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1. Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: SS-783-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones
y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud
Metodologia*

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interes
Actualizacion

1.15. Enfermeria: Maestria en docencia en ciencias de la salud, en docencia y educaci6n en valores, en
administracion en los sistemas de salud y en ciencias de enfermeria

CIE-10: 091 Fiebre del dengue hemorragico

3.1.2 Segundo y 3.1.3 tercer nivel

Personal de salud:

4.5 Enfermeras generales, 4.6.Enfermeras especializadas, 4.7.Estudiantes, 4.12. Médicos especialistas, 4.13.
Médicos generales, 4.14. Médicos familiares, 4.4. Dietistas , 4.25. Proveedores de servicios de salud , 4.27.
Psicologos, 4.21. Personal de laboratorio clinico, 4.22. Personal técnico de estudios de gabinete. Nutri6logos,
Promotores de salud, entre otros

6.5. Dependencia de la Secretaria de Salud, Instituto de Salud en el Estado de Chiapas: Hospital General Tapachula
de Tapachula, Hospital de las Culturas de San Cristébal de las Casas, Hospital de la Mujer Comitan, Hospital
General Maria Ignacia Gandulfo de Comitan del Estado de Chiapas

6.1. Institucion Académica: Escuela de Enfermeria Tapachula

7.9. Hombre de diferente grupos de edades

7.10 Mujer de diferentes grupos de edades

8.1. Dependencia de la Secretaria de Salud, Instituto de Salud en el Estado de Chiapas: Hospital General Tapachula
de Tapachula, Hospital de las Culturas de San Crist6bal de las Casas, Hospital de la Mujer y Hospital General Maria
Ignacia Gandulfo de Comitan del Estado de Chiapas

6.1. Institucion Académica: Escuela de Enfermeria Tapachula. Tapachula, Chiapas

CIE-9MC: 99.07 Transfusion de Plasma, 99.05 Transfusion de plaquetas, 99.04 Transfusion de concentrado de
hematies, 92.28 Inyeccién o instalacién, 00.59 Terapia de Medicién de presién intravascular, NCOC 89.69
Terapia Circulatoria, Administracion de medicamentos y soluciones, Monitorizacién hemodinamica y Control de
liquidos

Disminuir la mortalidad del paciente con dengue grave

Reducir las complicaciones en el paciente con dengue grave

Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de
su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la
escala

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta-analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 45

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 3

Ensayos clinicos aleatorizados: 2

Estudios observacionales: 11

Otras fuentes seleccionadas: 28

Validacion por pares clinicos i
Validacion del protocolo de bdsqueda: Mtro. Alejandro Reynoso Alvarez, Universidad de Guadalajara
Validacion de la guia: Mtro. Jorge Mario Bafos Velasco, Secretaria de Salud, D.F.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Fecha de publicacion: 02/12/2015. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de
manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion

1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccidn de esta guia se puede contactar al CENETEC-Salud
a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Qué factores predisponen el dengue grave?

2. ;Cuales son las manifestaciones clinicas en el paciente con dengue grave?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencién del paciente con dengue grave?
4. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la limitacién del dafo del paciente con dengue

grave?

b

¢Qué cuidados se recomiendan en el plan de alta al paciente con dengue grave?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1.JUSTIFICACION

Segln la nueva clasificacion del dengue sugerida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), basada
en la consideracion del dengue como una sola enfermedad con un variado espectro clinico, se clasifica
los casos segun la presentacion de los signos y sintomas de los pacientes observando 2 categorias de
formas clinicas; dengue grave y dengue no grave, se subdivide en dos grupos: un grupo sin signos de
alarma y otro con signos de alarma. En esta nueva clasificacion las formas graves no sélo incluyen al
dengue hemorragico y al choque por dengue, sino también las formas clinicas que se presentan con
compromiso grave de 6rganos (Suarez L, 2011)

En las Ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. Mas de 2,500
millones de personas ha adquirido el virus, mas del 40% de la poblacion mundial estan en riesgo de
contraer el dengue. La OMS calcula que cada afno se producen entre 50 millones y 100 millones de
infecciones por el virus del dengue en el mundo (OMS, 2013)

En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental se registraron en
conjunto mas de 1,200,000.de casos, y en 2010, mas de 2,300,000 (segun datos oficiales presentados
por los paises miembros a la OMS). En fecha reciente el nimero de casos ha seguido aumentando. En
2010, se notificaron 1,600,000 casos tan solo en la Regién de las Américas; 49,000 de ellos fueron de
dengue grave (OMS, 2013)

Ademas el nimero de estos aumenta a medida que la enfermedad se propaga a nuevas zonas. Se estan
produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo. Europa ya se enfrenta con la posibilidad de brotes
de dengue y la transmision local de la enfermedad, se notificd por vez primera en Francia y Croacia en
2010 y se detectaron casos en otros tres paises europeos. En 2012 se present6 un brote de dengue en
el archipiélago de Madeira (Portugal), ocasionando mas de 2000 eventos, y registrandose también en
otros 10 paises europeos. Asi mismo en 2013 en Florida (Estados Unidos de América) y la provincia de
Yunnan China (OMS, 2013)

El dengue sigue afectando a varios paises de América Central, especialmente Honduras, Costa Rica 'y
México. En Asia se ha notificado un aumento del nimero de estos al cabo de varios afios en Singapur, y
en Laos. Cada afio, unas 500,000 personas que padecen dengue grave —nifios en una gran proporcion—
necesitan hospitalizacion, aproximadamente 2.5% fallecen.(OMS, 2013)

En México en el transcurso de la Gltima década: ha habido un incremento de casos de dengue,
especialmente del tipo hemorragico. Se registraron dos picos en el aumento de los casos: en 2007 y
2009. De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del 2000 al 2011 se han
registrado 338 defunciones en el pais; el mayor nUmero (n = 96) correspondié a 2009, se reportaron
249,293 casos probables de dengue, de los cuales 41,972 se debieron a fiebre por dengue y 10,582 a
fiebre hemorragica por dengue. El estado de Colima present6 la incidencia mas alta, con 727,38 casos
por cada 100,000 habitantes, seguido de Jalisco, Michoacan, Guerrero, Hidalgo, San Luis Potosi y
Yucatan. Los estados con menor incidencia fueron Guanajuato, Durango, Sonora y Zacatecas. Los
serotipos circulantes mas comunes en el pais fueron el 1 y el 2; el serotipo 3 se present6 Unicamente
en Jalisco y el 4 en Chiapas. El sexo mas afectado fue el femenino, constituyé 54 % de los casos
de.fiebre por dengue; en los casos de fiebre hemorragica por dengue, 49 % del sexo femeninoy 51 %
del masculino. La Secretaria de Salud atendi6 el 72% de los casos de fiebre por dengue y el 45% de los
casos de fiebre hemorragica por dengue (Fajardo C, 2012)

Por todo lo anterior se propone una Guia de Practica Clinica de Enfermeria que ayude al personal del
segundo y tercer nivel de atencién a la toma de decisiones basadas en recomendaciones con la mejor
evidencia cientifica, asi estandarizar la atenciéon de enfermeria al paciente con dengue grave
considerando las necesidades bio-psico-social y espiritual del usuario.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente con
dengue grave en el segundo y tercer nivel, forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico:
Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acci6n que
considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca
de:

e Contribuir en la disminucion de la mortalidad por dengue grave

o Establecer las intervenciones de enfermeria para limitar el dafo en pacientes con
dengue grave

o Determinar los cuidados que se recomiendan en el plan de alta al paciente con dengue
grave

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica, de etiologia viral, transmitida por los mosquitos del
género Aedes. Su presentacion clinica es variable, desde infeccién asintomatica, cuadro febril
indiferenciado o fiebre por dengue hasta las formas graves, clasificadas como dengue no grave con
signos de alarma y dengue grave con choque y dano organico, que conllevan un riesgo elevado de
muerte.(Fajardo C, 2012)

Se trata de un arbovirus con cuatro serotipos agrupados—con base en criterios biologicos,
inmunoldgicos y moleculares— en Denv-1, Denv-2, Denv-3 y Denv-4. Segun la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud de 2009 - 2011 existen cuatro cuadros clinicos, entre los que
destacan el dengue grave y el no grave. Estos son:

1. Dengue asintomatico
2. Fiebre indiferenciada: se caracteriza por fiebre, odinofagia, cefalea y rinorrea.
3. Dengue no grave (fiebre por dengue, antes llamado dengue clasico):

e Sin signos de alarma

e Con signos de alarma

4. Dengue grave (fiebre hemorragica por dengue). Se caracteriza por uno o mas de los siguientes
sintomas:

e Manifestaciones de fuga plasmatica

e Hemorragia grave

e Afeccion organica grave (Fajardo C, 2012)

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias
y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada segun criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los
estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle Modificada.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion R

Punto de buena practica J

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacién, el nimero o letra representan la
calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion identifica
alareferencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la

través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de
salud. Matheson S, 2007

11
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4.1. Factores predisponentes

4.1.1. Valoracién
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un metaandlisis se identificd entre los factores de la
riesgo, vdmitos y nauseas, en 14 pacientes (OR: 1.43, Shekelle
ICdel 95%:1.15-1.78) 17 (OR: 2.26,1Cdel 95%:1.76 Huy N, 2013

-2. 89) y dolor abdominal con el sindrome de choque

del dengue.
El personal de salud debera identificar oportunamente A
factores de riesgo en la poblacién como son: vomitos, Shekelle

nauseas y dolor abdominal para evitar el sindrome de Huy N, 2013
choque del dengue.

Una revisidn sistematica menciona que las formas la
graves de dengue son mas comunes en los nifios bien Shekelle
nutridos que en los desnutridos ya que la desnutricion Ranijit S, 2011

grado 2 o 3 proteico-calérica severa protege contra la

vasculopatia del dengue; ésta asociacion negativa esta

relacionado con la supresion de la inmunidad celular en

la malnutricion.

El personal de salud debera valorar el estado A
nutricional de los nifos con factores de riesgo, Shekelle
considerando que la adecuada nutricién es un factor Ranjit S, 2011
predisponente para el dengue grave.

En un estudio de casos y controles se encontré una ]|
mayor permeabilidad capilar en los menores de edad Shekelle
respecto a los adultos, es uno de los mecanismos Sudrez L, 2011
fisiopatologicos que favorecen la extravasacion

plasmatica y por ende, las formas graves de la

enfermedad relacionada a esta. Implica para las

unidades de salud contar con profesionales calificados

para esta poblacion, con medicamentos e insumos.

Las unidades de salud deben considerar en los C
pacientes con dengue grave el riesgo de mayor Shekelle
permeabilidad capilar en la poblacién pediatrica, Sudrez L, 2011
asignando profesionales calificados en las instituciones

para esta poblacion, medicamentos e insumos en los

diferentes niveles de atencion.




a atencion del paciente con dengue grave

Un estudio de cohorte retrospectivo encontré que la
edad, continda siendo intrahospitalariamente el factor
de riesgo predominante en el dengue grave, siendo los
pacientes mas jovenes entre 20.1 y 25.7 anos de edad
(p=0,0054)

El personal de salud debera considerar como referencia
de importancia, la edad, siendo los pacientes mas
jovenes entre 20 y 26 afios de edad con mayor riesgo.

Un estudio de casos y controles identific6 como
factores de riesgo para desarrollar dengue grave: ser
menor de 15 afios de edad (OR=1.94;IC 95%:1.10-
3.42), haber padecido dengue (OR=4.01;IC95%:1.80-
8.98) y tener antecedente de atencidon previa en
unidad de salud por Ila misma enfermedad
(OR=4.16;1C95%:2.21-7.83).

Identificar a aquellos pacientes que se encuentran en
riesgo de desarrollar dengue grave tales como: ser
menores de 15 afnos de edad, haber padecido dengue
y tener antecedente de atencidon en una unidad de
salud por la misma causa.

Un estudio retrospectivo hibrido demostré asociacion
del asma brongquial con fiebre hemorragico del dengue,
esta relacion se produce por la respuesta
anormalmente exagerada del sistema inmune de
pacientes asmaticos, porque en el mecanismo
fundamental que define al dengue hemorragico
(aumento de Ila permeabilidad capilar con
extravasacion de plasma) resulta muy importante la
capacidad de respuesta inmune del paciente.

Realizar un interrogatorio minucioso a todo paciente
con dengue no grave en busca de antecedentes
patolégicos, como asma bronquial;esta condicion
médica se ha asociado a fiebre hemorragica de dengue.

En un Meta-analisis identifico que el factor principal
asociado con el sindrome de choque del dengue es el
serotipo del virus dengue 2 (DENV-2) (OR: 1.66, IC del
95%: 1.09 a 2.55).

Considerar la busqueda del serotipo 2 del virus de
dengue en resultados de laboratorio, ya que se asocia
al sindrome de choque del dengue, realizando
oportunamente intervenciones al paciente.
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para la atencion del paciente con dengue grave
en el segundo y tercer nivel

4.2. Manifestaciones Clinicas

4.2.1. Deficit de volumen de liquidos (fuga plasmatica)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El curso del dengue, se caracteriza por tres fases bien la
delimitadas: febril, critica y de recuperacion. La Shekelle
fase critica comienza alrededor del periodo de Ranjit$S, 2011
desaparicion de la fiebre, la leucopenia avanza y hay

una rapida disminucién en el recuento de plaquetas,

esto precede a la manifestacion mas especifica y

potencialmente mortal de esta fase: un aumento de la

permeabilidad capilar que conduce a la pérdida de

plasma y un aumento equivalente en el hematocrito.

El personal de salud debe considerar la supervision A
frecuente y meticulosa de los sighos de advertencia Shekelle
como la desaparicion de la fiebre y otros parametros, Ranjit S, 2011

ya que es fundamental para el reconocimiento de la

progresion a la fase critica.

Para la confirmacién temprana de pérdida de plasma A

en la fase critica se recomiendan estudios de Shekelle
laboratorio como serie completa de hemograma que Ranjit S, 2011
demuestren la triada de aumentar progresivamente el

hematocrito, leucopenia y trombocitopenia.

Se recomienda considerar en el plan de cuidados: B

e La recoleccién de muestras para el analisis en el Raniit S ZOISlhekeIIe
laboratorio de los niveles de hematocrito, AUt
plaguetas, leucocitos Y trombocitos
especificamente.

e Reconocer los valores de laboratorio relevantes
para el equilibrio de liquidos: nivel de hematocrito,
plaquetas, leucocitos y trombocitopenia; ademas
de nitrégeno ureico, albdmina, proteinas totales,
osmolaridad del suero y gravedad especifica de la
orina.

e Monitorizar la disminuciéon de hematocrito vy
aumento de los niveles de osmolaridad de orina.

La pérdida de plasma comienza durante la fase febril; la
cuando la carga viral y la temperatura corporal estan Shekelle
disminuyendo, el periodo de pérdida de plasma se RanjitS, 2011
desarrolla en muy corto tiempo, entre 24 y 48 horas,

el grado de pérdida de plasma es muy variable y es la

clave que determina la gravedad clinica de la fase

critica.
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ra la atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

El personal de enfermeria debera valorar A
continuamente los signos vitales, especificamente la Shekelle
temperatura y una vez que esta descienda, vigilar Ranjit S, 2011

signos de alarma de pérdida de plasma.

