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RESUMEN

El dengue constituye una de las enfermedades deapigs expansion en
el mundo tropical. En nuestro continente, la incaa se ha elevado en
forma dramatica.

América ha dejado de ser hipo endémico para carsegn hiperendemica
con circulacién viral de multiples serotipos., ettor Aedes Aegypti, es el
unico involucrado en los brotes de la enfermedad.

La incidencia mundial del dengue ha aumentado dedaspectacular en
los ultimos decenios. Aproximadamente un 40% deolalacion mundial
corre el riesgo de contraer la enfermedad. El dengparece en las
regiones de clima tropical y subtropical de todonehdo, principalmente
en zonas urbanas y urbanas marginales. El denguert@gico es una
causa importante de enfermedad grave y muerte £nifios de algunos
paises asiaticos. No hay tratamiento especifica padengue, pero una
atencion meédica apropiada salva con frecuencialéade los pacientes con
la forma mas grave: el dengue hemorragico, la im&aera de prevenir la
transmision del virus del dengue es la lucha colisamosquitos que
transmiten la enfermedad.

Enfermeria debe conocer los criterios clinicos,iofigtologico vy

terapéuticos del Dengue; solo de esta manera estargenerando a corto

y mediano plazo, un flujo de conocimientos denebetjuipo de salud, y
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de alli hacia la comunidad organizada, en tornca enfermedad que
parece avanzar rapidamente del problema a la .crisis

El objetivo fundamental de enfermeria en el mardgopacientes con
dengue, es todo lo que concierne a la detecci@oprenanejo terapéutico,
prevencion y educacion para la salud, para evitar le posible
complicaciones fatales.

PALABRAS CLAVES

- Dengue. Serotipos, Aedes Aegypti

SUMMARY

The dengue is one of diseases more rapid expamsite tropical world.
In our continent, the incidence has increased diaaily.

America has ceased from hiperendemica to hipereicdemvith viral
circulation of multiple serotypes, vector Aedes e is the only
involved in outbreaks of disease.

Global incidence of dengue fever has increased aliaally in recent
decades. Approximately 40% of the world risk coctirgg the disease.

The dengue appears in the regions of tropical armtr@gpical climate

around the world, mainly in urban and semi-urbagag) the hemorrhagic
dengue is an important cause of serious illnessdaath in children from

some Asian countries.

There is not specific treatment for dengue, butagpg@r medical care often
saves the life of patients with the most seriousnfadengue hemorrhagic
fever.

The only way to prevent transmission of denguesvisuthe fight against
mosquitoes that transmit disease.

Nurses must know the clinical criteria, fisiopagln and therapeutic
dengue; only in this way we will be generating $heoord medium-term, a
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flow of knowledge within the team of health, ancerdh towards the
organized community environment to a disease thams fast forward of
the problem to the crisis.

Fundamental nursing in the management of patiernts dengue, aims all
regards early detection, therapeutic managementieption and health,
education to prevent possible fatal complications

KEY WORDS

- Fastidiousness. Serotypes, Aedes Aegypti

INTRODUCCION

El dengue clasico, junto con sus formas mas graeésdengue

hemorragico y el sindrome del choque, es un grawblgma de salud

publica y puede afectar negativamente a las ec@sommundiales, las
epidemias originan grandes costos de hospitalinagsistencia a enfermos
y campafnas de emergencias para el control delrvecto

El mosquito transmisor, Aedes aegypti, ha encdotran el mundo
moderno condiciones favorables para una rapida nsijra por la
urbanizacion acelerada, la intensa utilizacion deatenales no
biodegradable, como recipientes desechables dicpksvidrio y por los
cambios climaticos.

Los cambios de temperaturas y humedad a conseaudglctalentamiento
global, junto al fenbmeno mundial de la globalibaciseran factores
determinantes a favor de la expansion del vectla giseminacion del
dengue y sus formas graves.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nimero de casos de dengue clasidwemorragico y las
respectivas medidas terapéuticas que deben aborelampersonal de
enfermeria, en pacientes con dicho diagnosticel ¢tospital “Miguel H.
Alcivar”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer de manera precisa la morfo-fisiopatologilallengue Clasico y
Hemorragico para de esta manera protocolizar nésrvienciones de
enfermeria en este tipo de pacientes.

Enfatizar en el personal de enfermeria sobre lacite a un paciente con
dengue, que consiste en la vigilancia extrema hasé el paciente se
estabilice, para evitar complicaciones.

