHA Guias para la Atencién de Enfermos en la Regién de las

G e
MICHOACAN Américas. Segunda edicién. 2015



s
“ de Salud
Gobierno del Estado de Michoacdn
2015 - 2021

Conclusiones

Evitemos que los casos de dengue
lleguen a cuidados intensivos.

Organicemos el primer nivel de
atencion.

Hagamos diagndstico clinico
oportuno.
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