Los hallazgos ecograficos de la pared de la vesicula la
biliar y ascitis, asi como radiografia de térax que Shekelle
muestre derrame pleural, son resultados que pueden Ranjit S, 2011

estar presentes antes de los signos de pérdida de

plasma e indican el progreso de la fase critica.

Efectuar  reconocimiento  oportuno de las A
manifestaciones clinicas y estudios de gabinete Shekelle
considerando que son de suma importancia para Ranjit S, 2011
determinar el progreso de la fase critica de la

enfermedad.
En un estudio descriptivo se encontr6 que las ]|
manifestaciones hemorragicas mas frecuentes son Shekelle

gingivorragia, petequias y epistaxis, estas aparecieron Calvacantil, 2010
en 86%, 71% y 47% de los casos respectivamente.

El personal de enfermeria deberd identificar C
oportunamente datos de sangrado a cualquier nivel, Shekelle
cuantificar caracteristicas y pérdidas; y realizar las Calvacantil, 2010
anotaciones correspondientes.

En el examen clinico los hallazgos mas frecuentes 1]
fueron: hepatomegalia (24%), ascitis (12%), Shekelle
esplenomegalia (7%), adenopatias cervicales (7%) y Solérzano V, 2011
edema facial (5%); la ascitis y el edema facial solo

fueron registrados si se hallaban antes del inicio del

tratamiento, considerando que estos signos podian

encontrarse también por complicaciones en el manejo

(sobrehidratacion).

El personal de salud deberd identificar cambios C
importantes a la exploracion fisica como presencia de Shekelle
ascitis y edema facial e identificando factores de SolérzanoV, 2011
riesgos de sobrehidratacion.

El personal de enfermeria debera realizar un control C
estricto de liquidos, evaluando los balances parciales Shekelle
que prevengan la sobrehidratacion. Solérzano V, 2011
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ara la atencion del paciente con dengue grave
en el segundo y tercer nivel

4.2.2. Riesgo de choque (hemorragia grave)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisién sistematica demostré que el dengue la
grave se diferencia de sus formas mas leves por la Shekelle
presencia de aumento de la permeabilidad vascular, la  Ranjit S, 2011
activacion de las células T intenso y apoptosis masiva

conducen a la aparicién repentina de permeabilidad

vascular y hemorragia.

El personal de enfermeria deberd mantener vigilancia A
estrecha en busca de aparicion repentina de sangrado Shekelle
de cualquier via oportunamente. Ranjit S, 2011

El personal de enfermeria observara minuciosamente A
datos clinicos como: confusién o pérdida de lucidez Shekelle

mental, piel fria y humeda, vértigo o mareo e RanjitS, 2011
hipotension como consecuencia de hemorragia y

permeabilidad vascular aumentada, ademas de

hipertermia o descenso subito de la temperatura

corporal.

Considerar en el plan de cuidados de enfermeria una Punto de buena practica
regulacion hemodinamica rigurosa en el manejo del
paciente critico:

e Monitorizar el estado hemodinamico, incluyendo
niveles de presion venosa central (PVC), presion
arterial media (PAM), segun disponibilidad

e Observar si hay hemorragia de las membranas
mucosas, hematoma después de un trauma
minimo, exudado del sitio del pinchado y presencia
de petequias

e Observar si hay sangre franca u oculta en todas las
secreciones

e Efectuar los registros clinicos en las notas de
enfermeria, de acuerdo a la NOM 004-SSA3-2012

En una guia de atencién para enfermos de dengue v
menciona que los pacientes con riesgo de hemorragias Shekelle
graves son aquellos con: OPS, 2010

e Choque prolongado o resistente al tratamiento

e Chogque, hipotensidén e insufiencia renal o hepatica
y acidosis metabdlica grave y persistente

e Uso de antiinflatorios no esteroideos

e Enfermedad, Ulcera péptica preexistente

e Tratamiento anticoagulante
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la atencion del paciente con dengue grave

e Alguna forma de trauma, incluyendo inyeccion
intramuscular o instalacion de sondas

El personal de salud, deberd considerar y tomar
precauciones al introducir una sonda nasogastrica,
pues esta puede causar hemorragia grave y bloquear
las vias respiratorias; serda mas efectiva la via
orogastrica ya que puede minimizar el trauma durante
su introduccion.

Un metaanalisis identific6 que el sangrado
gastrointestinal es factor de riesgo positivo, que se
asocia al sindrome de choque del dengue (OR
combinado: 1.84, IC del 95%: 1,42. 39 -2).

El personal de enfermeria debera valorar
frecuentemente datos de sangrado gastrointestinal y
cuantificar pérdidas por cualquier via, registrando
caracteristicas.

El personal de enfermeria debera informar al médico de
pérdidas importantes de sangrado gastrointestinal
estableciendo de forma conjunta la terapettica hidrica.

Una revision clinica describe que la fiebre hemorragica
del dengue se caracteriza por presencia de fiebre
elevada constante durante 2 a 7 dias, diatesis
hemorragica, prueba de torniquete positiva, petequias,
epistaxis y hematemesis; trombocitopenia con
recuento de plaquetas <100 x 10 9/L; y pérdida de
plasma debido al aumento de la permeabilidad vascular
que se evidencia por hemoconcentracion, derrame
pleural y ascitis.

El personal de enfermeria debe detectar la fiebre
hemorragica del dengue, en primera instancia la fiebre
elevada; controlar los trastornos circulatorios y
hemorragicos, para mantener la funcién de los érganos
vitales durante el periodo critico y el control eficaz de
los episodios hemorragicos.

Debera identificar  oportunamente  trastornos
hemorragicos, edema, distencion abdominal; vy
monitorizar los signos vitales en busca de alteraciones,
como consecuencia de la fiebre y trastornos
circulatorios.

La OMS considera la posibilidad de dengue grave si el
paciente es de un area geografica de riesgo de dengue
y presenta fiebre de 2 a 7 dias de evolucion, y
cualquiera de las siguientes caracteristicas:
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atencion del paciente con dengue grave

Evidencia de extravasacion de plasma como:

— Hematocrito elevado o aumento progresivo del
mismo; derrame pleural o ascitis; compromiso
circulatorio o choque (taquicardia, extremidades
frias y himedas, llenado capilar mayor de tres
segundos, pulso débil o indetectable, reduccion de
la presion de pulso o, en el choque tardio, presion
arterial no registrable)

e Sangrado significativo

e Nivel alterado de conciencia (letargo, agitacion,
coma y convulsiones)

e Compromiso gastrointestinal importante (vomito
persistente, dolor abdominal intenso o creciente e
ictericia)

e Deterioro organico grave (insuficiencia hepatica y

renal aguda, encefalopatia o encefalitis,

cardiomiopatia u otras manifestaciones inusuales)

El personal de enfermeria debera instalar al paciente
con dengue un catéter para terapia intravenosa tan
pronto como sea posible, para la recuperaciéon de
volumen y presion arterial.

El personal de salud debera considerar el uso de un
catéter arterial permanente, que permita mediciones
continuas y reproducibles de la presion arterial; asi
mismo, la obtencién frecuente de muestras de sangre.

Valorar la identificaciéon oportuna de: hipotension,
sangrado grave, extravasacion de plasma y dificultad
respiratoria como causas de gravedad del dengue.

El personal de enfermeria debera:

e Establecer junto con el médico la reposicién de
liquidos en caso de hipotensiéon y presencia de
sangrado.

o Cuantificar sangrado, registrar caracteristicas y via

e Monitorizar la saturacién de oxigeno e identificar la
intensidad de la dificultad respiratoria

e Proporcionar  oxigenoterapia, eligiendo Ila
concentracion y el dispositivo segiin necesidades
del paciente

e Evaluar la intensidad del edema, proporcionando
posicién y reposo segln precise, determinando con
el médico el uso de diuréticos

e Establecer monitorizacién estricta del balance de
liquidos.
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para la atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

El personal de enfermeria debera establecer en el plan Punto de buena practica
de cuidados, considerando en intervenciones el manejo
de liquidos, mediante las siguientes actividades:
e Monitorizar estado hemodinamico.
e Observar indicios de sobrecarga y retenciéon de
liquidos.
e Consultar con el médico, si los signos y sintomas de
exceso de volumen de liquidos persisten o

empeoran.
En un estudio retrospectivo hibrido se encontré que los ]|
signos de alarma mas frecuentes en el sindrome de Shekelle

choque del dengue (SCD) fueron: vomitos, dolor Gonzdlez D, 2008
abdominal, diarrea, dolor toracico, lipotimia e

irritabilidad.

El personal de enfermeria debera: C

e En presencia de vémito y diarrea cuantificar Shekelle
pérdidas y caracteristicas. Gonzdlez D, 2008

e Medir la intensidad del dolor y manejo segin
prescripcion médica.

e Determinar presencia de agotamiento, debilidad,
irritabiidad, entre otros datos, proporcionando
reposo absoluto y previniendo riesgo de caida.

Otras manifestaciones clinicas como la caida brusca de ]|

la fiebre, astenia marcada, desmayos y alteraciones Shekelle
conductuales son datos de alarma en el manejo clinico Gonzdlez D, 2008

de los pacientes.

Se recomienda vigilancia continua y oportuna al C
paciente en busca de signos de alarma del sindrome de Shekelle
choque del dengue y otros datos que indiquen Gonzdlez D, 2008
evolucion clinica grave.

4.2.3. Dolor agudo
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio descriptivo se encontré que los ]|
pacientes con dengue no grave presentan cefalea mas Shekelle
intensa que los pacientes con dengue grave (p <0.05), Domingues R, 2006
22.9% de los pacientes present aumento del sintoma

por la exposicion a la luz.

El personal de enfermeria debe evitar, en los pacientes C
con dengue durante su estancia hospitalaria la Shekelle
exposicién a la luz; considerando que esta podria Domingues R, 2006
aumentar la intensidad de la cefalea.
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la atencion del paciente con dengue grave

Los pacientes que presentan cefalea, las regiones con
mas frecuencia son: la frontal (65.4%), (59.2%)
presenta dolor pulsatil y (40.7%) dolor que “aprieta”.
El dolor se considera leve por un paciente (1.2%),
moderado por 16 (19.7%), severo por 22 (27,1%) y
extremadamente grave en 42 (51.8%).

El personal de enfermeria debera valorar
frecuentemente la presencia de cefalea considerando
las caracteristicas e intensidad y la region en que se
presenta.

El personal de enfermeria debera ministrar analgésico
prescrito, evaluando los resultados de mejoria del
dolor.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron:
dolor muscular (98,8%), malestar general (97,5%),
dolor articular (38,3%), diarrea (22,2%), dolor
abdominal (24,7%), petequias y purpura (4,8%),
erupcion cutanea (20,7%), sangrado gingival (19,7%)
y sangrado del tracto gastrointestinal(12,3%).

El personal de enfermeria debera valorar
oportunamente, presencia de dolor muscular vy
articular, petequias, pUrpura, erupciéon cutdnea vy
sangrado a cualquier nivel.

Se recomienda valorar la intensidad del dolor
utilizando las escalas de clasificacion clinica: Escala
Visual del Dolor y Escala de valoracién analégica
(EVA).(Ver cuadro 1y 2)

En un estudio descriptivo el tratamiento que se utilizé
para la cefalea fue dipirona y paracetamol,
demostrando que el paracetamol tuvo una mejora en
33 pacientes (40.7%), mas que la dipirona.

El personal de salud, para la cefalea debe considerar la
ministracion de paracetamol segln dosis prescritas,
siendo mas eficaz en este tipo de pacientes.

El personal de enfermeria deberd considerar las
medidas de control, calidad y seguridad para la
ministracion de medicamentos, de acuerdo a las metas
internacionales (Ver cuadro 3).
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ra la atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

Un estudio descriptivo prospectivo menciona que los ]
pacientes con fiebre de dengue hemorragico Shekelle
presentaron cefalea (38.2%), vémito (57.8%), dolor Salgado D, 2009
abdominal (61.8%), mialgias (35.3%), sangrado

(39.2%) y disnea (7.8%).

Valorar frecuentemente estado general del paciente C
determinando el grado vy tipo del dolor; observar Shekelle
frecuencia y cantidad de las pérdidas asi como Salgado D, 2009
dificultad respiratoria.

4.2.4. Hipertermia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio retrospectivo menciona que la triada: fiebre alta, ]|
hemoconcentracion y trombocitopenia puede ser la clave para el Shekelle
diagnodstico de dengue hemorragico similar en el embarazoy no  Wiwanitkit V, 2006
embarazo en el contexto de la presentacion clinica, tratamiento

y evolucion.
Se recomienda al personal de salud otorgar atencion C
individualizada y oportuna a toda mujer que presente fiebre alta, Shekelle

hemoconcentracion y trombocitopenia, considerando que los Wiwanitkit V, 2006
signos y sintomas del dengue grave son similares en el embarazo
y ho embarazo.

El personal de enfermeria llevara a cabo la monitorizacién de los C
signos vitales, asi como el andlisis de datos sobre el estado Shekelle
cardiovascular, respiratorio y de temperatura corporal para Wiwanitkit V, 2006
determinar y prevenir complicaciones; mediante las siguientes
actividades:
e Monitorizacion continua de la temperatura corporal
e Control térmico mediante la aplicacién de medios fisicos
e Administrar medicacion antipirética si es necesario
e Controlar periédicamente la frecuencia y ritmo respiratorio
(profundidad y simetria)
e Administracion de oxigeno si es necesario

Un estudio descriptivo transversal, menciona que los dias de ]
evolucion de la fiebre se relacionan con la aparicion de formas Shekelle
evolutivas graves patogénicamente derivadas de la Martinez J 2010
permeabilidad capilar aumentada, que determina la poliserositis,

principal causante de las manifestaciones clinicas de

complicacion.

Los hallazgos ecograficos en el 86.4% de los 902 pacientes,

mostraron edema perivesicular entre el 4° y 6° dia de comenzada

la fiebre, no encontrandose después del 10° dia, lo que determina

que la fase critica de la enfermedad sucede entre el 4° y 7° dia
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de su comienzo relacionandolo patogénicamente con los dias de
aparicion del edema perivesicular.

El personal de salud (médico y enfermeria) debera extremar el C
monitoreo de temperatura corporal, entre el 4to y 7° dia de Shekelle
evolucion del paciente con dengue, sobre todo si el cuadro se Martinez J, 2010
asocia a edema perivesicular.