DEFINICION Y DESCRIPCION CLINICA

http://www.google.com.ec/images



El dengue es una enfermedad febril aguda, causadanrbovirus, lo que
significa que el agente etiolégico es trasmitidasapersonas a través de la
picadura de mosquitos. El virus pertenece a laliarRlaviviridae y la
infeccion que produce resulta en un amplio esped&opresentacion
clinica, que va desde formas subclinicas y levetah@uadros con severo
compromiso vascular y de los mecanismos de codgulaExisten cuatro
serotipos del virus del dengue: 1, 2, 374,

La primera vez que una persona es contagiada quiera de estos
cuatro virus, adquiere el dengue clasico. Nuncaerél a padecer dengue
por el mismo serotipo, pero sigue expuesta a losnade
Si la persona vuelve a ser picada por un mosqgofestado, portador de
uno de los tres restantes serotipos, puede suftergue hemorragico. Por
eso se dice que “la primera vez, el dengue golpea la segunda vez
puede matar por un virus que es transmitido.

DENGUE

El dengue se caracteriza por comienzo repentindiebre y compromiso
del estado general. La fiebre suele ser tipicameifdsica y se acompafa
de cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolorofetbitario, anorexia,
alteraciones del aparato gastrointestinal y erup&ibEsta sintomatologia
se prolonga usualmente por 5 dias, rara vez maeete En algunos casos
aparece tempranamente eritema generalizado y aurdoménos
hemorragicos de poca intensidad como petequiastag&fd, gingivorragia o
metrorragia. Muy ocasionalmente hay fendmenos he&mgizcos mayores
como hemorragia en vias digestivas.

Las caracteristicas clinicas del dengue dependrearado de la edad del
paciente. Los lactantes y pre escolares puedein sa& enfermedad febril
indiferenciada con erupcion maculopapular. Los sifimayores y los
adultos pueden tener también una enfermedad fébvié pero la
presentacion usual es la forma clasica incapaeitgue tiene inicio
abrupto.

DENGUE HEMORRAGICO

Es realmente un sindrome de alteracion en la péihidzal capilar y la
hemostasis, caracterizado por un cuadro cliniadedgue comun que hacia
su quinto dia de evolucién inicia manifestacionegpdrmeabilidad capilar
aumentada y trastornos de la hemostasis que gengmalblemas
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hemodinamicas. Estos son de variable intensidagegen ser mortales al
complicarse con acidosis y coagulopdtfa.

El Virus del dengue es una enfermedad viral coneapectro clinico
amplio, causada por un virus que es transmitidosahlumanos por la
picadura de un mosquito infectado. El mosquito Aedegypties el
transmisor o vectporiginario de Africa e introducido en América avés
del trafico de esclavos. Este mosquito posee hablibonésticos y por su
morbi-mortalidad representa un importante probldmaalud publica.

v Nomenclatura, Sinonimia.

El dengue, enfermedad aguda e infecciosa, es tandméocido como

fiebre de Dandy, fiebre de los siete dias o fialmmpe huesos; No se
incluye en ninguno de los cinco reinos bioldgices, producido por un
virus perteneciente al grupo de los arbovirus [@mdn asi porque son
virus transmitidos por artropodos hematéfagosy, familia Flaviviridae (a

esta misma familia pertenecen los virus que calesdmebre amarilla, la

encefalitis de San Luis, la Fiebre del Oeste ddb Ni la encefalitis

japonesa, entre otras) y al género Flavivirus dssfeecie del Dengui¥

v" Morfologia y Biologia

La particula viral del Dengue es de forma esféyigaide entre 30 y 50 nm.
Tiene una envoltura formada por proteinas (prot&nprincipalmente, y
proteina M) que cubre completamente la superfielevdus. El material
genético se encuentra protegido por una nucleatgegicular de simetria
icosaédrica®®

Entre la envoltura y la nucleocapside se encuamti bicapa lipidica,
cuyos lipidos se derivan de la membrana celulanaspedero.

El genoma esta compuesto por una sola molécula B& Aacido
ribonucleico) de cadena sencilla lineal, de sentsitivo y de alta
variabilidad genomica.

Este virus no es estable en el ambiente, facilmsmbeinactivados por el
calor, desecacion y los desinfectantes que conterdgtergentes o
solventes lipidicos.

El virus de dengue ha sido agrupado en base aa@sitdinicos, biologicos,
inmunologicos y moleculares en cuatro serotiposSNEIE DEN-2, DEN-3
y DEN-4; Cada serotipo crea inmunidad especifica pada la vida contra
la reinfeccion del mismo serotipo (homdlogo), asimo una inmunidad
cruzada de corto plazo contra los otros tres g@E®tila cual puede durar
varios meses.



