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PREGUNTAS PARA INICIAR

En la enfermedad del dengue diferencie el agente causal y
el vector transmisor.

Serotipos virus Dengue
Formula PAM
Escriba la definicidon de caso probable de dengue S/A.

Escriba el Dx: Mujer de 25 anos, con fiebre de 3 dias,
cefalea intensa, nauseas, dolor abdominal y leve
ginecorragia. Procedente de palpa Ica

Comorbilidades: niega

Exdmen fisico: PA: 80/60, PAM: 60 mmHg, FC: 110, peso 50 kg, se
observa rash macular en tronco.
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Definicion

v’ Enfermedad viral sistémica y dinamica, potencialmente
fatal, transmitida por vectores, de gran impacto en salud
publica.

v Enfermedad infecciosa reemergente, dentro del grupo de
las arbovirosis.

Poblacion mundial en riesgo 3,9 billones

Infecciones anuales a nivel mundial 390 millones

Muertes anuales a nivel mundial 20 000 - 25 000 casos

- 3
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PRINCIPIOS BASICOS

-

\_

SISTEMICA

« Extravasacion de plasmay
dano de 6rganos blanco

-

\_

DINAMICA

N

» Alteracion del estado
hemodinamico en horas

A
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Dengue:
Una sola enfermedad

Dengue
grave

Fiebre

. . Dengue
Indiferenciada

Inaparente

PERU PARA TODOS
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Aspectos importantes que debe conocer el médico
gue atiende un paciente con Dengue

Nueva clasificacion clinica.

Definicidon de caso.

Curso clinico enfermedad.

Entender la fisiopatologia del Dengue

Diagndstico Diferencial.

El manejo del dengue es en el Primer Nivel de Atencion.
Signos de alarma (Estudio DENCO nivel evidencia Clase 1)
Manejo de Fluidoterapia.

Uso irracional de farmacos en Dengue

0. Formas atipicas.

HWOLoONOUAEWNRE

Objetivos:
1. Prevenir el shock irreversible (muerte).
2. Organizar los servicios de atencion

PERU £3R5 600s
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El virus

v" ARN monocatenario de sentido positivo.

Proteina
de envoltura E

Proteina

de membrana M

v' Familia Flaviviridae, género Flavivirus.

Proteina
de cdpside C

ARN de
monocadena
positiva

v' 4 serotipos: DENV 1,2,3,4.

v 19 genotipos: DENV 2 genotipo
América/Asia

v’ Tres proteinas estructurales
= proteina de capside C
= proteina de membrana M
= proteina de envoltura E

v Siete proteinas no estructurales. NS1

- 7
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Fisiopatologia

P
LIBERACION DE NS1.
CITOQUINAS PROINFLAMATORIAS
AUTOANTICUERPOS PLAQUETARIOS SHONCK, SANGRADO,
DANO DE ORGANO
- o BLANCO
.
DANO ENDOTELIAL,
PLAQUETOPENIA
A\ J
p

EXTRAVASACION DE
PLASMA'Y FACTORES
DE COAGULACION

AUMENTO DE PERMEABILIDAD VASCULAR

- 8
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Clasificacion revisada del Dengue

DENGUE * Signos de alarma

Denguesin Dengue con
signos de signos de — —
alarma alarma

Dengue sin signos de alarma

Viven/viajé a areas endémicas 1. Dolor abdominal intenso o
de dengue. Fiebre y 2 de los dolor a la palpacién del
siguientes criterios: abdomen

- Nausea, véomitos 2. VOmitos persistentes

- Exantema 3. Acumulacion de liquidos

- Cefalea (ascitis,derrame pleural,

- Mialgias y artralgias derrame pericardico)

- Leucopenia 4. Sangrado de mucosas
* . Letargo /irritabilidad
Hipotensién postural

(lipotimia)

[Ny

Modificado de la Guia de préctica clinica para la atencién de pacientes con dengue, MINSA 2011, basado en
la “Guia de practica clinica de dengue - version extendida basada en evidencias”.