. Establecer en el plan de cuidados: Punto de buena practica

e Vigilar presencia de pérdida imperceptible de liquidos

e Observar el color de piel y la temperatura

e Comprobar la presion sanguinea, el pulso y la respiracion si
procede

e Fomentar la toma de liquidos orales, si las condiciones del
paciente lo permiten

4.2.5. Disconfort
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se encontr6 fotofobia en 45 pacientes con dengue grave ]|
(55.5%) y fonofobia en 51 (62.9%). Shekelle
Domingues R, 2006

El personal de enfermeria debera implementar los cuidados C
necesarios para mantener a los pacientes con antifaz y en un Shekelle
cubiculo con poca iluminacién, evitando ruidos si es posible.  Domingues R, 2006

El personal de enfermeria debera facilitar una comodidad C
6ptima en el entorno del paciente mediante las siguientes Shekelle
intervenciones: Domingues R, 2006

e Ajustar la iluminacion de forma que se adapte, evitando
la luz directa en los ojos

e Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de
reposo

e De ser posible proporcionar una habitacién individual o en
su caso evitar ponerlo en areas donde haya demasiado
ruido que permita un ambiente tranquilo y de apoyo
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4.3. Cuidados al paciente con dengue grave

4.3.1. Monitorizaciéon hemodinamica
4.3.1.1. Signos vitales (cardiorespiratorio)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio descriptivo retrospectivo menciona que de ]|
1448 nifios(as) con dengue hemorragico, 338 se Shekelle
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos Rodriguez J, 2008
pediatricos, presentandose 15 decesos (9 fallecieron

de miocarditis aguda, con alteraciones del ritmo

cardiaco; 2 de ellos presentando elevacion de

transaminasas, 3 fallecieron por hepatitis aguda y los

otros tres por coagulacion intravascular diseminada).

Se recomienda al personal de salud vigilar datos de C
sospecha de miocarditis en todo paciente pediatrico Shekelle
con dengue grave que muestre persistencia de bajo Rodriguez J, 2008
gasto cardiaco, a pesar de la reanimacion con liquidos.

El personal de salud debera realizar la blUsqueda en C
estudios de Ilaboratorio incremento de enzimas Shekelle
hepaticas especialmente de transaminasas, ya que un Rodriguez J, 2008
serio aumento de estas de mas de 5 veces su valor

normal indicaran alteracién del metabolismo hepatico.

El personal de enfermeria debera proporcionar Punto de buena practica
cuidados cardiacos en todo paciente con datos de
sospecha de miocarditis, mediante las siguientes
intervenciones:
o Identificar signos y sintomas signficativos de
disminucién de gasto cardiaco
e Observar si hay disritmias cardiacas incluyendo
trastornos tanto de ritmo como de conduccion
e Manejo de las disritmias
e Controlar el estado respiratorio por si se
producen sintomas de insuficiencia cardiaca
e Disponer de terapia antiarritmica, ministrando
segln prescripcion médica
e Vigilar la respuesta del paciente a los
medicamentos antiarritmicos
e Instruir al paciente y familiar sobre la importancia
del informe inmediato de cualquier molestia
toracica

£
L3
L3
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para la atencion del paciente con dengue grave
en el segundo y tercer nivel

4.3.1.2. Gasto urinario
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Guia de manejo clinico del dengue, refiere que en el v
grupo C (pacientes en choque), es indispensable en la Shekelle
evaluacion hemodinamica valorar presién venosa MSPy BS, 2013
central (PVC) y si esta es menor de 8cm de agua

(H20), considerar la administracion necesaria de

cristaloides para recuperar la presion arterial o una

diuresis > 1 ml/kg/h.

Se recomienda al personal de salud monitorizar la D
presion venosa central en el paciente con choque por Shekelle
dengue, ya que en caso de que esté disminuida MSPy BS, 2013
requerird liquidos o puede estar aumentada por

sobrecarga.
La correccién del choque hipovolémico en el choque v
por dengue, se constituye por 2 fases: la primera Shekelle

apunta a revertir el choque con la rapida restauracion MSP y BS, 2013
del volumen circulante. La segunda fase (terapia

fluidica) es necesaria para mantener la normovolemia

intentando igualar las pérdidas continuas; el objetivo es

tener un volumen circulatorio aceptable por lo que es

importante: constatar un ritmo diurético de mas de

3ml/kg/h, esto es un marcador temprano de

sobrecarga hidrica.

El personal de enfermeria debe considerar que a partir D

de 2 ml/kg/h de diuresis, se puede ir disminuyendo la Shekelle
infusion de liquidos para evitar la sobrecarga, MSPy BS, 2013
determinando con el criterio médico.

Es necesario que el personal de salud, monitorice la D
diuresis regularmente al paciente en estado de choque, Shekelle
si se requiere colocar una sonda vesical, la diuresis MSP y BS, 2013
aceptable sera de 0.5ml/kg/h como minimo.

Si la instalacion de sonda vesical es necesario, el Punto de buena practica
personal de enfermeria realizara la instalacion, manejo

y cuidado del catéter considerando los criterios del

indicador de vigilancia y control de sonda vesical

instalada.

E
R
E
R
R
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la para la atencion del paciente con dengue grave
en el segundo y tercer nivel

4.3.1.3. Reposo y sueno
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una guia de manejo clinico del dengue, refiere que en v

el grupo C (pacientes en choque) que han salido de la Shekelle
fase critica, uno de los criterios de alta para el MSPyBS, 2013
tratamiento de complicaciones hemorragicas es:

ordenar reposo estricto en cama y medidas de

proteccion contra traumatismos para reducir el riesgo

de sangrado.

Se recomienda al personal de salud verificar el D
cumplimiento del reposo estricto, asi como el evitar la Shekelle
administracién de medicacion por via intramuscular MSPy BS, 2013

para evitar hematomas.

Se recomienda aislar con pabellén o utilizar repelente D4

en todos los casos de dengue en pacientes SING
hospitalizados, durante los primeros 5 dias del cuadro GPC Manejo del dengue grave y
febril para prevenir la transmision hospitalaria y en no grave, 2008

lugares donde circule el vector.

o Ajustar el ambiente (luz, ruidos, temperatura) para Punto de buena practica
favorecer periodos de suefio y descanso

e Evitar interrupciones innecesarias en los periodos
de sueno/descanso del paciente

4.3.2. Hidratacioén
4.3.2.1. Circulacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sistematica demostré6 que en la fase la
critica la pérdida de plasma puede continuar durante Shekelle
24 a 48 horas, lo que exige un constante ajuste Ranjit S, 2011
cuidadoso de la administracién de liquidos, segln la

situacion clinica del paciente.

El personal de salud debera ajustar la infusién de A
liquidos durante las 24 a 48 horas de evolucién clinica Shekelle
del paciente, para evitar complicaciones fatales. Ranjit S, 2011
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para la atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

El personal de enfermeria debera efectuar
monitorizacién continua del estado hemodinamico, asi
como un balance estricto de liquidos que permita la
regulacion y evite la sobrecarga y retencion.

La guia de atencion para enfermos de dengue,
menciona que para la terapeutica del choque de los
pacientes del grupo C, es importante que en el
momento en que se produzca una disminucion subita
del hematocrito que no este acompanada de mejoria
del paciente se pensara que ha ocurrido alguna
hemorragia interna importante.

El personal de enfermeria debera verificar nimero y
caracteristicas de evacuaciones reportando en los
registros clinicos e informar oportunamente al médico;
considerando que el sangrado interno puede no ser
aparente durante muchas horas hasta que ocurra la
primera evacuacion con melena.

A
Shekelle
Ranjit S, 2011

\/|
Shekelle
OPS, 2010

D
Shekelle
OPS, 2010

4.3.2.2. Terapia intravenosa

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

E
R

Un estudio controlado aleatorio, establece que la
eleccion mas barata y segura es el lactato de Ringer
(Hartmann). Siendo tan eficaz como cualquiera de los
coloides para la reanimacion inicial. El régimen de fluido
a 25 ml por kilogramo de peso, en un periodo de dos
horas, para nifos(as) con choque moderadamente
grave.

El personal de salud debe establecer un régimen de
fluido de lactato de Ringer a 25 ml por kilogramo de
peso, en un periodo de dos horas ya que es compatible
con una fuerte evidencia prospectiva para ninos(as)
con choque moderadamente grave.

La solucion lactato de Ringer se utiliza para el
restablecimiento del fluido extracelular y balance
electrolitico o reposicion de la pérdida extracelular
cuando las concentraciones isoténicas de electrolitos
sean suficientes; asi como, para la reposicién de
volumen en caso de hipovolemia o hipotension.
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atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

La guia de atencion para enfermos de dengue en la v
region de las Américas—La Paz: OPS/OMS, 2010, Shekelle
refiere que uno de los liquidos intravenosos de eleccion  OPS, 2010

para la reanimacion es la solucién salina al 0.9% como

solucion cristaloide, pero cuando se utilizan grandes

volumenes pueden condicionar a la acidosis

hiperclorémica la cual agrava o puede ser confundida

con la acidosis lactica del choque prolongado.

Se recomienda al personal de salud que con el uso de D
solucion salina al 0.9% se controle los niveles de cloro Shekelle
y lactato, esto ayudara a dilucidar el problema. OPS, 2010

Se recomienda iniciar con soluciones cristaloides o

coloides a dosis de 20 ml/kg/peso, en infusién para 15 D4

minutos. Si el paciente mejora, administrar infusion de SIGN

cristaloides o coloides, 10 ml/kg/hora durante una GPC: Manejo del Dengue Grave y
hora, y luego continle con cristaloides, reduciendo No Grave, 2008

gradualmente la dosis: 5 a 7 ml/kg/hora durante una

a dos horas, luego 3 a 5 ml/kg/hora durante dos a

cuatro horas, y después 2 a 3 ml/kg/hora o menos,

pudiendo mantenerse asi hasta 24 a 48 horas.

Si el paciente persiste con inestabilidad y choque, la D4
conducta a seguir debe guiarse principalmente por el SIGN
valor hematocrito. Si el hematocrito es menor de 40% GPC: Manejo del Dengue Grave y
en ninos(as) y mujeres 0 menor de 45% en hombres No Grave, 2008
adultos, valorar transfusion tan pronto como sea

posible.

Si el hematocrito es mayor al valor basal o poblacional,

considerar cambio a soluciones coloides a dosis de 10

a 20 ml/kg como una segunda carga a pasar en 30 a

60 minutos; una vez que se observe una respuesta

favorable, valorar nuevamente manejo con soluciones

cristaloides, reduciendo la dosis gradualmente.

La razébn para no utilizar coloides o utilizarlos v
excepcionalmente en pacientes con dengue es que Shekelle
cualquiera que sea la solucién coloide ésta va a filtrarse  OPS, 2010

al espacio extravascular y por consiguiente aumenta la

presion oncotica lo cual puede perpetuar el choque y

hacerlo irreversible.

Otra razoén con respecto al uso de coloides es que v
producen alteracion en la coagulacion. Los dextranos Shekelle
por ejemplo poseen una actividad antitrombotica por OPS, 2010

su accion sobre la hemostasia primaria (disminuyen la

agregacion plaquetaria) y sobre los factores de

coagulacion (facilitan la lisis del trombo).
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en el segundo y tercer nivel

Es recomendable |la insercion de catéter venoso central D

en el manejo de pacientes criticos y que deba ser Shekelle
realizada por un profesional experimentado con guia OPS, 2010
ecografica o sin ella.

Si se realiza instalacion de catéter venoso central y no Punto de buena practica
se dispone de ecografia, solicitar rayos X portatil de
control.

4.3.2.3. Control de liquidos
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El reemplazo de pérdidas de fluidos en el dengue, como la

la rehidratacion intravenosa es la intervencion mas Shekelle
importante que puede corregir los golpes y salvar vidas  Ranjit S, 2011

en las formas mas graves y no graves de dengue,

siempre y cuando sea oportuno y apropiado; exige el

mas alto nivel de juicio clinico.

El personal de enfermeria debera llevar un manejo A
estricto de liquidos con el mas alto nivel de juicio Shekelle
clinico, permitiendo una rehidratacién intravenosa Ranjit S, 2011
segun las necesidades del paciente. Considerando:
e Valorar evolucion clinica del paciente por turno
e Reponer liquidos en funcion de la eliminacién
e Monitorizar el estado hemodinamico, incluyendo

niveles de presion venosa central y presion arterial

media si se requiere
e Valorar la mucosa oral del paciente, esclerética y la

piel por si hubiera indicios alterados de liquidos y del

equilibrio de electrdlitos (sequedad, cianosis e

ictericia)

4.3.3. alimentacioén
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un Protocolo para el Manejo Hospitalario del Dengue v

en ninos(as) y adolescentes, refiere que durante el Shekelle
curso clinico de la enfermedad (fase febril), si él(la) MINSA, 2008
paciente presenta datos de alarma y tiene criterios de

hospitalizacion la alimentacion debe ser balanceada

con abundantes liquidos (jugos naturales y ofrecer

leche si el paciente esta rechazando la dieta).
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para la atencion del paciente con dengue grave

Durante la alimentacion deberan evitarse liquidos rojos
0 negros, ya que su administracion puede confundirse
con sangrado interno.

En el periodo de pérdida de plasma el total de liquidos
administrados por via oral o parenteral deberd
calcularse para 24 horas, restando siempre de los
liquidos totales; el volumen administrado como carga
rapida.

Considerar la terapia oral con electrélitos para
favorecer alteraciones hidroelectroliticas, no siendo
suficiente la ingesta de agua.

El personal de enfermeria debera considerar que el tipo
de liquido a utilizar durante el periodo critico por via
oral deben ser electrolitos orales en pacientes con
estabilidad hemodindmica y buena tolerancia oral.

en el segundo y tercer nivel

D
Shekelle
MINSA, 2008

v
Shekelle
MINSA, 2008

D
Shekelle
MINSA, 2008

D
Shekelle
MINSA, 2008

4.3.4. Monitoreo de examenes de laboratorio y gabinete

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Datos provisionales de dos ensayos aleatorios
controlados demostré que el recuento de plaguetas
maxima media del grupo tratados con anti-D, a las 48
horas fue de 91,500/mm3 en comparaciéon con
69,333/mm3 en el grupo de placebo.

El personal de salud debe considerar el tratamiento de
trombocitopenia grave con anti-D como opcién
terapéutica Util y segura.

El control del recuento plaquetario se debe realizar en
forma diaria. La enfermera debe recolectar la muestra
de una vena independiente de la vena periférica que se
esté utilizando para terapia intravenosa mediante
técnica cerrada, lo cual mejora la calidad de la muestra
(cantidad apropiada, disminucion de hemodlisis) vy
disminuye el riesgo de contaminacion.

Un Protocolo para el Manejo Hospitalario del Dengue
en nifos (as) y adolescentes, determina que en la
fiebre hemorragica por dengue hay ascenso del tiempo
de protrombina (TP), tromboplastina y trombina
(TPT), alblmina sérica disminuida, albuminuria y leve
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a la atencion del paciente con dengue grave

ascenso de aspartato amino transferasa (TGO) y
alanina amino transferasa (TGP).

Se recomienda al personal de salud, la interpretacion y
control de niveles de laboratorio, ya que se considera
que hay ascenso de TP, TPT y la vigilancia de
manifestaciones hemorragicas.

En nifos(as) eutroficos debera ser considerado
evidencia indirecta de pérdida de plasma, los niveles de
albimina <3.5 mg y colesterol <100mgr. Por lo que el
personal de enfermeria y médico deben tener vigilancia
estrecha con estos datos de laboratorio.

En el sindrome de choque por dengue en su fase critica
o pérdida de plasma o historia de sangrado, el personal
médico y de enfermeria deberan repetir examenes de
laboratorio como: biometria hematica completa
(BHC), plaquetas; extendido periférico, hematocrito,
proteinas totales y fraccionadas, colesterol, TP, TPT,
creatinina, glucemia, transaminasas TGO/TGP,
ultrasonografia abdominal y bilirrubinas, considerando
valores de hematocrito cada 2 horas, segn evolucién
del paciente.