Los cuatro serotipos son capaces de producir iidiecasintomatica,
enfermedad febril y cuadros severos que puedenucontiasta la muerte.
Algunas variantes genéticas dentro de cada serqgrecen ser mas
virulentas o tener mayor potencial epidémico quasot’

v" Ciclo de Transmision

El ciclo comienza cuando un mosquito hembra ingsaregre que contiene
el virus del dengue. Este se replica en el epitgltestinal, ganglios
nerviosos, cuerpo graso Yy glandulas salivales dsbunto.

El virus entra a la célula por endocitosis medigua receptor, la
replicacion se realiza en el citoplasma y es ac@ama por la proliferacion
del reticulo endoplasmatico liso y rugoso.

El ARN gendmico sirve directamente como mensajeste contiene un
fragmento de lectura grande de mas de 10 Kb y aslattado
completamente desde su extremo 5 para producipeoin@roteina grande
precursora la cual luego es dividida para geneaarproteinas virales
individuales. El ensamble del virion ocurre endéahkilas vertebradas sobre
la membrana del reticulo endoplasmatico y en ladastdel mosquito en
la membrana plasmatica, pero la conformacion decapaide y proceso de
gemacion no se observa. Una vez se forma totalneéntaon dentro de la
cisterna del reticulo endoplasmatico, este esdiievia lisis de la célula.

Este ciclo en el mosquito dura de ocho a doce dépendiendo de las
condiciones ambientales; una vez infectado, el mittsgpermanece asi
toda su vida.

v Patogenia

Este virus se transmite por la picadura de las hesntble mosquitos del

género Aedes y la especie mas importante en Ianhiaibn es Aedes

aegypti, si%;uiéndole el vector Aedes albopictussHdransmite de persona
a persond’

El ciclo comienza con una persona infectada caieafjue. Esta persona
tendrd el virus circulando en la sangre, una vieengue dura
aproximadamente cinco dias. Durante el periodomwo@ un mosquito
Aedes aegypti hembra pica a la persona e ingiergrsaque contiene el
virus del dengue. Seguidamente, el virus se replicante un periodo de
incubacién extrinseca dentro del mosquito.



A continuacion, el mosquito pica a una personaepigie y le transmite el
virus también a ésta, asi como a cualquier otraoper susceptible que el
mosquito pique durante el resto de su vida.

El virus se localiza y se replica, en la segundagr&, en diversos 6rganos
diana, por ejemplo, nddulos linfaticos locales gatld. Luego se libera de
estos tejidos y se difunde por la sangre paratafdgs leucocitos y otros

tejidos linfaticos, produciendo diferentes cuadiasicos.

Estos sintomas comienzan a aparecer en un promedioatro a siete dias
después de la picadura de mosquito, éste es adpede incubacion

intrinseca, dentro de los seres humanos. Si bigmoahedio de duracion

del periodo de incubacién intrinseca es de cuasieta dias, puede durar
de tres a 14 dias. La viremia comienza algo anteka Gparicion de los

sintomas.

Los sintomas causados por la infeccion por dengedgn durar de tres a
10 dias, con un promedio de cinco dias, de modo lguenfermedad
persiste durante varios dias después de habeuam@ viremia.

j El mosquito se realimenta /
transmite &l virus

‘ Periodo de
T incubacién™ T incubacidn
intrinseca

| Viremia | Viremia
I:'.:'.!'.‘“.T‘.'T‘.?.'"‘."'!!'.'E........................... .._.'.—m
0+ 5 a8 12 16 0 2 T28
Kin rermeday Dias kn ferm edaiy
1 Humano 2

www.monografias.com/trabajos34/virus-dengue/virus-dengue.shtml

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad es de distribucion generalizad@assaonas del tropico
especialmente en el Sudeste Asiatico y AméricanhatCampafias de
erradicacion del mosquito permitieron la casi tetahinacion del virus en
América, pero por la persistencia del mosquito &gures lugares la
enfermedad reaparecié, debutando con grandes epiletie dengue
hemorragico en Cuba en 1981 y Venezuela 189@ctualmente se ha
distribuye Ameérica Latina incluyendo Chile con Igpa&cion de la
enfermedad soélo en Isla de Pascua en Marzo del 2002
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CLASIFICACION
Existen dos tipos de deng&’

Dengue clasico
Dengue hemorragico

Dengue Hemorragico sin Complicaciones (Sin shock):

* Grado | : Prueba del torniquete positiva, es l@aimanifestacion
Hemorragica, petequias, trombocitopenia.

e Grado Il : Hemorragias Espontaneas
Dengue Hemorragico con Shock:

» Grado Il : Signos de Pre-Shock
Insuficiencia circulatoria que se manifiesta erspufipido y débil,
Estrechamiento de la tension diferencial (20 o mgndipotension,
oliguria,
Piel himeda vy fria.

» Grado IV: Shock. Presion arterial y pulso imperi#es.