DENGUE GRAVE

PER

® anos

MINISTERIO
DE SALUD

PROGRESO
PARA TODOS
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Dengue Curso clinico

Fases de evolucidn clinica de la enfermedad

Dias de enfermedad

Temperatura

Eventos clinicos
potenciales

Cambios en el
laboratorio

Serologiay virologia

Curso de la enfermedad

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

1 7 8 9 10

L . ~
anos
. MINISTERIO
DE SALUD

40

Reabsorcién de liquidos

Deshidratacién
Daiio de 6rgano

(s)

Plaquetas

Viremia

—= IgM / 1gG
4EEEE——

NS1 - PCR

Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

PERU

PROGRESO
PARA TODOS



Fases de |la enfermedad:
1. FASE FEBRIL

v’ Fiebre alta de forma abrupta

v’ Cefalea y dolor retrocular

v Mialgias, artralgias

v' Dolor abdominal, anorexia, nauseas y
vomitos.

v' Rash

- 12 £so
PERU £iR55500s
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Rash con exantemay prurito

FASE DE CONVALECENCIA

FASE AGUDA

- PR]f)gG SO
PERU =2 600s
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Evolucion de los signos y sintomas por dia de enfermedad en pacientes
hospitalizados con diagnostico de dengue en el Hospital de Apoyo de
Iquitos “César Garayar Garcia” Enero-Febrero 2011

20

18

16
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12 \\
10 A~

}//

Nro de casos

\‘3‘
i
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10

: S \\\\
PR “"\\.\\\\.
1 2 3 4 5 6 7 8

Dias de enfermedad

=d=Ficbre ==Cefalea =®=Dolor muscular ====Dolor abdominal =#=Vomitos Rash Diarrea

V Fiestas, M Sihuincha, F Donaires et al. Caracteristicas clinicas de pacientes internados en el
Hospital de Apoyo de Iquitos “César Garayar Garcia” durante la epidemia de dengue, enero —

febrero de 2011. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(1): 78-82. o A RESO
PERU PARA TODOS



Fases de |la enfermedad.:
2. FASE CRITICA

v' 3°-5°DIAEN NINOS \
v' 3°-6° DIAEN ADULTOS

v Aparicion de los signos de alarma

v' Generalmente coincide con la remisién de la
fiebre.

v' Pérdida de plasma y factores de coagulacion.

v’ Extravasacion de plasma medida por PRESION
ARTERIAL MEDIA

v Dura generalmente entre 24 y 48 horas.

/
015

PERU FiR8 600s




EL PRIMER DIA
AFEBRIL ES EL DIA DE
MAYOR RIESGO DONDE
PUEDEN PRESENTARSE
ILAS COMPLICACIONES
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2. FASE CRITICA: Signos de Alarma

KI_OS SIGNOS DE ALARMA SON CONSECUENCIA DEL \

AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD VASCULAR
v Dolor abdominal intenso y sostenido. Asociado o no a
nauseas y vomitos (OR 5.84)

hematemesis, melena, ginecorragia

estupor, coma.

-

~ v Sangrado de mucosas (OR 3.11). Epistaxis, gingivorragia,

v Trastorno del sensorio (OR 6.49). Irritabilidad, somnolencia,

PERU

17
PROGRESO
PARA TODOS
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2. FASE CRITICA: Signos de Alarma

v Vomitos persistentes. Mas de 3 en 1 hora o mas de 5
en 6 horas.

v Acumulacion clinica de fluidos. Ascitis, efusion
pleural.

v Hepatomegalia > 2 cm.

AN
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2. FASE CRITICA: Signos de Alarma

| v' Descenso de plaquetas (OR 1.16)

v' Aumento de hematocrito (OR 1.02)

CON PLAQUETAS
NORMALES PUEDE
HABER SANGRADO

v

PERU PARA TODOS
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Fases de |la enfermedad:
2. FASE CRITICA

nos

v' Deterioro organico importante: secundario al

SHOCK

v' Encefalitis: letargo, convulsiones
v' Miocarditis: bradicardia sostenida
v" El monitoreo es con Presion arterial media.
v El uso de laboratorio: hematocrito-plaquetas es

auxiliar.

~

v' Hepatitis: elevacién de enzimas hepaticas

/

AN
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ALARMA ANUNCIAN
QUE EL SHOCK ES
INMINENTE
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Manifestaciones hemorragicas

-

m _

.

) . Epistaxis

-

('" .