Considerar de acuerdo al grado de severidad del
paciente y en los que se sospeche: alteracion acido
base; datos provisionales de otros examenes de
laboratorio (niveles de sodio, cloro, potasio vy
gasometria arterial).

Una guia de manejo clinico del dengue, menciona que
en el abordaje del paciente dentro de la evaluacion
general, serd necesario estudios adicionales (glucemia,
electrélitos séricos, bicarbonato o lactato séricos) en
casos de signos de alarma, comorbilidad o casos
graves.

Es indispensable que el personal de salud, considere
complicaciones electroliticas y acido base relacionadas
con los vomitos, diarrea o al uso de soluciones
hipoténicas durante la resucitacion.

Se recomienda al personal de enfermeria tomar en
cuenta datos de hiperglucemia e hipoglucemia
especialmente en los nifios(as), aun en ausencia de
diabetes.
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la atencion del paciente con dengue grave

En nifos(as) menores de 2 afios que no toleren la via
oral debera de implementarse un plan de hidratacion
parenteral simultaneo con dextrosa al 5% 6 10% para
mantener normoglucemia.

Guias de atenciébn para enfermos con dengue
menciona que el plan de tratamiento en casos de
dengue grave; otras complicaciones a identificar son:
hiponatremia, hipopotasemia, hiperpotasemia, calcio
sérico y acidosis metabdlica.

El personal de salud debe evaluar con frecuencia las
pérdidas de electrélitos séricos (hiponatremia,
hipopotasemia, hiperpotasemia, calcio sérico) y
acidosis metabdlica, para evitar otras complicaciones.

El personal de enfermeria debera valorar datos clinicos
y de laboratorio que indiquen alteraciones en los
electrélitos (hiponatremia, hipopotasemia, entre
otros) y acidosis metabdlica.

Un estudio prospectivo, descriptivo demostré que los
estudios clinicos que han analizado la funcion del
ultrasonido en el diagndstico de dengue en sus dos
variedades, han encontrado varios hallazgos
caracteristicos: presencia de engrosamiento de la
pared vesicular (>3 mm se ha reportado como un
criterio que indica la necesidad de hospitalizacion y
monitoreo), derrame pleural de predominio derecho y
ascitis moderada manifestada como liquido libre
perihepatico.

El ultrasonido favorece el diagnostico en el tratamiento
de los casos mas graves y orienta al médico sobre la
evolucion de la enfermedad, y que los hallazgos sirven
como factores pronosticos, indices de clasificacién del
dengue hemorragico e indices de severidad.

El estudio sonografico, en el dia 5 se encontré mayor
nimero de pacientes con engrosamiento de la pared
vesicular >5 mm; este hallazgo sonografico fue
haciéndose menos frecuente a partir del dia 6 hasta ser
casi nulo a partir del dia 9.

El personal de salud analizara el resultado sonografico
para verificar el engrosamiento >5 mm, que se ha
propuesto como criterio para identificar pacientes con
dengue grave (hemorragico) con alto riesgo para
desarrollar choque hipovolémico.
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para la atencion del paciente con dengue grave
en el segundo y tercer nivel

4.4. Limitacion del dafno

4.4.1. Respiratorio y cardiovascular (fuga plasticay
hemorragia grave)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio multicéntrico se encontré que las fallas
organicas mas desarrolladas fueron las respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas y hepaticas. Los
pacientes con 3 o mas fallas organicas presentaron una
tasa de mortalidad de 67%, como resultado de la
evaluacioén de la escala de falla organica (SOFA), de los
cuales tuvieron una puntuacion de 8.

El personal de enfermeria deberd valorar
frecuentemente el estado respiratorio, cardiovascular,
neuroléogico y hepatico, ya que se consideran
complicaciones mas comunes en pacientes con dengue
grave.

El personal de enfermeria deberd utilizar la escala de
falla organica (SOFA) como un sistema de medicion
diaria de fallo organico multiple.(Ver cuadro 4)

Una revision sistematica menciona que el
reconocimiento de la fase de recuperacion es
importante para que los fluidos por via intravenosa se
suspendan de inmediato; esta simple intervencion
puede prevenir la sobrecarga de liquidos que junto con
la hemorragia severa son una de las causas
importantes prevenibles de muerte por dengue.

El personal de enfermeria debera valorar

frecuentemente la fase de recuperacion del paciente,

previniendo la sobrecarga de liquidos:

e Verificar signos y sintomas de sobrecarga de
liquidos

e Proceder a la restriccion de liquidos, si es necesario

e Realizar balances parciales de liquidos

En un estudio de cohorte prospectivo se determiné que
la administracién de dipirona en los primeros cuatro
dias de la enfermedad, se asoci6 a un menor recuento
de plaquetas, una mayor incidencia de
trombocitopenia profunda y consecuentemente, a un
mayor riesgo de dengue hemorragico.
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la atencion del paciente con dengue grave

Se recomienda evitar el uso de dipirona en los casos
clinicamente indicativos de dengue, mientras no se
disponga de mayor informacién que contraindique, o
fundamente estos hallazgos.

Un ECA demostré6 que el Factor VIl activado
recombinante (rFVIla), es un tratamiento adyuvante
atil de transfusion para controlar episodios de
sangrado activo en fiebre hemorragica del dengue
(DHF) Grado Il 6 Grado lll especialmente cuando el
concentrado de plagquetas no estd facilmente
disponible.

El personal de salud debe considerar el suministro de
factor VIl recombinante activado en los casos en que la
hemorragia masiva no pueda controlarse mediante la
restitucion de hemocomponentes o no se disponga de
concentrados plaquetarios.

Una revision sistematica nos dice que el tratamiento de
soporte en el dengue debe estar dirigido a prevenir,
diagnosticar y tratar precozmente las complicaciones,
en especial las relacionadas con la fuga plasmatica o
hipovolemia, hemorragias y sindrome de choque.

El personal de enfermeria debera:

e |dentificar oportunamente la pérdida de liquidos
(hemorragias, vémitos, diarreas, entre otros)

e Valorar continuamente el estado hemodinamico y
manejo de liquidos

e Monitorizar los signos vitales cada 1 a 2 horas para
detectar la progresion del estado de choque

e Considerar las pérdidas insensibles en el paciente
critico

La determinacién del nimero de plaguetas y del
hematocrito debe realizarse cada 4 a 6 horas si el
paciente tiene instalado catéter venoso central (o por
lo menos 2 veces al dia) pues son una guia
indispensable para el tratamiento, porque reflejan el
grado y la evolucién de la extravasacion de plasma y
por consiguiente, la necesidad de administracion
intravenosa de liquidos.

El personal de enfermeria debera realizar toma de

muestra de laboratorio para recuento de plaquetas,
seglin necesidad del paciente y prescripciéon médica.
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atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

En un estudio retrospectivo descriptivo se evidencio
que el 32% presentd alguna complicacion: 13% de
miocarditis, 19% hepatitis o encefalitis, estas
complicaciones fueron mas frecuentes en las nifias (OR
3.36 IC 95 % 1.11- 10.63; Chi cuadrada (x2) 5.77, gl
1,p0.016).

Valorar con frecuencia el estado cardiovascular,
hepatico y neurolégico en los pacientes con dengue
grave, principalmente en nifias, y evitar o disminuir
complicaciones.

Un estudio de cohorte demostré que 513 pacientes de
1717 (30%) desarrollaron signos de sobrecarga de
liquidos posterior a la terapia con fluidos (coloides) y
313 deellos, fueron tratados con terapia de diuréticos.

El personal de salud debe considerar la terapia con
diuréticos durante 1 a 2 dias después de la
hemoestabilizaciéon, en pacientes con signos de
sobrecarga de liquidos.

El personal de enfermeria establecera en el plan de
cuidados:

e Regulacion hemodinamica

e Manejo y monitorizacion de liquidos

e Administrar la medicacion de diuréticos segln
prescripcion considerando las medidas de calidad y
seguridad durante su ministracion, de acuerdo a las
metas internacionales. (Ver cuadro 3)

En un estudio de cohorte retrospectivo menciona que
el abordaje del dengue se basa en el control del vector,
el diagnoéstico oportuno y un tratamiento que
comprende manejo sintomatico, soporte hidrico y
observacién, lo cual puede reducir la mortalidad a
menos de 1% a la vez que se racionan los recursos
hospitalarios.

Se recomienda personalizar el tratamiento y optimizar
los recursos asistenciales, valorando adecuadamente
los signos, sintomas y hallazgos de laboratorio al
momento del ingreso del paciente.

Ensayos clinicos controlados de asignacion aleatoria
comparan los diferentes tipos de esquema de
reanimacion de liquidos en el choque del dengue en
nifos(as). Los coloides son la eleccién de preferencia si
la presién arterial tiene que restaurarse con urgencia
en aquellos pacientes con una presioén de pulso menor
de 10 mmHg. Ya que estos han demostrado que
restauran el indice cardiaco y reducen el valor del
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a atencion del paciente con dengue grave

en el segundo y tercer nivel

hematocrito en forma mas rapida que los cristaloides
en pacientes con choque intratable.

El personal de salud deberd considerar el uso de B
coloides (albimina, dextran y gelatina) en pacientes en Shekelle
estado de choque con presion de pulso menor de 10 OMS, 2010

mmHg, tomando en cuenta las restricciones en su uso

para evitar complicaciones.

Establecer en el plan de cuidados manejo del choque Punto de buena practica
mediante las siguientes actividades:
e Controlar la pérdida subita de sangre, deshidratacion
grave o hemorragia persistente
e Controlar el descenso de la presion arterial
e Insertar y mantener una via de acceso intravenoso de
gran calibre
e Comprobar el estado respiratorio:
- Niveles de gases en sangre arterial
- Pulsioximetria
- Profundidad, forma, frecuencia y esfuerzo

Un estudio de casos y controles determind casos ]|
fatales de capilares débiles y fuga de plasma en 83% Shekelle
en comparacion con los grupos de dengue hemorragico Navarrete J, 2005
61% y la fiebre del dengue con manifestaciones

hemorragicas (72%), son la aparicion espontanea de

signos de sangrado o pérdida de plasma fue

significativamente mayor (p <0.05) para el dengue

hemorragico y casos fatales. La presencia simultanea

de fugas de plasma y hemorragias espontaneas

resultaron con aumento del riesgo de 2.6 (IC 95% 2.1

a 3.1) para la ocurrencia del dengue hemorragico en

comparacion con aquellos que no lo hicieron.

Es importante que el personal de salud identifique C
oportunamente los factores de riesgo: fuga de plasma Shekelle
y hemorragias para prevenir complicaciones severas.  Navarrete J, 2005

Un analisis multivariante menciona que los factores de ]
riesgo predictivos de la gravedad que indican un Shekelle
importante riesgo de muerte fueron: equimosis (RR  Navarrete J, 2005
2.8;1C del 95% 1.6 a 4.9), hematomas (RR 2.6; IC del

95% 1.3 a 5.2), ascitis (RR 3.1;1C del 95% 1.4 a 6.6),

hematemesis y melena (RR 3.1;IC del 95% 1.9 a 5.1).

El personal de enfermeria deberd realizar monitoreo C
hemodinamico frecuente, reportando oportunamente Shekelle
en los registros clinicos. Navarrete J, 2005
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Las hemorragias graves suelen manifestarse por:

+ Hemorragias persistentes en presencia de
inestabilidad hemodinamica independientemente del
nivel de hematocrito

+ Descenso del hematocrito después de la reanimacion
con liquidos, junto con inestabilidad hemodinamica

» Choque persistente que no responde al tratamiento
con liquidos consecutivos de 40 a 60 ml/kg

« Choque con disminucion del hematocrito basal antes
de la reanimacion con liquidos

Se recomienda al personal de salud vigilar presencia de
sangrado importante y persistente a cualquier nivel,
generalmente de origen digestivo y en mujeres adultas
considerar por via vaginal.

En un estudio casos y controles se observo la presencia
de amenaza de parto pretérmino en gestantes con
dengue 3 en el 13.3% contra 3.6% del grupo que no
enfermd. Los dafos placentarios que llevan al
sufrimiento fetal y al parto distocico (33.3%). En el
recién nacido la restriccion de su crecimiento fue de
10% en los casos de DEN 3 contra el 3.6 % de los que
no sufrieron el dengue.

Establecer protocolos de atencion e identificar a las
mujeres en edad fértil y gestantes con el fin de evitar
la infeccion por este virus como factor de riesgo en los
resultados maternos y perinatales.

El personal de enfermeria realizard una valoracion
minuciosa y oportuna en las embarazadas con
sospecha de infeccion del virus del dengue para evitar
complicaciones materno-fetales.

Una publicaciéon de lineamientos actualizados para el
manejo de casos de dengue, menciona que las
embarazadas pertenecen a un grupo de alto riesgo
para complicaciones graves cuando se presenta esta
patologia.

Se recomienda al personal de salud que ante una
historia clinica sugestiva o sospechosa de dengue, la
vigilancia intrahospitalaria sera en todos los casos con
los lineamientos siguientes:

e Vigilancia hemodinamica materna

e Evaluacion continua y deteccion de signos de alarma

e Inducciéon de madurez fetal en embarazos de 26 a 34
semanas de gestacion, excepto casos graves con
dexametasona 6 mg |.V. cada 12 horas, por 4 dosis
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e USG bidimensional o Doppler fetoplacentario para
evaluacion hemodinamica fetal. NST (prueba no
estresante fetal) si la edad gestacional es mayor de

32 semanas
El personal de enfermeria debera notificar de inmediato C
al médico; en presencia de signos de alarma, Shekelle

hemorragia obstétrica y pruebas de bienestar fetal MINSA/CISALUD, 2010
anormales, [o que debe implicar referencia expedita al
tercer nivel de atencion.

4.4.1.1. Transfusion de hemoderivados
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La guia de atenciéon para enfermos de dengue en la v
region de las Américas, refiere que es necesario evaluar Shekelle
la funcién de la coagulacion del paciente (tiempo de OPS, 2010
protrombina TP, tiempo de promboplastina parcial

activado TPT vy fibrindgeno) ya que si este Gltimo es

<100mg/dl, se debe priorizar la transfusion de

crioprecipitados (1U/10 kg), pero si es >100mg/dl y

los TP, TPT es >1.5 veces al valor normal, se debe

considerar la transfusion de plasma fresco congelado

(10ml/kg) en 30 minutos.

La trombocitopenia en el dengue no es necesariamente v

un factor predictor de sangrado por lo cual no esta Shekelle
indicado el uso profilactico de plaquetas. Se debe OPS, 2010
considerar la transfusion cuando:

« El sangrado sea persistente no controlado, después
del estado de choque con factores de coagulacion

corregidas
« Operacion cesarea de urgencia con riesgo de

sangrado
Se recomienda al personal de salud, considerar la D
necesidad de practicar una prueba cruzada vy Shekelle

transfundir paquete globular (5 a 10 ml/kg) cuyos OPS, 2010
volimenes puedan repetirse segun evolucion del
paciente, actuando segln protocolo hemoterapedtico.