NUEVA CLASIFICACION DEL DENGUE
SEGUN LA OMS

En los ultimos afios se han publicado articulosogestionan la utilidad de
esta clasificacion, por considerarla rigida, deawsi dependiente de
resultados de laboratorio y no inclusiva de enfermie dengue con otras
formas de gravedad, tales como la afectacion péaticdel Sistema
Nervioso Central (encefalitis), del corazén (miadlitss) o del higado
(hepatitis grave). Tampoco era util para el madjtico de los enfermos.
Por tal razén, el TDR/OMS (Programa de Adiestratoian Investigacion
en Enfermedades Transmisibles de la OrganizaciondiMude la Salud)
auspicio un estudio internacional, llamado DENC@r{ue Control), uno
de cuyos componentes era de clinica y su objetiiripal era obtener
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informacion de un numero elevado de enfermos coguke confirmado, y
encontrar una forma mejor de clasificarlos, asi @ddentificar cuales
serian los signos de alarma que fueran utiles mpajarar el protocolo de
manejo de casos de dengue.

El estudio tuvo como resultado la clasificaciorabia de la enfermedad:
1.-DENGUE

2.-DENGUE SEVERO.

Los criterios de DENGUE SEVERO fueron los siguisnte

a) Extravasacion severa de plasma , expresada egqu€hipovolémico,
y/o por dificultad respiratoria debida al excesdidaidos acumulado en el
pulmon.

b) Hemorragias severas, segun criterio del médatarite,

c) La afectacion de Organos: hepatitis severa pogae (transaminasas superiores a
1000 unidades), encefalitis por dengue o la afémiagrave de otros 6rganos, como la
miocarditis por dengue.

T.Extravasacién de plasma
severg
LEemerragia savera
LMectacion sevara de
arganas

Signos de Alarma’ 1. Extravasacion severa de plasma
*Fiebre *Deler abdamingl (o condwcente a:
sAmorexia y nauseas palpacitin doleross Chague [SCD
-Er:':e'i ¥imilos persistentes sheimyly de liguides con dificultad
«Dalores Corporales skenmulecibn ellsies du s siratatia
_'l": ‘:nd_”! - liguidas 1, Sengramiento severo segin
LENCApEnIE & ) g
y sSamgramients de mucosas criterio clinico
Prueba del torsiquete + ) n .
sLetargia; infranquilidad 3, Afectacién severa de drganos
hade TEAE TEM =t AR
Antecedente del dengan en tigade 1500 TEY ’
¢l vecindario o vigje a dres »SNC. afectacién de la concigncia
Pacaake o alind hididh
endémica de dengue "W OQPEIOD U OIrQy ergangs
+ Reguinag girgl gbservadicn dad medical iakérre plige

//www.monografias.com/trabajos15/dengue/dengue.shtml
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ASANENENRN

SINTOMATOLOGIA

Dengue comun (clasico)Caso probable de dengue clasico: paciente
que presenta fiebre de 2a 7 dias de evolucion yodoss de las
siguientes manifestaciones:

Dolor retro cular

Mialgias

Artralgias

Erupcién cutanea

Manifestaciones hemorragicas (prueba de torniquabsitiva,
petequias, equimosis o purpura, hemorragias demlasosas, del
tracto gastrointestinal, de los lugares de punaioéiras)

Dengue hemorragico: Caso probable de dengue hemorragico:
paciente con todos los signos siguientes:

v Fiebre o antecedentes cercanos de fiebre aguda

v Manifestaciones hemorragicas, por lo menos unasieiguientes:

prueba de torniquete positiva, petequias, equinmgirpura, hemorragias
de las mucosas, del tracto gastrointestinal, deldgares de puncidn,
prueba de torniquete positivo - Trombocitopenia fosede 100 000 x mm3
)

v -Extravasacion de plasma por aumento de la pertigembvascular,

Signos asociados a la extravasacion de plasmanderpleural,

v -Derrame pericardio.

v -Ascitis,

v -Hipoproteinemia.

Signos de alarma

v" Dolor abdominal contintio e intenso

v' VoOmitos persistentes

v Diarreas

v Descenso brusco de la temperatura, hasta la hipiatecon
decaimiento excesivo y a veces lipotimia.

Inquietud

Compromiso de conciencia, irritabilidad, somnolanoiambos.
Distension abdominal (ascitis),

Hepatomegalia

Dolor toracico.

ANANANAY
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v Palidez exagerada
v Derrames serosos

No es obligatoria la presencia de todos los sigleoslarma.
Se establece el choque por dengue como uno oglusssile alarma.