Fuente: Hospital de Apoyo Iquitos, Centro de Investigacion en Enfermedades
Tropicales "Maxime Kuczynski”, Instituto Nacional de Salud

)

22
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Ninos: irritabilidad y taquicardia

P u.‘ b AN . e

Fuente: Hospital de Apoyo Iquitos, Centro de Investigacion en Enfermedades - 23
Tropicales “"Maxime Kuczynski”, Instituto Nacional de Salud PERU F3R55650s



Nifos con signos de alarma: Signo mas temprano
Detectado en falla circulatoria temprana o shock reversible en ninos
gue extravasan (dengue)

Taquicardia

Citrculation Vol 122 N° 18 Supplement 3 November 2, 2010. Part 14: Pediatric Advanced Life Support
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COMBO: Taquicardia + Disminucion de
la PAM

Vo
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v

v

Fases de la enfermedad:
3. FASE DE CONVALECENCIA

Siguientes 48 a 72 horas, reabsorcion gradual de los liquidos del
compartimiento extravascular. Poliuria.

Mejoria sintomatica.
“Islas blancas en un mar rojo”, prurito generalizado y descamacion fina.
Vigilar sobreinfeccion bacteriana

Aumento de leucocitos y posterior aumento de plaquetas.

kFatiga postdengue.

PERU £iR8 600s
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Rash con exantemay prurito

FASE DE CONVALECENCIA

FASE AGUDA
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Diagnostico diferencial

: : 1. Sindrome febril agudo
v Fiebre chlkungunya 2. Sindrome exantematico febril

v Zika 3. Sindrome hemorréagico febril
v Malaria 4. Sindrome ictérico febril?

v' Leptospirosis

v Fiebre amarilla

v’ Hepatitis viral

v" Infecciones por Rickettsia

v’ Sepsis bacteriana

v' Otras fiebres hemorragicas virales {
v" Infeccion aguda por VIH

AN
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Infecciones que pueden presentarse
simultaneamente con Dengue

* Leptospirosis

« Malaria

* Chikungunya

» Hepatitis virales
* Fiebre tifoidea

* Infecciones
respiratorias

COINFECCIONES
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Diagnostico: laboratorio

< 5 dias: RT- PCR, —
aislamiento viral infection)

lgG (secondary infection)

> 5 dias: Ig M, 1gG g

< NS1 (serum, ELISA, or rapid test) >

h A A 4

v Sl IgM'IgG > 10 dIIaS Day of lllness
es negativo: caso descartado

mso

PERU £iR8 600s
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Prevenir el choque o tratarlo
precoz y efectivamente significa
prevenir las demas
complicaciones del dengue y

evitar la muerte.
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Manejo clinico del Dengue

v No es del especialista.
v Todo médico debe saber manejar dengue.

v El primer nivel tiene el rol mas importante en el

manejo del dengue.

v Unificar manejo en el sector publico y privado.

033

PERU £3R5 600s



R

R4 - | Ministerio ® =
kB PERU -

.S . de Salud ¢! %%gs

Evaluacion clinica

L ¢Procede de una zona endemica de dengue?

{ ¢ Cuales son los antecedentes?

{ . Tiene dengue?

¢En qué fase esta?

E—

¢ Tiene signhos de alarma?

S Y

., Cual es el estado hemodinamico?

oy

34
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Manejo clinico del Dengue

ra—
Dengue sin signos de alarma

GRUPO A
(Centros sin internamiento)

-

/ Dengue sin signos de alarma
mas afeccion asociada o riesgo

GRUPO B1
Dengue con signos de alarma
GRUPO B2

(Centros con internamiento:
\ UVICLIN)
/

Dengue grave
GRUPO C

o

AR
* B1: gestantes, edad > 65 y < 1 afio, comorbilidad, riesgo social. PERU F355550s




S, . . .

- | Ministerio L =

i 8 PERU [
. de Salud Py gg.%gs

Manejo en Puestos y Centros de Salud:
Grupo A. Unidad de febriles

= | \
immins mmﬂh \.

: 36
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Grupo A. Pacientes que pueden ser
tratados ambulatoriamente

Toleran volumenes adecuados de liquidos por via oral.
Orina por lo menos una vez cada 6 horas

No tiene ningun signo de alarma y no estan en el dia en que
baja la fiebre.

No tiene comorbilidades o riesgo social

Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para
determinar progresion de la enfermedad y la aparicion de signos de
alarma, hasta que estén fuera del periodo critico.

Cuando baje la fiebre se deben explorar los signos de alarma.

PERU =R o0s
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Manejo ambulatorio: Evaluacion diaria

ﬁHasta 48 horas afebril. \

v" Vigilar signos de alarma.

v Mediciéon de funciones

vitales, incluyendo

Presion arterial media.

v" Valorar la necesidad de

\hematocrito y plaguetas.