El personal de enfermeria y médico debe considerar la D
transfusion de sangre antes que el hematocrito Shekelle
disminuya a niveles peligrosos. OPS, 2010
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Cuando existen alteraciones hemoliticas se corre el
riesgo de hemdlisis aguda con hemoglobinuria por lo
que pueden requerirse transfusiones sanguineas.

El personal de salud debera considerar la transfusion de
sangre ya que esto salva vidas y debe indicarse tan
pronto como se sospeche o se compruebe una
hemorragia grave, debiendo realizarla con cuidado
porgue existe el riesgo de sobrecarga de liquidos.

En pacientes con dengue y choque séptico, se
recomienda administrar plaquetas en las siguientes
situaciones:

e Recuento plagquetario menor de 5,000
plaguetas/mm3, independientemente de que
exista hemorragia

e Recuento plaquetario de 5,000 a 30,000
plaguetas/mm3, si existe un riesgo significativo de
hemorragia

e Necesidad de realizar procedimientos quirtrgicos,
obstétricos o invasivos, aln cuando el recuento
plagquetario sea > 50,000

e Hemorragia activa no controlada

Se recomienda el manejo con transfusion de sangre
(paquete globular) tan pronto sea posible cuando se
tengan evidencias de hemorragia grave o masiva. La
dosis de concentrado eritrocitario o paquete globular
recomendada es de 5 a 10 ml/kg administrada en el
tiempo que indique la condicién y evolucién clinica del
paciente, valorandose la repeticién segun el estado
hemodindmico, el equilibrio acidobasico vy las
variaciones observadas en el hematocrito.

El personal de enfermeria debera realizar la
hemotransfusion prescrita considerando las
recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012 para la disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos.
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a para la atencion del paciente con dengue grave
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4.4.2. Neurolégico (afeccion organica grave)

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio descriptivo se encontré que 19.7% de ]|
pacientes con dengue grave, presentaron Shekelle
encefalopatia. Domingues R, 2006
El personal de salud deberd monitorear el estado C
neurologico del paciente con dengue grave: Shekelle
e Vigilar el nivel de conciencia Domingues R, 2006
e Valoracion del estado neuroldgico con apoyo de
escalas
Se recomienda al personal de enfermeria para la Punto de buena practica

valoracion del estado neurolégico, utilizar la escala de
coma de Glasgow.
(Ver cuadro 5)

Una publicacién conjunta de la OMS considera la la
aplicacion de los principios efectivos del triage y las Shekelle
decisiones de manejo en los niveles de atencion OPS/OMS, 2010
primaria y secundaria, donde los pacientes son vistos

y evaluados por primera vez pueden ayudar a

identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar la

enfermedad grave y que necesiten atencion

hospitalaria.

Las unidades de salud deberan establecer los principios A
efectivos del triage y el manejo clinico en segundo y Shekelle
tercer nivel de atencion. OPS/0OMS, 2010

El personal de enfermeria debera establecer los A
cuidados de atencion oportuna y especifica al ingreso Shekelle

de pacientes con dengue en fase critica para evitar OPS/OMS, 2010
dafo neurolégico irreversible. Principalmente el estado
hemodinamico:

E
R
E
R
R

e |dentificar patrén respiratorio, estableciendo
oxigenoterapia seglin se requiera.

e Riesgo de choque hipovolémico identificando
pérdidas hematicas, vomitos y diarreas.

e Monitorizacion de signos vitales con énfasis en la
presion arterial.

e Estado de conciencia del paciente.
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La reduccion de la mortalidad del paciente con dengue la
requiere un proceso organizado que garantice el Shekelle
reconocimiento temprano de la enfermedad, su OPS/OMS, 2010
manejo y remision del caso cuando sea necesario.

El personal de salud debe considerar la prestacion de A
buenos servicios clinicos en todos los niveles de Shekelle
atencién sanitaria como el componente clave del OPS/OMS, 2010
proceso de atencidn, prevencion de complicaciones y

recuperacion.

4.5. Cuidados en el plan de alta del paciente con dengue
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una guia para la atencién clinica integral del paciente la
con dengue menciona los criterios para decidir dar de Shekelle
alta: OPS/0OMS, 2010

e Ausencia de fiebre de 24 a 48 horas

e Mejoria del estado clinico (estado general, apetito,
gasto urinario, estabilidad hemodinamica, sin
dificultad respiratoria)

e Tendencia al aumento en el recuento plaquetario,
usualmente precedido de aumento en los leucocitos

e Hematocrito estable aln sin liquidos endovenosos

El personal de enfermeria debera utilizar los datos de la A
anamnesis y el examen fisico para valorar los criterios Shekelle
del plan de alta: OPS/OMS, 2010

e Ausencia de fiebre de 24 a 48 horas

e Mejoria del estado general, retorno del apetito y
tolerencia a la via oral

e Gasto urinario(0.5 a 1 ml/Kg de peso corporal/hora
en las ultimas seis horas)

e Estabilidad hemodinamica, sin dificultad respiratoria
y otros datos de insuficiencia

e Aumento en el recuento plaguetario mayor a
50,000/mm3, usualmente precedido de aumento en
los leucocitos

e Hematocrito estable aln sin liquidos endovenosos

e Recuperacion del choque, sostenida al menos
durante tres dias: pulso, presion arterial y frecuencia
respiratoria normales
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4.5.1. Promocion de la salud

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Una revision sistematica menciona que el factor de la
riesgo para el desarrollo de dengue grave es la Shekelle
infeccién secundaria con un serotipo del dengue Ranjit$, 2011
diferente del virus infectante original.

El personal de salud debe proporcionar informacion y A
ensefanza dirigidas a adoptar conductas de Shekelle
autocuidado para evitar un nuevo contagio. Ranijit S, 2011

Un estudio de casos y controles menciona que las ]|
acciones de educacion para la salud deben ser de tipo Shekelle

informativo y los medios masivos (prensa, radio,
television y otros) pueden cumplir una excelente
funcion si reciben la orientacion adecuada.

Los maestros y profesores de los distintos niveles de
ensefilanza se deben de convertir en voceros
indispensables, sobre todo si son capaces de
multiplicar sus esfuerzos mediante la incorporacion de
los estudiantes.

El personal de salud debera prestar atencion particular
a periodistas, directores de programas, editores, entre
otros; para la organizaciéon de talleres y otras
modalidades presenciales que garanticen su
participacion constructiva.

En una experiencia clinica de expertos describe que el
Sector Salud debe desempefiar un papel protagénico
en la direccion de las campafas de lucha antivectorial,
la vigilancia epidemiolédgica para la deteccion temprana
de los brotes y la capacitacion del personal tienen un
papel protagonico en el diagndstico oportuno y certero
que evite muertes.

El personal de salud debe desempefar un papel
determinante en las actividades de orientacion,
educacion de la poblacion y el control de los programas
nacionales.

El personal de enfermeria deberd promover la
participacion responsable de la comunidad; esta puede
y debe contribuir a eliminar los principales criaderos del
vector, por estar ligados al habitat del ser humano y
son producto de su actividad.
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Una revisiéon bibliografica menciona que en la v
actualidad, el inico método de control y prevencién del Shekelle
dengue y de la fiebre hemorragica de dengue (FHD) es  Avila M, 2004
combatiendo el mosquito vector. En Asia y América, el

Aédes aegypti se reproduce en recipientes como

botellas, latas, neumaticos usados o en cualquier otro

recipiente que contengan agua. En Africa se reproduce

tanto en recipientes artificiales como en medios

naturales, como en huecos de los arboles y en los

peciolos de las hojas.

Para el control del vector se recomienda establecer D
campanas de limpieza comunitaria para eliminar los Shekelle
lugares de reproduccién del vector, y a través de la Avila M, 2004
aplicaciéon de insecticidas y la deteccidon precoz de los

pacientes para impedir la propagacién del brote.

Una revision bibliografica menciona que el control del v
vector es una medida importante y necesaria para Shekelle
disminuir la carga de la enfermedad, y su impacto Guzmdn M, 2006
médico y socioecondmico.

Establecer una adecuada vigilancia para el control del D
vector con la participacion de la comunidad y todos los Shekelle
sectores de la sociedad. Guzman M, 2006
El personal de enfermeria debera motivar la D
participacion individual y colectiva mediante Shekelle

informacion significativa de la enfermedad para Guzmdn M, 2006
contribuir a eliminar las condiciones que favorecen la
aparicion de criaderos del vector.

Se recomienda al personal de salud distribuir tripticos Punto de buena practica
informativos sobre el cuidado en la recuperacion del

paciente con dengue grave asi como la prevencion de

NUevos Casos.

4.5.2. Actividad/reposo y alimentacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica y contribucion de varios ]}
expertos recomiendan que los pacientes que pueden Shekelle
ser enviados a su hogar, son los que pueden tolerar Martinez E, 2008
volimenes adecuados de liquidos por la boca,

mantienen buena diuresis, no tienen signos de alarma.
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El personal de enfermeria debera orientarles: C
Shekelle
e Guardar reposo en cama Martinez E, 2008

e Ingerir liquidos en abundante cantidad (mas de
cinco vasos de tamafio promedio para adultos o lo
correspondiente a nifios y ninas) de leche y jugos
de frutas claros. El agua sola no es suficiente para
reponer las pérdidas de electrélitos asociados a la
sudoracién, vomitos u otras pérdidas

e El consumo de frutas y verduras, hojas verdes y
leguminosas como principal fuente de proteina,
ademas de carnes segun disponibilidad

e Cumplir sus horas de suefio para su pronta
recuperacion

e Evitar la reinfeccion, estableciendo estrategias
domiciliarias para la erradicacion del vector

El personal de salud debe educar al paciente y a su C

familia respecto a los signos de alarma que deben ser Shekelle
vigilados para acudir prontamente a la unidad de salud. Martinez E, 2008
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5. ANEXOS
5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente con dengue grave en el segundo
y tercer nivel”. La blUsqueda se realiz6 en PubMed, Biblioteca virtual en salud (BVS), Tripdatabase y
en el listado de sitios Web para la blsqueda de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Documentos escritos en inglés, portugués y espaiiol
e Documentos publicados los ultimos 5 anos, los que no fueron suficientes para el desarrollo de
esta guia por lo tanto se requiere ampliar la busqueda a 10 afos
e Documentos enfocados a dengue grave.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugués o inglés
Documentos arrojados fuera del rango establecido
Documentos arrojados en la bdsqueda que no es posible su acceso y no disponibles
Documentos escritos unicamente sobre dengue clasico y de otros temas ajenos a la guia
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5.1.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
5.1.1.1. PRIMERA ETAPA (PUBMED)

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la atencion del paciente con dengue grave en el segundo y tercer nivel en
PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en
idioma inglés, portugués y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Clinical Trial,
Meta-Analysis, revisiones sistematica y Se utilizé el término mesh Severe Dengue. En esta
estrategia de busqueda también se incluyeron los subencabezamientos: Complications,
diagnosis, drug therapy, epidemiology”, “etiology”, mortality”, nursing”, prevention and
control”, therapy. Esta etapa de la estrategia de busqueda di6 09 resultados por lo que se decide
extender la busqueda por ser insuficientes los articulos.

BUSQUEDA RESULTADO

(“Severe Dengue/complications”’[Mesh] OR “Severe Dengue/diagnosis’[Mesh] OR 09 documentos
“Severe Dengue/drug therapy”’[Mesh] OR “Severe Dengue/epidemiology”’[Mesh] OR obtenidos
“Severe Dengue/etiology’[Mesh] OR “Severe Dengue/mortality’[Mesh] OR “Severe
Dengue/nursing”’[Mesh] OR “Severe Dengue/prevention and control’[Mesh] OR

“Severe Dengue/therapy”’[Meshl) AND ((Clinical Triall[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]

OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND (“2009/05/22”[PDAT] :
“2014/05/22°[PDAT]) AND “humans’[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (jsubsetn[text] OR medline[sb]).

Se argumenta extender la bisqueda a 10 afios por no haber encontrado informacién suficiente para el
desarrollo de esta guia. Encontrandose 26 documentos de los cuales se utilizaron 10 articulos.

BUSQUEDA RESULTADO

(“Severe Dengue/complications’[Mesh] OR “Severe Dengue/diagnosis’[Mesh] OR 26 documentos
“Severe Dengue/drug therapy”’[Mesh] OR “Severe Dengue/epidemiology”’[Mesh] OR  obtenidos como
“Severe Dengue/etiology’[Mesh] OR “Severe Dengue/mortality”[Mesh] OR “Severe resultado de los
Dengue/nursing”’[Mesh] OR “Severe Dengue/prevention and control’[Mesh] OR cuales se
“Severe Dengue/statistics and numerical data”[Mesh] OR  “Severe utilizaron 10
Dengue/therapy”’[Mesh]) AND ((Clinical Triallptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR

Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR systematic[sb])

AND “2004/07/11”[PDat] : “2014/07/08”[PDat] AND “humans”’[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]) AND medline[sbl)

ALGORITMO DE BUSQUEDA:
1.- Severe Dengue[Mesh]

2.- complications[Mesh]

3.- Diagnosis[Mesh]

4 - Drug therapy[Mesh]

5.- Epidemiology[Mesh]

6.- Etiology[Mesh]

7.- Mortality[Mesh]

8.- Nursing[Mesh]

9.- Prevention and control[Mesh]
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10.-Statistics and numerical data[Mesh]
11.- Therapy[Mesh])

12-#2 OR#3 OR#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
13.-#1 AND #12

14 .- Clinical Trial[ptyp]

15.- OR Meta-Analysis[ptyp]

16.- OR Practice Guideline[ptyp]

17 .- OR Randomized Controlled Trial[ptyp]
18.- OR systematic[sb])

19.-#14 OR #15 OR#16 OR#17 OR #18
20.- #13 AND #19
21.-2004/07/11[PDat]: 2014/07/08[PDat]
22.-#20 AND # #21

23.- Humans[MeSH Terms]

24 .- #22 AND #23

25.- English[lang]

26.- Portuguese[lang]

27.- Spanish[lang])

28.-#25 OR# 26 OR #27

29.-#24 AND #28

30.- Medline[sb])

31.-#29 AND #30

32-#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) AND (#14 OR #15
OR #16 OR #17 OR #18) AND #21 AND #22 AND (#25 OR # 26 OR #27) AND # 30.

5.1.1.2. SEGUNDA ETAPA (BVS)

En esta etapa se realizd la busqueda en la base de datos de la Bilioteca Virtual en salud (BVS) del
banco de datos de Lilacs con el término severe dengue. La busqueda se limité a humanos, documentos
publicados durante los UGltimos 10 afios, en idioma inglés, portugués y espafol, del tipo de documento de
Clinical Trial, Meta-Analysis, revisiones sistematicas y se utilizaron en esta estrategia de busqueda
subencabezamientos: complications, diagnosis, drug therapy, epidemiology” etiology”, mortality”,
nursing”, prevention and control”, therapy. Se obtuvieron 72 resultados de los cuales se utilizaron 14
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

severe dengue AND (instance:’regional”) AND (db:(“LILACS”) AND mij:(“Fiebre 72 de
Hemorragica Dengue”) AND limit:(“humans”) AND la:(“en” OR “es” OR “pt”) AND documentos
year_cluster:(“2013” OR “2012” OR “2011” OR “2008” OR “2010” OR “2007” OR  obtenidos como
“2009” OR “2006” OR “2005” OR “2004”) AND type:(“article”)) resultado y 11
utilizados
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5.1.1.3. TERCERA ETAPA (TRIP DATA BASE)

En esta etapa se realiz6 la busqueda con el buscador Tripdatabase para guias de practica clinica con
el término severe dengue, se limité a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 10 afios,
en idioma inglés, portugués y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Clinical Trial,
Meta-Analysis, revisiones sistematicas. Se obtuvieron 13 resultados de los cuales se utilizaron 0
documentos utilizados para la elaboracién de la guia.