Choque del dengue.Caso probable para Choque por dengue:
paciente con sospecha de DH que presente:

v' Pulso rapido y débil

v' Tension diferencial disminuida a menos de 20 mm de
mercurio o bien hipotension (en menores de 5 afiesdn sistolica
con menos de 80 mm de mercurio y en mayores dedaiim menos
de 90 mm de mercurio).

DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en criterios clinicos jabtleratorio.

PRUEBA DE TORNIQUETE (RUMPEL- LEEDE)

El signo de torniquete se busca de la siguienteeraan
Se toma la presion arterial como usualmente se; lseanantiene el
manguito del esfigmomanometro inflado en el promede la presion

sistélica y diastdlica durante 3a 5 minutos, searel manguito y se marca
en el antebrazo un area de 2.5 cm?; se cuentangrolde petequias. La

prueba se considera positiva si el nimero de peiegs > 20. El 20% de
la poblacién normal (mas frecuente en mujeres) @ueder prueba de
torniguete positiva.

v' Prueba de IgM positiva sobre una muestra de sugca tomada en
fase aguda tardia o en convalecencia.

v' Aislamiento viral sobre muestra de suero tomadasadé 72 horas

del inicio del cuadro febril.
v Leucopenia con tendencia a la linfocitosis (debl5° dia desde el
inicio de los sintomas.
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v Trombocitopenia: recuento de plaquetas inferior08000/mni o
menos de 3-8 dias después del inicio de la enferthed
v' Hematocrito sin modificacion.

Dengue Hemorragico

v' Para el diagnéstico de dengue hemorragico se reglaigresencia
de sangra miento asociado a trombocitopenia, aumeldl
hematocrito, presencia de derrame pleural, asgibsshock

v' Prueba de IgM positiva sobre una muestra de sugca fomada en
fase aguda tardia o en convalecencia.

v Aislamiento viral sobre muestra de suero tomadasade 72 horas
del inicio del cuadro febril.

v' Trombocitopenia: recuento de plaquetas inferior08000/mnmi o
menos de 3-8 dias después del inicio de la enferthed

v" Hemoconcentracion: elevacion del hematocrito e@a% o mas del
valor de recuperacion o normal (del 4° al 5° dihidieio de los
sintomas) y disminucion de al menos un 20% en ebge de
convalecencia.

v' Es posible cultivar el virus o identificarlo en dangre a partir de
pruebas de amplificacion génica como PCR. La pudéd de estos
examenes confirma el diagndstico

/virus.med.puc.cl/viajero/dengue.html

TRATAMIENTO

DENGUE CLASICO:
Manejo ambulatorio:

Si el paciente no muestra signos de alarma y &puptas estan por encima
de 100,000/mm3, se recomienda:

v' Hidratacién adecuada.

-Si no hay deshidratacién ofrecer liquidos, incnetaedo la oferta si fuese
necesario.

13



v" Alimentacion.

- Si tolera la via oral, mantener alimentacioneoér alimentos de facil
digestion.

v Control de temperatura.

-Acetaminofén:
Nifios 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas. Via Or@)V
Adultos 500 mg. cada 6 horas, por VO.
(Evitar cualquier antiinflamatorio: Aspirina en égaier presentacion
(AlkaSeltzer, Mejoral, Coralac), dipirona, ibuprofédiclofenac y otros
antiinflamatorios no esteroides (AINES) ya que pmednducir y/o
predisponer sangrado).

v' Reposo en cama.

v' Mantener buena higiene corporal.

LABORATORIO

v Hemograma completo, inicial. Identificar valores s&las de
plaquetas, globulos blancos, hemoglobinay hem&toc

v' Control diario de hemograma (plaquetas, leucockiisy Ht) hasta
72 horas después de la desaparicion de fiebre

DENGUE CLASICO AMERITA INGRESO:
Medidas generales

v' Control signos vitales cada 4-6 horas y registsarltA, FR, FC,
temperatura.

v' Monitorear indicadores clinicos de riesgo (Dolod@minal, vomitos
persistentes, descenso brusco de temperaturaylidificrespiratoria.
inquietud, somnolencia, lipotimia).

v Si hay deshidratacién, evaluar la magnitud de krmaiy proceder a
corregirla, sea por via oral o parenteral.

MANEJO DEL DENGUE HEMORRAICO SIN CHOQUE
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v Hospitalizar al paciente
v Control signos vitales cada 2 horas y registrafds (calcular PAM

y presién diferencial), FR, FC. Temperatura.

v' Monitorear los signos de alarma (Dolor abdominafmios

persistentes, descenso brusco temperatura, diftcukespiratoria.
inquietud, somnolencia, lipotimia).

Hidratacion.

Si no hay deshidratacion y tolera la via oral: adreliquidos
abundantes o sales de rehidratacion oral.