'AY

PERU FiR8 600s
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de pacientes sin sighos de alarma.
IMPORTANTE: BUSQUE UNO O MAS DE LOS
DISA/DIRESA/GERESA | | SIGUIENTES SIGNOS CLINICOS DE ALARMA
DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y SOSTENIDO
RED / MICRO RED | | IRRITABILIDAD Y/O SOMNOLENCIA
SANGRADOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD | | VOMITOS PERSISTENTES
MONITOREO DIARREAS ABUNDANTES
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE:
. *0: No Vino
EDAD DIAGNGSTICO ) CONDICION
SA: Sin Alarma
CA: Con Alarma
N | fechade | Diasde APELLIDOS Y NOMBRES DNI DIRECCION TELEFONO o
Atencion Enfermedad a
) < Q
Dengue Con | Dengue Sin < N [a]
M| F Sefiales de | Sefialesde | 1Dia | 2°Dia | 3D | 4Dia | 5Da | 6D | 7Dia | 5 | 2 z
< = w
Alarma Alarma o w
8 4
I

m39
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UVICLIN: Unidad de vigilancia clinica
Intensiva. GRUPO B

1. MEDICO

2. ENFERMERA
3. AUXILIAR DE
ENFERMERIA

- 40
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Manejo en unidad de vigilancia clinica
(UVICLIN): Grupo Bly B2

;,-/Denque con signos de alarma:

v" Iniciar de inmediato la hidratacion via endovenosa. Se debe iniciar
la via oral lo mas rapido posible.

v Si no hay vomitos, trastorno del sensorio se puede iniciar ademas
con hidratacion via oral.

| v Administrar soluciones cristaloides como CLORURO DE SODIO
. 0.9% segln esquema de hidratacion.

—r PR%]GRESO
PERU PARA TODOS
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Esquema de hidratacion: Grupo Bl

Velocidad de infusion Tiempo
Hasta 3
bolos.
1-2h.
=
5 < 5-7ml/Kg./h 2-4h.
2«
5 2 3-5 ml/Kg./h. 2-4 h.
g 2-3 ml/Kg./h. 24h
Mantenimiento

Volver a hidratacion oral, control de funciones vitales, evaluara presencia de signos de alarma.

PERU PARA TODOS
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Esquema de hidratacion: Grupo B2

Velocidad de infusion Tiempo
Hasta 3
bolos.
1-2h.
=
5 < 5-7ml/Kg./h 2-4h.
2 <
5 2 3-5 ml/Kg./h. 2-4 h.
g 2-3 ml/Kg./h. 24h
Mantenimiento

Si la PAM se normaliza continuar con la misma velocidad de infusion. Si hay empeoramiento del
estado hemodinamico, aumentar la velocidad a 20ml/Kg./h., por 1-2 horas

=E
PERU £iR5 600s



Manejo en unidad de vigilancia clinica
(UVICLIN)

T I
P N

/
v Vigilar la evolucion de los sintomas de dengue y de los
signos propios de cualquier otra enfermedad que
padezca.
v' Se debe monitorear constantemente:
— 1- 4 horas: signos vitales y perfusion periférica.
— 4 - 6 horas: gasto urinario.

— 12 horas: hematocrito/plaquetas y funciones de otros
organos, si fuera posible.

— Balance hidrico

\\
\‘

- 44
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Manejo en unidad de vigilancia
clinica (UVICLIN)

/ I

Reducir los fluidos |.V. gradualmente cuando:
v La diuresis > 1 mL/Kg/h
v"La ingesta oral de fluidos son adecuadas

Evitar sobrehidratacion

v Habitualmente los fluidos 1.V. son necesarios por
solamente 24 — 48 hr.

AN
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Accion encimatica en pacientes
Internados: INSTRUMENTO de monitoreo

Ministerio @ &
(@]

HOJA DIARIA DE MONITOREO CLINICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
Apellidos y Nombres [ ] Edad: | ] sexo [ ] Peso |:| Historia Clinica |:|
Fecha de Ingreso Hora de Ingreso :I
Presion Arterial Media Normal: - Frecuencia Cardiaca Normal |:I Co-Morbilidad