Generando la siguiente estrategia:

BUSQUEDA RESULTAD
O

13 encontrados
http://www.tripdatabase.com/search?categoryid=27&criteria=(%22SEVERE%20 v O utilizados
DENGUE%22)%20from%3A2005%20t0%3A2014

5.1.1.4. CUARTA ETAPA

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos relacionados con
el tema de la guia con el término severe dengue. A continuacion se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Ebscohost 2 1

Scielo 19 7

Enbiomedic 10 1

Cenetec 1 1

http://www.cenetec.salud.gob.mx/

Medigrafic 1 0

Medicinedocs 1 1

Index 2 2

OMS/OPS 2 2

Total 38 15

En resumen, de 149 resultados encontrados, 36 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. ESCALAS DE GRADACION

ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacioén

la. wajenaa para el metanalisis de los estudios clinicos A. Directamente basada en evidencia categorfa |

aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado

aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin B. Directamente basada en evidencia categoria Il

aleatorizacién o en recomendaciones extrapoladas de

lib. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o estudio evidencia |

de cohorte

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal C. Directamente basada en evidencia categoria

como estudios comparativos, estudios de correlacion, casos y Il o en recomendaciones extrapoladas de

controles y revisiones clinicas evidencia categorias 1 o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o D. Directamente basada en evidencia categoria

experiencia clinica de autoridades en la materia, 0 ambas IV 0 en recomendaciones extrapoladas de
evidencia categoria Il o lll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 1999;
3:18:593-59

Escala de gradacién utilizada en la GPC Manejo del dengue grave y no grave, 2008. SIGN

Tabla 1. Niveles de evidencia

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados
con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes o de
casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la
relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una modera-
da probabilidad de que la relacidon sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidn de expertos

Tabla 2. Grados de Recomendacion

A Al menos un metaandlisis, revisidon sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ vy directamente
aplicable a la poblacién objeto, o una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de eviden-
cia consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados.

B Un wvolumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacién cobjeto y
que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacién de estudios calificados como 1++ o 1+.
C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que

demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacidén de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+

Sign Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

De igual manera las plantillas de evaluacion de lectura critica utilizadas para el desarrollo de esta guia
fue: CASPe, Sing y Osteba. Para la evaluacion de la guia de practica clinica se utiliz6 el instrumento
AGREE II.
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5.3. CUADROS Y FIGURAS

ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA
ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR EN ADULTOS Y NINOS (AS)

CUADRO 1 ESCALA VISUAL DEL DOLOR (NINOS Y NINAS)

Determinar en relacién a la expresion facial la intensidad del dolor en nifos.

e —— ~ -
®\ () (®) (&) (e

No duele Duele un Duele un Duele aun Duele Duele

poquito poquito mas mucho muchisimo

CUADRO 2 ESCALA DE VALORACION ANALOGICA (EVA)

Permite medir la intensidad del dolor especificando del 1 al 10 el nivel correspondiente.

o 1 2 4 5 o6 7 8 9 10
L 4 i A 4 $

=p (N

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

Fuente: Collins SL, Moore RA, McQuay HJ. The visual analogue pain intensity scale: what is moderate pain in millimetres? Pain.
1997;72:95-7.
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CUADRO 3. METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.- IDENTIFICAR CORRECTAMENTE A LOS PACIENTES.
OBJETIVO: Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes para prevenir errores que involucran al paciente
equivocado. (Brazalete, Datos del expediente, Datos ficha de identificacion).

2.- MEJORAR LA COMUNICACION EFECTIVA.
OBIJETIVO: Prevenir errores por drdenes verbales y telefonicas.

Proceso de intercambio de 6rdenes

a) Escribir la orden por parte del receptor Situaciones de urgencia

b) Leer la orden por parte del receptor para que | a) Escuchar la orden por el receptor

c) El emisor confirme la indicacion de la orden b) Repetir la orden por el receptor para que

¢) El emisor confirme la indicacion de la orden

d) Después de la atencion del paciente se debera anotar lo indicado en

las notas médicas y de enfermeria correspondientes.

3.- MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO.

OBIJETIVO: Prevenir errores de medicacion con electrélitos concentrados.

Los electrolitos concentrados, deberan manejarse como sustancias controladas, resguardados, etiquetados y clasificados

para su facil identificacién, con medidas de seguridad en su almacenamiento.

4.- GARANTIZAR CIRUGIAS EN EL LUGAR CORRECTO, CON EL PROCEDIMIENTO CORRECTO Y EL PACIENTE

CORRECTO.

OBIJETIVO: Prevenir errores que involucren cirugias en el sitio, procedimiento o paciente incorrecto. El marcado del sitio

quirdrgico, debera realizarlo el responsable del procedimiento, con participaciéon del paciente estando despierto y

consciente, siempre que esto sea posible, a fin de identificar correctamente el lugar donde se desea hacer la incisién, debe

ser visible una vez que el paciente esté preparado y cubierto.

5.- REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION MEDICA.

OBIJETIVO: Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica a través de un programa efectivo de lavado

de manos.

Difundir la técnica sectorial de lavado de manos bajo las indicaciones de los 5 momentos.

6.- REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS.

OBIJETIVO: Identificar y evaluar el riesgo de presentar una caida en todos los pacientes.

El personal directivo dufundira al personal responsable de la atencién del paciente, la escala para evaluar el riesgo de

caidas.

1. Elpersonal médico evaluaray reevaluara el riesgo de caida en todos los pacientes desde el primer contacto y durante
su estancia hospitalaria y lo registrara en la nota médica. La reevaluacion sera cada 24 horas o antes si se identifica
algiin cambio en el estado clinico o terapéutico.

2. Elpersonal de enfermeria a cargo de los pacientes, debera realizar la evaluacién de riesgo de caidas con la escala de
valoracion, inserta en la hoja de registros clinicos de enfermeria, plan de intervenciones de enfermeria, asi como las
acciones realizadas a los pacientes desde su ingreso y durante su estancia hospitalaria.

3. Utilizar diferentes medios de comunicacién (visual, verbal y escrita para informar al personal de salud, familiar,
pacientes y visitantes, sobre el riesgo de caida, las medidas de seguridad que se aplicaran y la participacion de cada
uno de ellos para la prevencion.

4. Utilizara los aditamentos de seguridad dispuestos para la prevencion de caidas de acuerdo a las condiciones
especificas del paciente que aseguren la proteccion de la integridad del paciente.

5. Supervisora de enfermeria y jefe de piso de enfermeria documentara los hechos relacionados con la caida de

pacientes, asi como las intervenciones y resultados obtenidos con el plan terapéutico establecido. Reportandose el

incidenete en el formato de Reporte de Eventos Adversos.

Reportara las fallas, descomposturas o falta de equipo que se encuentre relacionado con la seguridad del paciente.

7. El personal de mantenimiento establecera un programa de revision y mantenimiento de aditamentos de ayuda, asi
como de rotular los avisos del programa de prevencion de caidas.

o

Fuente: Secretaria de Salud, Sistema Integral de Calidad, COCASEP, Julio, 2012.
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CUADRO 4. Sistema SOFA (Sepsis-related Organ Faliure Assessment o Sequential
Organ Failure Assessment) de valoracion de disfuncion de érganos en la sepsis

Es un sistema de valoracion de la disfuncién de o6rganos. Valora la funcion de 6 6rganos, con
puntuaciones para cada uno de ellos de 0 a 4: «disfuncion» cuando asignan 1 o 2 puntos y «fallo» del
6rgano cuando alcanza la puntuaciéon de 3 o 4. De los érganos cuya funcion evalGa el SOFA, el
cardiovascular es el que tiene mayor importancia prondstica, lo que apoya la clasificacion de la sepsis
incluyendo el shock séptico como estadio independiente y no s6lo como un érgano disfuncional mas.

PO,/FiO,, en mmHg; las puntuaciones 3 y 4 se aplican sélo si el enfermo recibe soporte ventilatorio;
creatinina en mg/dl; bilirrubina en mg/dl. PAM: presion arterial media. Farmacos vasoactivos
administrados durante mas de 1 hora, dosis en pg/min. DA: dopamina. N/A: noradrenalina o adrenalina.
DBT: dobutamina (cualquier dosis). Glasgow para el coma.

Respiratorio:
PO, >400 <400 <300 <200* <100
FiO,

Renal: 3,5-4,9 >5.0
Creatinina/Diuresis <12 1,2-1,9 2.0-34 <500ml/dia | <200ml/dia
Hepatico: <12 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12

Bilirrubina
. Sin DA<5 DA>50 DA>150
Cardiovascular | . rension | PAM <70 oDBT N/A<0,1 N/A >0,1
Hematologico: >150 <150 <100 <50 <20
Plaguetas
Neurologico: 15 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow

Fuente: Abad Esteban, Fernando; Aguilé Mir, Sira; Alonso Lasheras, José; Alfonso Rivero, Daniel; Aragén Leal, Maria; Navio
Serrano, Ana et al. — Actualizacién manejo del paciente en shock en urgencias — Barcelona, EdikaMed, 2011.
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CUADRO 5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Adulto, nino (a) Lactante

Apertura de ojos Apertura de ojos
Espontanea 4 Espontanea 4
Al hablarle 3 Al hablarle 3
Al dolor 2 Al dolor 2
Ausencia 1 Ausencia 1
Verbal Verbal
Orientado 5 Balbuceo 5
Confuso 4 Irritable 4
Palabras inadecuadas 3 Llanto al dolor 3
Sonidos inespecificos 2 Quejidos al dolor 2
Ausencia 1 Ausencia 1
Motora Motora
Obedece ordenes 6 VBT EEeE 6
espontaneos
Localiza el dolor 5 Retirada al tocar 5
Retirada al dolor 4 Retirada al dolor 4
Flexion al dolor 3 Flexion anormal 3
Extension anormal 2 Extension anormal 2
Ausencia 1 Ausencia 1

Fuente: Abad Esteban, Fernando; Aguilé Mir, Sira; Alonso Lasheras, José; Alfonso Rivero, Daniel; Aragén Leal, Maria;
Navio Serrano, Ana et al. Actualizacién manejo del paciente en shock en urgencias — Barcelona, EdikaMed, 2011.
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5.4. DIAGRAMA DE FLUJO

Valoracién de enfermeria: Caso
sospechoso o
confirmado de Dengue Grave

\4
Identificar los factores:
1. Factore§ de rlesgq. , Serotipo 2:
2. Presencia de signos y sintomas de
gravedad. Blsqueda en resultados de laboratorio de este serotipo (factor
principal del sindrome del choque del dengue).
¢ Vomitos, nauseas y dolor abdominal:

Valore estos datos ya que son indicativos de sangrado
gastrointestinal y cuantifique pérdidas y caracteristicas.
Paciente pediatrico:

;Existen
factores
de

Es un dato de referencia predominante en la gravedad del dengue.
Enfermedad crénica asociada (asma):

v Es una condiciéon médica asociada a fiebre hemorragica del dengue.
Internamiento anterior a la misma enfermedad:
Referir al paciente a primer Es un dato indicativo para desarrollar dengue grave.
nivel de atencién

proporcionando:

1. Informacién y ensefianza ¢
dirigidas a adoptar
conductas de autocuidado
para evitar nuevo
contagio. P

2. Mantener contacto via
telefénica para dar
seguimiento a su estado
de salud los siguientes
cinco dias.

3. Hacer participe a su centro

;Existen
manifestaciones
clinicas de
gravedad?

Si

No

Desarrollar el plan de cuidados de enfermeria, mediante una regulacion hemodinamica
rigurosa realizando las siguientes actividades:

de salud mas cercano 1.Mon|tor|zar el estado hempdlnamlco. N .

d Aand | 2.0bservar si hay hemorragia de las membranas mucosas, exudado del sitio de pinchado y

esempenan 0 un pape presencia de petequias.

determinante en 3.Valorar continuamente signos vitales, especificamente temperatura y una vez que esta

actividades de orientacién descienda, vigilar signos de alarma de pérdida de plasma.

y educacién. 4.an_tro| egtncto de I|.qU|dos. 4 o o N . .

. 5.Ministracion de medicamentos bajo prescripcion médica, utilizando las medidas de calidad

4. Involucrar a la comunidad

o o y seguridad.
para contribuir a eliminar 6.Vigilar indicios de sobrecarga/retencién de liquidos.
los principales criaderos 7.Consultar con el médico si los signos y sintomas persisten o empeoran.
del vector, ya que estan 8.Proporcionar cuidados especificos al paciente con dengue grave.

ligados al habitat del ser

humano y son producto de )
.. 1. El paciente tolera
su actividad. , . o
5 Control del et volimenes ;Existen criterios No
’ . - adecuados de liqudos — para el plan de alta —>
r.ned.lante carn.par?as de por la boca. l de enfermeria?
limpieza comunitaria. 2 Mantiene buena
diuresis. Criterios a N &
. L, ; Limitacion del dafio:
3. No tiene ningin considerar
signo de alarma. 1. Continue: El rgmpla}z.o de pérdid.as de fluidos.
4. Se encuentra 2. Valorle evolucion clinica del pacnelntle por turno.
fuera del periodo 3. Reco.ecte muest.ras.parglcontro p.ague'tarlo
- 4. Continue la monitorizacion hemodinamica.
critico. Lo
5. Valore datos de sangrado a cualquier nivel.
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5.5. CUADROS Y FIGURAS

5.5.1.

TABLA DE MEDICAMENTOS

atencion del paciente con dengue grave
en el segundo y tercel nivel

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de DENGUE GRAVE del Cuadro Basico de SSA y del Cuadro
Basico Sectorial:

CUADRO CO DE MEDICAMENTOS
- DOSIS RECOMENDADA PRESENTACION EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES
CTIVO o)

CLA
010.000.4238. Factor de
00 coagulacion VII
alfa
recombinante
010.000.4238.
01
010.000.4245.
0
010.000.3608. Cloruro de sodio
00
010.000.3614. Solucién
00 hartmann
solucion de
ringer con lactato
010.000.3622. Electrélitos
00 orales
010.000.3615.
00
010.000.3616.
00
010.000.4552. Seroalbiimina
00 humana o
albimina
humana
010.000.3661. Poligelina
00
0104 Paracetamol

Adultos:90 mg/kg de peso corporal
primera dosis.

Sangrados  graves  aplicar  dosis
subsecuentes de 90 mg/kg de peso
corporal

cada 3 a 6 horas.

Nifios: 90 a 120 mg/kg de peso corporal
primera dosis. Subsecuentes 90 a 120
mg/kg de peso corporal cada 3 a 6 horas.

Intravenosa.

Adultos y nifios: Para recuperar 0
mantener el balance hidroelectrolitico,
seglin edad, peso corporal y condicion
cardiovascular o renal

Intravenosa

Adultos y nifios:

Segln las necesidades del paciente,
edad, peso corporal y condiciones de
funcionamiento renal y

cardiovascular.