Mantener vena canalizada con una solucion de tad@aRinger

Si no tolera la via oral, y no hay deshidratacamministrar liquido a
requerimientos normales, 1500 ml/m2 SC/dia, en sqifio

3000ml/dia en adultos. Utilizar solucion de lactado Ringer o
Solucion Salina al 0,9 %

v Si hay deshidratacion, evaluar la magnitud de krmaiy proceder a

corregirla por via parenteral.

v Deshidratacion moderada: 2500-3000 ml/m2SC/diafarsn

v Deshidratacion severa: 3000-3600 ml/m2SC/dia.

v" Utilizar solucién de Lactado en Ringer o SoluciBalina al 0.9 %
Tanto en deshidratacion moderada como en deshigmatsevera, se puede
administrar una carga rapida de fluido parenteyalel objetivo de mejorar
la perfusion tisular

v
v

AN

Los volumenes a administrar para carga rapidaf@snserian:
Deshidratacion moderada, 300 ml/m2 SC en una l§o28, ml/kg, en una
hora.

Deshidratacion severa 400 ml/m2 SC en una hor@,ml/Xg, en una hora.

Luego continuar administracion de liquido de acoeal grado de
deshidratacion hasta completar la hidratacion epemiodo de 12-24 horas.

Formula para calcular Superficie Corporal (SC),variable utilizada para
calcular reposicién liquidos segun grado deshidiaa
SC (M?) < 10kg = Peso (kg) x4 +9
100
SC (M?) > 10kg = Peso (kg) x4 +5
100
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ALIMENTACION

v' Si el paciente puede tolerar la via oral, manteaanentacion.
Ofrecer alimentos de facil digestion.

v Alimentacién adecuada que aporte la cantidad neaeda proteinas
y calorias.

LABORATORIO

v Hemograma completo, (conteo plaguetas, leucoditbg; Ht )

v Proteinas totales (énfasis en albumina).

v" Transaminasas,

v' Examen de orina.

v' Monitorear diariamente plaquetas, Hb y Ht (Hemograwmmpleto)

IMAGENES

v’ Ecografia abdominal. Util para detectar extravidsade fluidos en
cavidad peritoneal (ascitis)

v' Radiografia de térax P.A., Gtil para identificariflo pleural

v La Ecografia es método mas eficiente para evideegiaavasacion
temprana de liquidos cuando se sospecha de deagueragico.

MANEJO DEL DENGUE HEMORRAGICO CON CHOQUE

* Hospitalizar al paciente

v Monitoreo continuo de signos vitales, si disponendmitor o cada
15 minutos en caso de no disponibilidad del misPaS (calcular
PAM vy presion diferencial), FR, FC, Temperaturssthaevertir estado
de choque.

v Restablecer volumen circulatorio para mejorar sebfutisular:

- 300-400 ml/m2 SC o 20-40 ml/kg pasar en una.hdtilice solucion
de lactado de ringer o solucién salina al ®9hasta mejorar la
perfusion tisular. En caso de que no observar elévale la TA, mejoria
de los pulsos periféricos y diuresis, repetir unava carga hasta lograr
elevar la presion, mejorar el llenado capilar, €sis y revertir el estado
de choque.

Una vez corregido el estado de choque, continuducismes EV
considerando en funcion del grado de deshidratacion
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v’ Llevar registro de Ingreso y Egreso de liquidosadathoras (balance
hidrico) y proceder de acuerdo a los resultados.

v' Mantener el aporte hidrico endovenoso por lo mdvasta 48 horas
después de haberse controlado el estado de choque.

v" En caso de sangrado activo, hematocrito inferidb%, transfundir
paquete globular a razén de 10 ml/kg de peso.

v En caso de sangrado profuso que ponga en riesgodda del
paciente, se puede transfundir plaquetas*. Una ddhae plaqueta
por cada 10kg de peso.

v' Monitorear plaquetas, hemoglobina y hematocrito m@grama
completo) cada 24 horas.

v Si se ha restablecido la via oral, iniciar oferdiduidos y valorar
la utilizacion de alimentos estimando los riesgos.

www.tecnologiahechapalabra.com/salud/miscelanea/articulo.asp?i=2564

ERUPCIONES RWEBA DEL TORNIQUETE

PETEQUIAS
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DERRAME PLEURAL

www.tecnologiahechapalabra.com/salud/miscelanea/articulo.asp?i=2564

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DENGUE

Influenza

Malaria

Leptospirosis

Enfermedad meningocdccica.