Fechas/Dias de Enfermedad

Hora Hora Hora Hora Hora Hora

Evolucion

Presién Arterial

Presién Arterial Media

Frecuencia Cardiaca

Pulso

Frecuencia Respiratoria
Temperatura

Diuresis

Signos y Sintomas a Evaluar

Dolor Abdominal Intenso y Sostenido
Irritabilidad y/o Somnolencia
Sangrados

Vémitos Persistentes

Diarreas Abundantes

Falta de Apetito

Dolor tordcico/Dificultad respiratoria.
Lipotimia, Decaimiento

Ascitis

Derrame Pleural

Indicaciones Terapéuticas
Fluidoterapia EV en cc/kg

CRITERIOS DE REFERENCIA CRITERIOS DE ALTA (Todas presentes ) RECOMENDACIONES AL ALTA DEL PACIENTE
_ Shock Hipovolémico que no responde al tratamiento | _ Ausencia de fiebre por mas de 48 horas _ Reposo por una semana

_ Sangrado Profuso - Grave _ Ausencia de Signos de Alarma _ Dieta Completa

_ Compromiso Grave de Organos _ Tolera Via Oral _Liquidos a libre demanda

_ Dafio Hepatico: Ictericia _ Recupera el Apetito _ Citar para control

_ Alteracion Marcada de la Conciencia _ Diuresis adecuada

_ Alteracion del ritmo cardiaco _ Recuentos de Plaquetas mayor a 50,000
_ Dificultad respiratoria.

- 46
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MONITOREO INTENSIVO
NO INVASIVO

PAM = (Ps-Pd) + Pd

PAM = Presion arterial media
PD = Presidon diastdlica
PS = Presion sistolica

Texbook of Pediatrics Intensive Care 1996 3th ed



PRESION ARTERIAL EN MUJERES ¥ VARONES CON EDADES ENTRE 1 SEMANA Y 18 ANOS

Mujeres Varones
Edad Presion Arterial Sistélica/ Diastolica Presion Arterial Media Presion Arterial Sistélica/ Diastélica Presidn Arterial Media
Minima Media Maxima Minima | Media [ Maxima Minima Media Maxima Minima | Media | Maxima

<7 dias 62.5/42.1 71.8/505 81.1/58.9 489 57.6 66.3 63.1/42.2 | 72.7/51.1 727/51.1 492 58.3 67.4
8-30 dias 69.7/39.2 81.7/507 93.7/62.2 49 4 61.1 727 79.9/39.1 82.0/503 820/503 527 609 721
1-5 meses 79.8/389 92.0/495 1042/60.1 525 63.7 748 81.1/36.6 93.0/47.8 930/47.8 51.1 629 746
B-11 meses 799/429 94.5/525 109.1/62.1 52.2 66.5 77.8 80.6/43.3 95.4/53.3 954/53.3 55.8 67.3 789
1 ano 80.2/43.2 93.0/524 105.8/61.6 555 65.9 76.3 81.4/44.0 93.6/53.0 935/53.0 56.5 66.5 76.6
2 anos 83.7/48.2 94.6/570 105.5/65.8 60.1 69.5 79.1 84.2/479 95.0/56.5 950/56.5 60.1 £9.3 78.7
3 afios 79.9/45.3 92.6/55.1 105.3/4.9 56.8 67.6 78.4 80.8/449 | 935/54.3 935/54.3 56.9 67.4 779
4 afios 776/453 90.7/54 4 103.8/63.7 56.1 66.6 771 78.7/44 5 90.8/53.9 908/539 559 B6.2 76.5
5 afios 83.5/474 94.1/573 104.7/67.2 594 £9.6 797 83.4/477 943/574 943/574 59.6 £9.7 798
6 afos 849/49.1 95.5/593 106.1/69.5 B1.1 71.4 81.7 86.1/48.5 96.2/58.5 96.2/58.5 61.1 711 81.1
7 anos 86.1/49.4 96.4/597 106.7/70.0 61.6 719 82.2 87.4/50.5 97.8/60.7 97.8/60.7 62.8 731 83.3
8 afios 88.0/50.9 98.3/610 108.6/71.1 63.3 734 836 88.7/516 | 98.7/61.6 98.7/61.6 64.1 74.1 84.1
9 afios 89.4/52.5 1012/62.7 111.0/72.9 64.8 75.2 85.6 90.13/52.6 | 100.7/62.6 | 100.7/62.6 65.3 75.3 85.1
10 afios 909/51.2 101.8/63.1 112.7/73.0 65.8 76.1 86.2 914/541 | 101.9/63.6 101.9/63.6 66.5 76.4 86.2
11 afios 935/54 .4 104.6/64.5 1157/74.6 67 .4 779 883 92.4/536 | 103.2/634 103.2/63 4 66.5 76.7 86.8
12 anos 96.0/57.4 107.5/67.1 119.0/76.8 703 80.6 90.7 95.0/55.8 | 105.8/65.6 105.8/65.6 689 79.1 88.9
13 afios 95.1/56.7 107.2/674 119.3/78.1 69.5 80.7 91.8 95.2/54.7 | 107.8/655 | 107.8/65.5 8.2 79.6 91.1
14 afios 96.0/57.0 107.8/67.6 119.6/78.2 701 81.1 821 97.2/553 | 110.1/66.2 110.1/66.2 69.3 80.8 924
15 afios 96.1/56.0 107.5/66.2 1189/76.4 £9.4 80.1 906 100.5/55.2 | 113.0/66.2 113.0/66.2 703 81.8 933
16 anos 97.9/56.3 109.1/67.0 1203/77.7 70.2 81.1 919 102.4/56.3 | 114.7/67 .4 114.7/67 4 717 83.2 047
17 anos 98.8/57.5 109.9/67.6 121.0/77.7 713 81.7 92.1 105.4/59.8 | 117.6/70.2 117.6/70.2 75.1 86.1 97.1
18 anos 99.1/57.0 110.0/67.4 1209/77.8 71.1 81.6 92.2 106.3/61.8 | 118.7/719 118.7/71.9 76.6 87.5 08 .4