Oral. Adultos y nifios:

Segun las necesidades del paciente, peso
corporal,

edad y condicion de deshidratacion.

Intravenosa  Adultos y nifios: De
acuerdo a las necesidadesdel paciente,
peso  corporal, edad, condici6n
cardiovascular, renal.

Intravenosa.

Adultos y nifios: de acuerdo a las
necesidades del paciente, peso corporal,
edad, condicion cardiovascular, renal y
grado de deshidratacion.

500 mg a 1gr. cada 4 0 6 hrs.

Solucién inyectable 60 000 Ul (1.2 mg)
6 1 mg (50 KUI). Envase con un frasco
ampula con liofilizado (1.2 mg) y un
frasco ampula con 2 ml de diluyente, y
equipo para su administracion.

1 mg/1 ml

recombinante 120 000 Ul (2.4 mg) 6 2
mg (100 KUI) /4 ml

Solucién inyectable al 0.9% Cada 100
ml contienen: Cloruro de sodio 0.9 g
Envase con 250 ml.

Contiene: Sodio 38.5 mEq.

Cloruro 38.5 mEq.

Solucién inyectable Cada 100 ml
contienen: Cloruro de sodio 0.600 g
Cloruro de potasio 0.030g. Cloruro de
calcio dihidratado 0.020g. Lactato de
sodio 0.310 g. Envase con 250 ml.
Miliequivalentes por litro: Sodio 130
Potasio 4, Calcio 2.72-3, Cloruro 109
Lactato 28

POLVO (Férmula de Osmolaridad
Baja) Cada sobre con polvo contiene:
Glucosa anhidra o glucosa 13.5 g.
Cloruro de potasio 1.5g, Cloruro de
sodio 26 g Citrato trisddico
dihidratado 2.9 g Envase con 20.5 g

Solucién inyectable Cada envase
contiene: seroalblimina humana o
albimina humana 10 g

Envase con 50 ml.

Solucién inyectable

Cada envase contiene:

Seroalblimina humana o

albimina humana 12.5 g

Envase con 50 ml.

500 mg

Variable

Seglin
evolucion
clinica

Segun
evolucién
clinica

Variable
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Dolor, fiebre, cefalea, nduseas y
vémitos, cambios en la presion
arterial y rash cutdneo. Se han
reportado eventos trombéticos y
trastornos de la coagulacién como
plaguetopenia,  disminucién  del
fibrinégeno y presencia del dimero
D.

Administrado en  cantidades
apropiadas no produce reacciones
adversas. Si se aplica en dosis por
encima de lo requerido, se presenta
edema, hiperosmolaridad y acidosis
hiperclorémica.

Su exceso produce edema pulmonar
en pacientes con enfermedades
cardiovasculares y renales. En dosis
adecuadas no se presentan

estos efectos.

Nausea y vomito, desequilibrio
electrolitico,  hipernatremia e
hiperpotasemia con férmula de
osmolaridad normal. Hiponatremia
en pacientes con colera a los que se
les administra la formula de
osmolaridad baja.

Sobrecarga vascular, alteraciones
del ritmo cardiaco. salivacion,
nausea ,vomito, escalosfrio y fiebre.

Hipersensibilidad incluyendo
reacciones anafilactoides,
insuficiencia renal aguda. En exceso
puede acelerar el tiempo de
sangrado.

Raras: malestar, nivel aumentado de
transaminasas, hipotension,
hepatotoxicidad, erupcién cutanea,
alteraciones hematolégicas,
hipoglucemia, piuria estéril.

Ninguna de importancia clinica.

Ninguna de importancia clinica

Ninguna de importancia clinica.

Ninguna de importancia clinica.

Ninguna de importancia clinica.

Los iones de calcio que contiene la solucién lo
hacen incompatible con sangre citratada y ademas
deben emplearse con cautela en pacientes bajo
tratamiento con digitalicos.

Efecto a dosis 2 g/dia) de: anticoagulantes orales.
Hepatotoxicidad ~ potenciada  por:  alcohol,
isoniazida.  Biodisponibilidad  disminuida 'y
potenciacion de la toxicidad por:
anticonvulsivantes. Niveles plasmaticos
disminuidos por: estrégenos. Disminuye efecto de:
diuréticos de asa, Accién aumentada por:
probenecid, isoniazida, propranolol.

IONES

Contraindicaciones: hipersensibilidad a
proteinas de bovino hamster o de raton.
Precauciones: aterosclerosis avanzada,
politraumatismos y septicemia en las que el
factor tisular pudiera estar sobre expresado
con riesgo potencial de desarrollar eventos
trombéticos o inducir  coagulacion
intravascular diseminada (CID);
hemorragias leves o moderadas.

Contraindicaciones:  hipernatremia o
retencion de liquidos, insuficiencia renal,
hipertension intracraneana, enfermedad
cardiopulmonar.

Precauciones: preeclampsia y eclampsia.

Contraindicaciones: alcalosis grave e
hipercalcemia.
Precauciones: edema pulmonar,

enfermedades cardiopulmonares y renales,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
toxemia del embarazo y lactancia

Contraindicaciones: deshidratacion grave
como terapia de base. Precauciones:
obstruccion intestinal de cualquier etiologia
y en presencia de vomito incoercible, ileo
paralitico, perforacion y obstruccion
intestinal. En pacientes con cllera
serecomienda la formula de osmolaridad
baja.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al
farmaco, anemia grave e insuficiencia
cardiaca.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia cardiaca, estados de
sobrecarga circulatoria.

Hipersensibilidad. Insuficiencia
hepatocelular grave. Hepatitis virica.



del paciente con dengue grave
en el segundo y tercel nive

5.6. CEDULA DE VERIFICACION DE APEGO A LAS
RECOMENDACIONES

Diagnéstico Clinico: Dengue grave
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

CIE-10: 091 Fiebre del dengue hemorragico
SS-783-15
TITULO DE LA GPC

Guia de practica clinica de intervenciones de enfermeria para la atencién del paciente

. Calificacion de las
con dengue grave en el segundo y tercer nivel.

recomendaciones

POBLACION - .
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
:op;tr)gis dz Personal de salud: enfermeras (os) e
d':] ; q médicos, nutridlogos, promotores de salud, Sggundo y tercer NO-=0,
eldae(rjen € grupo de psicélogos, quimicos, entre otros. nivel. No Aplica=NA)

PROMOCION

Proporcionar informacién y ensefianza dirigidas a adoptar conductas de autocuidado
para evitar un nuevo contagio.
Orientar sobre las siguientes recomendaciones:

e Guardar reposo en cama

e Ingerir liquidos en abundante cantidad (mas de cinco vasos de tamafo promedio
para adultos o lo correspondiente a ninos y nifias) de leche y jugos de frutas claros.
El agua sola no es suficiente para reponer las pérdidas de electrélitos asociados a
la sudoracién, vomitos u otras pérdidas

e Elconsumo de frutas y verduras, hojas verdes y leguminosas como principal fuente
de proteina, ademas de carnes segun disponibilidad

e  Cumplir sus horas de suefio para su pronta recuperacion

e Evitarlareinfeccidn, estableciendo estrategias domiciliarias para la erradicacion del
vector

Promover la participacion responsable de la comunidad; esta puede y debe contribuir a
eliminar los principales criaderos del vector, por estar ligados al habitat del ser humano
son producto de su actividad.

Valorar el estado nutricional de los nifios con riesgos, considerando que la adecuada
nutricién es un factor predisponente para el dengue grave.

Identificar a aquellos pacientes que se encuentran en riesgo de desarrollar dengue
grave tales como: ser menores de 15 afos, haber padecido dengue y tener antecedente

de atencidén en una unidad de salud por la misma causa.
DIAGNGSTICO [

Observar minuciosamente datos clinicos como: confusion o pérdida de lucidez mental,
piel fria y hUmeda, vértigo o mareo e hipotensién como consecuencia de hemorragia y
permeabilidad vascular aumentada, ademas de hipertermia o descenso sUbito de la
temperatura corporal.

Utilizar los datos de la anamnesis y el examen fisico para valorar los criterios del plan
de alta:
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e Ausencia de fiebre de 24 a 48 horas

e Mejoria del estado general, retorno del apetito y tolerencia a la via oral

e Gasto urinario(0.5 a 1 ml/Kg de peso corporal/hora en las Ultimas seis horas)

e Estabilidad hemodinamica, sin dificultad respiratoria y otros datos de insuficiencia

e Aumento en el recuento plaquetario mayor a 50,000/mm3, usualmente precedido
de aumento en los leucocitos

e Hematocrito estable aun sin liquidos endovenosos

e Recuperacion del choque, sostenida al menos durante tres dias: pulso, presion
arterial y frecuencia respiratoria normales

Valorar frecuentemente el estado respiratorio, cardiovascular, neurolégico y hepatico,
ya gue se consideran complicaciones mas comunes en pacientes con dengue grave.

Realizar una valoracidon minuciosa y oportuna en las embarazadas con sospecha de

infeccion del virus del dengue para evitar complicaciones materno-fetales.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Establecer los cuidados de atencion oportuna y especificar al ingreso de pacientes con
dengue en fase critica para evitar dafio neuroldgico irreversible Principalmente el
estado hemodinamico:

e |dentificar patrén respiratorio, estableciendo oxigenoterapia segun se requiera

e Riesgo de choque hipovolémico identificando pérdidas hematicas, vomitos y
diarreas

e Monitorizacion de signos vitales con énfasis en la presion arterial

e Estado de conciencia del paciente

Instalar al paciente con dengue un catéter para terapia intravenosa tan pronto como
sea posible, para la recuperacion de volumen y presion arterial.

Establecer junto con el médico la reposicion de liquidos en caso de hipotensién y

presencia de sangrado:

e Cuantificar sangrado, registrar caracteristicas y via

e Monitorizar la saturacién de oxigeno e identificar la intensidad de la dificultad
respiratoria

e Proporcionar oxigenoterapia, eligiendo la concentracién y el dispositivo segln
necesidades del paciente

e Evaluar la intensidad del edema, proporcionando posicién y reposo segln precise,
determinando con el médico el uso de diuréticos

e Establecer monitorizacién del balance de liquidos

En presencia de vomito y diarrea cuantificar pérdidas y caracteristicas

e Medir la intensidad del dolor y manejarlo segln prescripcion médica o establecer
cuidados de enfermeria

e Determinar presencia de agotamiento, debilidad, irritabiidad entre otros datos,
proporcionando reposo absoluto y previniendo riesgo de caida

Evitar, en los pacientes con dengue durante su estancia hospitalaria la exposicion a la
luz; considerando que esta podria aumentar la intensidad de la cefalea.

Llevar a cabo la monitorizacion de los signos vitales, asi como el analisis de datos sobre
el estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura corporal para determinar y
prevenir complicaciones; mediante las siguientes actividades

e Monitorizacion continua de la temperatura corporal

e Control térmico mediante la aplicacion de medios fisicos

e Administrar medicacién antipirética si es necesario

e Controlar la frecuencia y ritmo respiratorio (profundidad y simetria)

e Administracion de oxigeno si es necesario
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JUe grave

Considerar que a partir de 2 ml/k/h de diuresis se puede ir disminuyendo la infusién de
liquidos para evitar la sobrecarga, determinando con el criterio médico.

Considerar y tomar precauciones al introducir una sonda nasogastrica, pues esta puede
causar hemorragia grave y bloquear las vias respiratorias; serd mas efectiva la via
orogastrica ya que puede minimizar el trauma durante su introduccion.

Durante la alimentacion del paciente evitar liquidos rojos o negros, ya que su
administracion puede confundirse con sangrado interno.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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engue grave

v tercel nivel

.PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERI

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Etiqueta (problema) (P)

Regular los

INDICADOR DEL RESULTADO

e Temperatura corporal.

ESCALA DE MEDICION

. Desviacion grave del rango

Hipertermia

PUNTUACION
DIANA

Cada  indicador

: ) signos . tendra una
Hipertermia vitales . Frgcuenua de pulso norm'al 3 ) puntuacion
apical. . ) 2. Desviacion sustancial del correspondiente a
Factores relacionados « Frecuencia cardiaca rango normal la_~ valoracion
(causas) (E): apical. 3. Desviacién moderada del :maal, baslada gn
Deshidratacién, proceso « Frecuencia respiratoria. rango normal r%edic?c’s;ﬁa a qug
infeccioso por vector....., entre » Ritmo respiratorio. 4. Desviacion leve del rango sirve para evaluar
otros normal el resultado
5. Sin desviacion del rango Elspel:rf'idta de |
, L. s objeto de las
Caracteristicas definitorias normal intervenciones es
(S): ) . . mantener la
Irritabilidad, piel caliente al Termorregu e Presencia de piel de 1. Gravemente comprometido puntuacion e
tacto, rubor, taquicardia, lacion gallina cuando hace frio. 2. Sustancialmente |dealment|e
taquipnea, vasodilatacion, « Frecuencia de pulso comprometido aumentaria.
entre otros. apical. ) 3. Moderadamente Ambos puntajes
e Frecuencia cardiaca comprometido solo pueden ser
apical. . Levemente comprometido determinados en

e Frecuencia respiratoria.

[N

. No comprendido

e Temperatura cutanea 1. Grave.
aumentada. 2. Sustancial.

o Hipertermia. 3. Moderado.

e Cefalea. 4. Leve.

e Dolor muscular. 5. Ninguno.

e Irritabilidad.

o Cambios de coloracién
cutanea.
o Deshidratacion.

la atencién
individualizada a
la persona, familia
o} comunidad
expresada en los
registros clinicos
de enfermeria.