Fiebre tifoidea

Choqgue séptico

. Enfermedades exantematicas febriles (Sarampdbéola, escarlatina,
enterovirus, otros)

8. Abdomen agudo (apendicitis aguda).
9. Faringoamigdalitis

10. Hepatitis infecciosa

11. Leucemia

NoOARWNE

COMPLICACIONES
* Encefalopatia

* Daflo hepatico

* Dano cerebral residual
* Convulsiones

18



EXPECTATIVAS (prondstico)

La mayoria de los pacientes con fiebre del dengu@lragico se recupera
con los cuidados oportunos y agresivos; sin embédaguitad de los
pacientes sin tratamiento que entran en shock megwve.

CRITERIO DE EGRESO

Antes de dar alta a un paciente debe comprobatsddaiguiente:

1. Que haya trascurrido mas de tres dias de supetadtado de choque.
2. Que el paciente no haya tenido fiebre por maz4deoras sin el uso de
antipirético.

3. Hematocrito estable en las dltimas 24 horas.

4. Plaquetas por encima de 50,000/mm?3 y en ascenso.

5. Diuresis adecuada.

6. Mejoria clinica visible.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
DENGUE CLASICO:

v Control de signos vitales cada 4 — 6 horas.

v Control de temperatura con medios fisicos. Adstiacion de
antipiréticos (excepto aspirina).

v" Administracion de liquidos por via oral, inclugensales de

rehidratacion oral.

Reposo en cama.

Mantener buena higiene corporal

Reportar al médico los resultados de examenes céotom y

plaquetas.

AN

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
DENGUE HEMORRAGICO:

v' Monitoreo de funciones vitales cada 30 minutinec@iencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion artgriaimperatura).

v' Control de temperatura con medios fiscos o0 atnacion de
antipirético de acuerdo a indicaciones medicas-

v' Mantener via venosa permeable.

v" Mantener buena hidratacién parenteral.
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Administracion de medicamentos de acuerdo de ppesan
médica, excepto heparina, corticoides, antivirales
inmunoglobulinas

Realizar balance hidrico.

Control de diuresis horaria.

Administracion de oxigeno de acuerdo a indicaasomeédicas.
Administracion de inotrépicos segun prescripciogdioa.
Observar sitios de sangrado.

Administracion de elementos sanguineos de acuertticGaciones
medicas.

Colocar colchon anti escara.

Cambio de posiciones.

Comunicar al médico sobre resultados de examenes: Hematocrito, hemoglobina,
plaguetas e ionograma.

DATOS ESTADISTICOS
TABLA N° 1
TIPOS DE DENGUE

TIPO DE DENGUE N©° %
Dengue Clasico 11 64,7
Dengue Hemorragico 6 35,3
TOTAL 17 100
GRAFICO N° 1

TIPO DE DENGUE

@ Dengue Clasicdl Dengue Hemorrégicb

Dengue
Hemorragic:
35%

Dengue
Clasico
65%
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Fl.- Revision de historias clinicas de pacientes sajies en el
Hospital Alcivar.

ANALISIS .- De los datos estadisticos obtenidos depdasentes
ingresados podemos observar que el 65% correspandengue
clasico y el 35% al dengue hemorragico.

TABLA N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO

SEXO N° %
Femenino 9 52,9
Masculino 8 47,1
TOTAL 17 100

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
SEXO

‘ O Femeninom Masculino‘

Masculino
47%

Femenino
53%
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Fl.- Revision de historias clinicas de pacientes esauos en el Hospital
Alcivar.

ANALISIS.- De acuerdo a informe estadistico el sexo que negoptino

es el femenino con el 53%, seguido del sexo mamsxabn el 47%

TABLA N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD

EDAD N° %

8 meses — 8 anos 8 47,1
33 — 40 afos 6 35,3
42 — 45 afnos 3 17,6

TOTAL 17 100
GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
EDAD

O 8 Meses — 8 Afiol 33 — 40 Afiodd 42 — 45 Afos

42 — 45 Afos

18% 8 Meses —
ARos
47%

33 — 40 Afos
35%
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FI.-Revision de historias clinicas de pacientes ingiesan Hospital
Alcivar

ANALISIS. - De acuerdo a la edad de los pacientes nos damos
cuenta que la edad comprendida entre 8 mesegias8son los mas
afectados con un 47%, seguida de 33 - 40 afiosadkceth un 35%.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA
LUGAR DE N° %
PROCEDENCIA
Rural 0 0
Urbana 10 58,8
Urbana Marginal 7 41,2
TOTAL 17 100
GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA

‘ O Rural® UrbanaO Urbana Margina‘l

Rural
Urbana 0%

Marginal
41%
Urbana
59%
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Fl.- Revision de historias clinicas de pacientes

Alcivar.

ANALISIS.-

De acuerdo a datos estadisticos segun

iregles en Hospital

el lugar de

procedencia el area urbana ocupa el 59% sedaldaea marginal con el

41 %.