Horan M.J. Bonita F.Kimm 3% Set al. Report on the Second Task Force on Blood Pressure Control in Children. 1987, Pediatrics 1987, 79:1-25.

Is D.G. ed. Textbook of Pediatric Intensive Care. 3th ed. Baltimore, Wiliams, 1336,

Presian Arterial Media = (Presian Diastdlica) + (Presian Sistalica - Presign Diastdlica)'3 6 PAM = PD+ (PP/3)
PAM = PD ([PS.PO]N 3
PAM = (PS +[2PD]) 13




v

+ | Ministerio
PERU de Salud

Criterios de alta

Presion arterial media estable por al
menos 48 horas.

Ausencia de sangrado activo.

Afebril un tiempo mayor o igual a 48 horas.
Tolera adecuadamente la via oral.

Diuresis adecuada.

Estancia no mayor a 4 dias.

® . ~
anos

. MINISTERIO
DE SALUD
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Dengue grave: Grupo C

@(travasacién Severa con .

Choque y/o insuficiencia respiratoria

v’ Sangrado severo

v' Dafio de 6rganos :

Higado : TGO, TGP > 1000
SNC : Trastorno de conciencia

CV: Miocarditis (bradicardia
sostenida)

Insuficiencia renal y colecistitis
alitiasica

- ' wiv 9
PARA TODOS
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Dengue grave: Grupo C

v' Dengue grave en UCI.

v Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES
a 20 ml/lkg en bolo (en 15 minutos)
para sacar al paciente del shock lo
antes posible.

v' Administrar hasta 3 bolos y evaluar.

v' Sino hay mejoria de PAM:

v' Si  hemorragia digestiva: transfundir
Paquete globular.
v" Si no hemorragia digestiva: considerar el
uso de inotropicos: Dopamina.
v Debe confirmarse el diagndstico por
laboratorio.

PERU PARA TODOS
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Esquema de hidratacion: Grupo C

Velocidad de infusion Tiempo
Hasta 3
bolos.
1-2h.
5-7ml/Kg./h 6 h.
3-5 ml/Kg./h. 2-4 h.
2-3 ml/Kg./h. 24h
Mantenimiento

Si hay empeoramiento del estado hemodinamico, aumentar la velocidad a 20ml/Kg./h., pmhggas

PARA TODOS
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Manejo en unidad de cuidados intensivos:
Uso de corticoides

v CORTICOIDES: No beneficio en reduccioén de la
mortalidad. No se recomienda su uso.

v TRANSFUSION DE PLAQUETAS Y PLASMA FRESCO
CONGELADO: No beneficio en reduccioén de la
mortalidad. No se recomienda su uso.