TABLA N° 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN NUMEROS DE
PLAQUETAS
N° DE PLAQUETAS | N° [ %
20000 - 42000 6 35.3
43000 — 138000 4 23.5
139000 - 196000 5 29.4
197000 — 332000 2 11.8
TOTAL 17 | 100
GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL
NUMERO DE PLAQUETAS

@ 20000 — 42000 m 43000 — 138000 O 139000 — 196000 O 197000 — 332000

197000 —
332000
12%

139000 —
196000
29%

24%

20000 — 42000

43000 — 138000
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Fl.- Revision de historias clinicas de pacientes iragtes en Hospital
Alcivar.

ANALISIS.- En la presente tabla observamos que el mayor majeede
pacientes que han presentado plaguetopenia estém lea rangos de
20000 — 42000 plaguetas x mm3. Con un 35.3 %.

TABLA N° 6
PRESENCIA DE ASCITIS
ASCITIS N° %
Si 2 11,8
No 15 88,2
TOTAL 17 100
GRAFICO N° 6

PRESENCIA DE ASCITIS

12%

88%
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Fl.- Revision de historias clinicas de pacientes iragtes en Hospital
Alcivar.

ANALISIS.- Los datos obtenidos a través de las ecografiagadak a los
pacientes ingresados nos indican que el 88% nem@ascitis.

DISCUSION

La incidencia del dengue ha aumentado extraordimamte en todo el
mundo en los ultimos decenios. La OMS calcula qoa@no puede haber
50 millones de casos de dengue en todo el mundp.eHalia el dengue
clasico, y en ocasiones el hemorragico, afectaraalgoria del continente

americano.

En América se notificaron mas de 890.000 casoseatgyie, de los cuales
26.000 correspondian al Dengue Hemorragico. Una graporcion de
esos pacientes son niflos. Aproximadamente un 2&%os afectados

mueren.

Sin tratamiento adecuado, las tasas de letalida®ldepueden superar el
20%. La ampliacion del acceso a atencion médicastaa por
profesionales con conocimientos sobre el DH puetkiair la tasa de

mortalidad a menos del 1%.

Los datos obtenidos sobre los casos de dengueicgdenen el Hospital
“Miguel H. Alcivar” durante el afio 2008, indicameyel 64,7% fueron
casos de Dengue clasico, mientras que el 35,3%orfude Dengue

Hemorragico.
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De estos casos se observo mayor prevalencia es aiitce 8 meses a 8

afnos representando el 47,1% del total de casos,

Desde finales de los afios noventa, dos 0 masdgfutengue son endémicos o
causan epidemias periddicas en casi todo el Carildemérica Latina,
incluidos Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, la &ana Francesa,
Guyana, México, Paraguay, Perl, Venezuela y AméCeatral. Pueden
surgir epidemias en cualquier sitio donde existarvectores y se introduzca
el virus, tanto en zonas urbanas como rurales.rSelgéstudio realizado en
esta Institucidon obtuvimos como resultado quedostes de dengue se
presentaron con mayor porcentaje en el area urtaamal 58,8% y en el

area Urbano marginal con el 41,2%.

CONCLUSIONES

v La enfermedad afecta mas al sexo femenino quexalreasculino y
la edad que predominé fue la comprendida de 8sree8eafios.

v De los 17 pacientes 11 presentaron plaquetopengmtnas que los
demas mantuvieron los rangos de las plaquetasodéatios valores
normales.

v’ Los casos de dengue y dengue hemorragico atendidossta
institucion de salud, han sido tratados con laptauntica exacta y
oportuna, logrando de esta manera que ninguno s @ésyan
tenido complicaciones.

v' Hasta el momento ningun pais ha logrado la erreidicadel vector
del dengue pero creemos que el control de las mmdepuede
lograrse, controlando los vectores mediante cangpaiie
fumigacion, campafas de educacion a la poblaciGambién el
saneamiento del medio ambiente.

27



v" No hay duda acerca de la necesidad de contar @raauna contra
el dengue que proporcione inmunidad.

RECOMENDACIONES

v Fortalecer los planes de educacion continua al opatsde
enfermeria para la identificacion oportuna de sige alarma a fin
de evitar casos fatales de la enfermedad.

v’ Brindar informacién a los pacientes y familiarebredas medidas de

prevencion que se debe adoptar para evitar lacaarde nuevos
casos.

v’ Evitar los criaderos de mosquitos dentro y fueraa$a.

v' Buscar atencién médica en forma oportuna y evithar-medicarse.

v' Promover la ensefianza al personal de enfermerfa sblmanejo y
tratamiento de pacientes con dengue.

v’ Utilizar repelentes adecuados y evitar el uso gagsmscuras.
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