'AY

PERU £3R8 600s
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Caracteristicas clinicas tempranas de
sobrecarga de volumen

 Dificultad respiratoria
« Tagquipnea
 Tiraje intercostal

« Estertores crepitantes y
sibilancias

« Grandes derrames pleurales
« Ascitis a tension
 Ingurgitacion yugular
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Manejo en |la gestante

~

Debe ser atendida cuidadosamente y |
hospitalizada, aunque no presente signos de
alarma. |

Mayor mortalidad

Mayor riesgo de parto prematuro y
hemorragias

No se reportan malformaciones \

055

PERU £3R5 600s



USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS EN
DENGUE

= Antibioticos: Sélo en casos de infeccion confirmada.

= Metamizol (Dipirona): Considerar efectos secundarios.
= Antieméticos.

= Antiacidos.

= Corticoides.
NO SE AUTOMEDIQUE.



CRITERIOS DE REFERENCIA

CRITERIOS PARA REFERENCIA DE CASOS AL SEGUNDO
NIVEL O CENTROS CON INTERNAMIENTO

Los criterios para referir a un paciente son:

Presencia e identificacion de signos de alarma.

Grupo de riesgo:
Gestantes, nifios y ancianos.

Paciente con antecedentes de portar otra
patologia.

PERU £3385550s
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CASO 1

 Varon de 20 anos, con fiebre de 3 dias,

cefalea intensa y nauseas. Procedente de
zona endémica.

« Comorbilidades: niega

« Examen fisico: PA: 110/60, PAM: 76, FC:
110, rash macular en tronco.
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CASO 1

» Diagnostico: Dengue sin signos de alarma

 Manejo: ambulatorio, hidratacion oral,
paracetamol y educar sobre cuales son
los signos de alarma.
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CASO 2

* Mujer de 25 anos, con fiebre de 3 dias,
cefalea intensa, nauseas y ginecorragia.
Procedente de zona endemica.

« Comorbilidades: niega

« Examen fisico: PA: 80/60, PAM: 66, FC:
110, peso 50 kg, rash macular en tronco.
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CASO 2

» Diagnostico: Dengue con signos de
alarma

* Manejo: internamiento, hidratacion
parenteral, paracetamol, mosquitero,
laboratorio basal.
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Esquema de hidratacion: Grupo B

Velocidad de infusion Tiempo
Hasta 3
bolos.
1-2h.
=
5 < 5-7ml/Kg./h 2-4h.
2 <
5 2 3-5 ml/Kg./h. 2-4 h.
g 2-3 ml/Kg./h. 24h
Mantenimiento

Si hay empeoramiento del estado hemodinamico, aumentar la velocidad a 20ml/Kg./h., pmhggas

PARA TODOS
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CASO 2

Hidratacion parenteral

Velocidad de infusion inicial:
10 ml/Kg./h 1-2h. 500 ml por hora. Goteo 166 got x min.

Reevaluacién en 1 hora. Evoluciéon favorable

5-7 ml/Kg./h 1-2h. 350 ml por hora. Goteo 116 got x min.

Reevaluacién en 1 hora. Evoluciéon favorable
3-5 ml/Kg./h 1-2h. 250 ml por hora. Goteo 83 got x min.

Reevaluacion en 1 hora. Evolucion favorable
2-3 ml/Kg./n como mantenimiento. 150 ml por hora.
Goteo 50 got x min.

Monitoreo estricto de Funciones vitales (incluyendo diuresis)

Considerar criterios de referencia

—/

® . ~
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Tratamiento

encimatico

A
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GRACIAS POR SU ATENCION

MINISTERIO DE SALUD

no.0 - 2013 /ninsa
L] o e D .
GUIA DE PRACTICA CLINICA

PARA LA ATENCION DE CASOS
DE DENGUE EN EL PERU

Fima, 3... do. FTEBRERD . dod 2013

SE RESUELVE:

s . Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para la B
Version extendida de la Atencién de Casos de Dengue en el Perd”, que en documento adjunto forma pma
Guia de practica clinica integrante de la presente Resolucidn Ministarial, .

de dengue: 5
e s Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Intervenciones Esiralégicas.
en Salud Pdblica, la difusidon, monitoreo, supervision y evaluacién del cumplimiento

de la presente Guia Técnica,

Articulo 3.- Establecer que todas las instiluciones plblicas comprendidas en
5> el Sector Salud son responsables de la implementacidn, ejecucisn y supendsion de |a
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD presente Guia Técnica, dentro del &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

UNIDAD DE ANALISIS Y GENERACION DE EVIDENCIAS EN
SALUD PUBLICA

i
i

rponcej@minsa.gob.pe

PER SRSE‘%%S&S


mailto:rponcej@minsa.gob.pe