Nivel / Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
. . . Considerar la supervisién frecuente y meticulosa
Valorar continuamente los signos vitales, - . Y
e de los signos de advertencia como la desaparicion
especificamente la temperatura y una vez que esta A - . A
. - . P de la fiebre y otros parametros, ya que es
descienda, vigilar signos de alarma de pérdida de | Shekelle S Shekelle
fundamental para el reconocimiento de Ila
plasma - v
progresion a la fase critica del dengue grave
Observar minuciosamente la presencia de datos Otorgar atenci6n individualizada y oportuna a
clinicos como: confusién o pérdida de lucidez toda mujer que presente fiebre alta,
mental, piel fria y himeda, vértigo o mareo e A hemoconcentracién y trombocitopenia, C
hipotensién como consecuencia de hemorragia y considerando que los signos y sintomas del
. Y Shekelle L Shekelle
permeabilidad vascular aumentada, ademas de dengue grave son similares en el embarazo y no
hipertermia o descenso subito de la temperatura embarazo
corporal
Monitorizar de los signos vitales, asi como el Monitorear extremadamente la temperatura
andlisis de datos sobre el estado cardiovascular, corporal, entre el 4to y 7° dia de evolucién del C
respiratorio y de temperatura corporal para paciente con dengue, sobre todo si el cuadro se | Shekelle
determinar y prevenir complicaciones; mediante las asocia a edema perivesicular
siguientes actividades:
e Monitorizaciéon continua de la temperatura
corporal @ Detectar la fiebre hemorragica del dengue, en
e Control térmico mediante la aplicaciéon de | Shekelle primera instancia la fiebre elevada; controlar los
medios fisicos trastornos circulatorios y hemorragicos, para D
e Administrar medicacion antipirética si es mantener la funcion de los 6rganos vitales durante | Shekelle
necesario el periodo critico y el control eficaz de los
e Controlar periédicamente la frecuencia y ritmo episodios hemorragicos
respiratorio (profundidad y simetria)
e Administracion de oxigeno si es necesario
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Vigilar presencia de pérdida imperceptible de
liquidos

Observar el color de piel y la temperatura.
Comprobar la presion sanguinea, el pulso y la
respiracion si procede

Fomentar la toma de liquidos orales, si las

Puntos
de buena
practica

Identificar oportunamente trastornos
hemorragicos, edema, distencion abdominal; y
monitorizar los signos vitales en busca de
alteraciones, como consecuencia de la fiebre y
trastornos circulatorios

D
Shekelle

condiciones del paciente lo permiten

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO

Dolor agudo generalizado

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION
DIANA

Etiqueta (problema) (P): Regular el | o Dolor referido Cada indicador
Dolor agudo generalizado Qgﬁlr del ' ¢ Duracion de los 1. Grave tendra una
episodios del dolor 2. Sustancial puntuacién
Factores relacionados e Gemidos y gritos 3. Moderado correspondiente  a
Proceso infeccioso por virus e Expresiones faciales | 4. Leve la valoracién inicial,
del dengue del dolor 5. Ninguno basada en la escala
e Inquietud de mediciéon que
Caracteristicas definitorias « Agitacion sirve para evaluar el
S): o Irritabilidad resultado esperado.
Expresién de dolor, cambio de e Muecas del dolor El objeto de las
parametros en frecuencia e Diaforesis intervenciones es
respiratoria, frecuencia ) mantenef la
cardiaca y presion arterial, Eseél:j'gr deel . Frecyencig 1. Desviacion grave del rango puntuacion e
diaforesis, conducta expresiva | majestar. respiratoria normal idealmente
inquietud y llanto, expresion e Frecuencia cardiaca | 2. Desviacion sustancial del rango | aumentarla.
facial apical normal
e Presion arterial 3. Desviaciéon moderada del rango | Ambos puntajes
e Sudoracién normal solo pueden ser
4. Desviacion leve del rango determinados en la
normal atencién
5. Sin desviacion del rango normal | individualizada a la
persona, familia o
e Dolor 1. Grave comunidad
e Ansiedad. 2. Sustancial expresada en los
e Gemidos. 3. Moderado registros clinicos de
o Sufrimiento. 4. Leve enfermeria.
o Estrés. 5. Ninguno
e Miedo.
e Inquietud.
e Mialgias.
e Tension facial.
e Respiracion
dificultosa.
e Disnea
‘ Nivel / ‘ Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Identificar oportunamente factores de riesgo en la A Realizar valoracién exhaustiva del dolor que B
poblacién como son: vémitos, nauseas y dolor | Shekelle incluya localizacién, caracteristicas, aparicién, | Shekelle
abdominal para evitar el sindrome de choque del duracion, frecuencia e intensidad; cuantificando
dengue. caracteristicas y cantidad de vémito, y nauseas,
Evi - , B realizando los registros clinicos y notas de
: V|Far gl uso de dipirona en los casos cl{nlcamente Shekelle enfermeria correspondientes.
indicativos de dengue, mientras no se disponga de -
mayor informacién que contraindique, o Valorar oport.unamente, presencia de dqlf)r C
fundamente estos hallazgos. muscular y articular, petequias, purpura, erupcion | Shekelle
cutanea y sangrado a cualquier nivel.
- C . C Valorar frecuentemente estado general del C
Anticipar el manejo clinico de la hepatomegalia, - . .
esplenomegalia y dolor abdominal para que el Shekelle paciente determln.ando el gradoy tipo ’del' dolori Shekelle
usuario no evolucione a etapas en donde las observ;r.frecuenaa.ycanFldad de las pérdidas asi
S como dificultad respiratoria
complicaciones puedan llevarlo a la muerte.
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Valorar frecuentemente la presencia de cefalea C Considerar la ministracién de paracetamol segin C
considerando las caracteristicas e intensidad y la | Shekelle dosis prescritas, siendo més eficaz en este tipode | Shekelle
region en que se presenta. pacientes.
Medir la intensidad del dolor y manejo segln C . . C
L Py ; . Evitar en pacientes con dengue durante su
prescripcion médica y determinar presencia de | Shekelle . . . > Shekelle
. o s estancia hospitalaria la exposicion a la luz;
agotamiento, debilidad, irritabilidad, entre otros . ,
. considerando que esta podria aumentar la
datos, proporcionando reposo absoluto vy . .
o - , intensidad de la cefalea.
previniendo riesgo de caida.
Ministrar analgésico prescrito, evaluando los @ Ministrar analgésico prescrito, evaluando los C
resultados de mejoria del dolor. Shekelle resultados de mejoria del dolor Shekelle
Considerar las medidas de control, calidad y | Puntode Valorar la intensidad del dolor utilizando las | Puntode
seguridad para la ministracién de medicamentos, buena escalas de clasificacién clinica: Escala Visual del buena
de acuerdo a las metas internacionales. (Ver | practica Dolor y Escala de valoracion analégica (EVA). (Ver practica
cuadro 3) cuadroly2)

Riesgo de sangrado

PUNTUACION
DIANA

Cada indicador

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ~ ReotILTADO
Etiqueta (problema) (P): Severidad de | e
Riesgo de sangrado la pérdida de @ o
sangre .
Factores de riesgo: .
Coagulacién intravascular .
diseminada, aumento de la .
permeabilidad capilar, N

plaquetopenia, deterioro de la

funcién hepética, entre otros. Coagulacion

sanguinea

INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION
Pérdida sanguinea visible 1. Grave

Hematuria 2. Sustancial

Sangre manifiesta por el ano 3. Moderado
Hematemesis 4. Leve

Hemoptisis 5.Ninguno

Sangrado vaginal

Palidez

Tiempo de protrombina 1. Desviacién grave del

tendra una
puntuacion
correspondiente a
la valoracién inicial,
basada en la escala
de medicién que
sirve para evaluar el
resultado esperado.

Tiempo de tromboplastina rango normal El objeto de las
parcial 2. Desviacion sustancial intervenciones es
Hemoglobina del rango normal mantener la
Concentracion plaquetaria 3.Desviacion moderada | puntuacion e
Concentracién plasmatica de del rango normal idealmente
fibrindgeno 4. Desviacion leve del aumentarla.

Hematocrito rango normal
Tiempo  de coagulacion | 5.Sin desviacion del
activada rango normal
Sangrado 1.Grave
Hematomas 2. Sustancial
Petequias 3. Moderado
Purpura 4.leve

Hematuria 5.Ninguno

Melena

Hematemesis
Encias sangrantes

Ambos puntajes
solo pueden ser
determinados en la
atencion
individualizada a la
persona, familia o
comunidad
expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS b L INTERVENCIONES RECOMENDADAS )Y
Grado Grado
Revisar los resultados de estudios de laboratorio Considerar la supervisiéon frecuente y meticulosa
como, la serie completa de hemograma que de los signos de advertencia como la desaparicion
demuestre la triada de aumentar progresivamente A de la fiebre y otros parametros, ya que es A
el hematocrito, leucopenia y trombocitopenia, para | Shekelle fundamental para el reconocimiento de la | Shekelle
la confirmacién temprana de pérdida de plasma en progresion a la fase critica
la fase critica.
Valorar continuamente los signos vitales, S
e Mantener vigilancia estrecha en busca de
especificamente la temperatura y una vez que esta A S . s A
. - . - aparicion repentina de sangrado de cualquier via
descienda, vigilar signos de alarma de pérdida de | Shekelle Shekelle
oportunamente.
plasma.
Valorar frecuentemente datos de sangrado Valorar la identificacién oportuna de: hipotensién,
gastrointestinal y cuantificar pérdidas por cualquier A sangrado grave, extravasacion de plasma y A
via, registrando caracteristicas en los registros | Shekelle dificultad respiratoria como causas de gravedad | Shekelle
clinicos. del dengue.
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Considerar en el plan de cuidados: Valorar oportunamente, presencia de dolor
muscular y articular, petequias, purpura, erupcion
e Larecoleccion de muestras para el andlisis en cutanea y sangrado a cualquier nivel.
el laboratorio de los niveles de hematocrito,
plagquetas, leucocitos y  trombocitos
especificamente
e Reconocer los valores de laboratorio

C
Shekelle

Notificar de inmediato al médico; en presencia de
signos de alarma, hemorragia obstétrica y pruebas C

de bienestar fetal anormales, lo que debe implicar | Shekelle
referencia expedita al tercer nivel de atencion.

relevantes para el equilibrio de liquidos: nivel B
de hematocrito, plaquetas, leucocitos y | Shekelle Si el paciente persiste con inestabilidad y choque,
trombocitopenia; ademas de nitrégeno ureico, la conducta a seguir debe guiarse principalmente
albGmina, proteinas totales, osmolaridad del por el valor hematocrito. Si el hematocrito es
suero y gravedad especifica de la orina menor de 40% en nifios(as) y mujeres o menor de
e Monitorizar la disminucién de hematocrito y 45% en hombres adultos, valorar transfusion tan
aumento de los niveles de osmolaridad de pronto como sea posible.
orina Si el hematocrito es mayor al valor basal o D
poblacional, considerar cambio a soluciones SIGN
coloides a dosis de 10 a 20 ml/kg como una
Vigilar presencia de sangrado importante y segunda carga a pasar en 30 a 60 minutos; una
persistente a cualquier nivel, generalmente de D vez que se observe una respuesta favorable,
origen digestivo y en mujeres adultas considerar | ¢ . valorar nuevamente manejo con  soluciones
por via vaginal cristaloides, reduciendo la dosis gradualmente.

Abordar en el plan de cuidados de enfermeria la

Verificar nimero Yy caracteristicas de evacuaciones intervenciéon interdependiente de regu|acién

reportando en los registros clinicos e informar hemodinamica rigurosa en el manejo del paciente
oportunamente al médico; considerando que el D critico:

sangrado interno puede no ser aparente |durante | Shekelle « Monitorizar el estado hemodinamico, incluyendo

muchas horas hasta que ocurra la primera niveles de presion venosa central (PVC), presion

evacuacion con melena. arterial media (PAM), segun disponibilidad

e Observar si hay hemorragia de las membranas | Puntode
mucosas, hematoma después de un trauma buena

minimo, exudado del sitio del pinchado y | practica
presencia de petequias

Identificar oportunamente los factores de riesgo C e Observar si hay sangre franca u oculta en todas

como: fuga de plasma y hemorragias para prevenir Shekelle las secreciones

complicaciones severas. o Efectuar los registros clinicos en las notas de
enfermeria, de acuerdo a la NOM 004-SSA3-
2012

Déficit de volumen de liquidos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EEaERAe INDICADOR DEL RESULTADO PATATEnT PUNTUACION
Etiqueta (problema) (P): Equilibrio o Presion arterial. 1. Gravemente Cada indicador
Déficit del volumen de liquidos. | hidrico o Velocidad del pulso radial. comprometido tendra una
o Presién arterial media. 2.Sustancialmente | puntuacion
Factores relacionados. o Presidn venosa central. comprometido correspondiente a
Pérdida importante del ¢ Presion pulmonar enclavada. 3.Moderadamente | la valoracion inicial,
volumen de liquidos. e Entradas y salidas diarias comprometido basada en la escala
Compromiso de los equilibradas. 4.Levemente de medicién que
mecanismos reguladores. e Hidratacion cutanea. comprometido sirve para evaluar el
5.No comprendido | resultado esperado.
Caracteristicas definitorias (S): El objeto de las
Aumento de la frecuencia « Ruidos respiratorios patologicos. | 1.Grave. intervenciones es
cardiaca, de la temperatura o Ascitis. 2. Sustancial. mantener la
corporal, disminucién de la o Edema periférico. 3. Moderado. puntuacién e
presion arterial, del pulso, sed, e Ojos hundidos. 4. Leve. idealmente
sequedad de la piel, de las e Sed. 5. Ninguno. aumentarla.
mucosas, disminucion en la
produccion de orina, entre Ambos puntajes
otros. Regular la o Turgencia cutanea. 1. Gravemente solo pueden ser
hidrataci6n e Membranas mucosas himedas. comprometido determinados en la
o Ingesta de liquidos. atencién
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Disminuir
Severidad de la
hiponatremia.

Severidad de la
hipopotasemia.

e Diuresis. 2. Sustancialmente
comprometido

o Sed. 3.Moderadamente

e Orina oscura. comprometido

e Globos oculares hundidos. 4.Levemente

e Fontanela hundida. comprometido

o Disminucién de la presién 5.No comprendido

arterial.

Diarrea.
Aumento de
corporal.

Disminucién
urinaria.

Sequedad de
Nausea.
Vémitos.
Cefalea.
Edema.

Arritmias.
Nausea.
o VOmitos.

o Distension abdominal.

Aumento del hematocrito.

Disminucién del sodio sérico.

Disminucion de la presion arterial.

Disminucion del potasio sérico.
Disminucion de la presién arterial.

la temperatura

de densidad . Grave.

. Sustancial.
.Moderado.
.Leve.

.Ninguno.

la

la piel y mucosas.

v A WN =

individualizada a la
persona, familia o
comunidad
expresada en los
registros clinicos de
enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS b il INTERVENCIONES RECOMENDADAS LT
Grado Grado
Considerar utilizar durante el periodo critico por via Valorar con frecuencia las pérdidas de electrdlitos
oral, el tipo de liquido de los electrélitos orales en D séricos (hiponatremia, hipopotasemia, D
pacientes con estabilidad hemodinamica y buena | Shekelle hiperpotasemia, calcio sérico) y acidosis | Shekelle
tolerancia oral. metabdlica, para evitar otras complicaciones.
Repetir cada 2 horas examenes de laboratorio Considerar de acuerdo al grado de severidad del
como: BHC, plaquetas; extendido periférico, paciente y en los que se sospeche dengue: D
hematocrito, proteinas totales y fraccionadas, alteracion acido base, datos provisionales de otros
L . - - . Shekelle
colesterol, TP, TPT, creatinina, glucemia, D examenes de laboratorio como: niveles de sodio,
transaminasas TGO/TGP, ultrasonografia cloro, potasio y gasometria arterial.
. - . . Shekelle — -
abdominal y bilirrubinas, considerando valores de Valorar datos clinicos y de laboratorio que
hematocrito, segin evolucion del paciente con indiquen alteraciones en los electrélitos como: D
sindrome de choque por dengue en su fase critica o hiponatremia, hipopotasemia, entre otros y | Shekelle
pérdida de plasma o sangrado, acidosis metabdlica.
Considerar la terapia oral con electrélitos para D Valorar datos de hiperglucemia e hipoglucemia D
favorecer alteraciones hidroelectroliticas, no especialmente en los nifios(as), aln en ausencia
. - . Shekelle . Shekelle
siendo suficiente la ingesta de agua. de diabetes.
Implementarse un plan de hidratacién parenteral Atender el estado hidrico del paciente segin
simultdneo con dextrosa al 5% 6 10% para D pérdidas presentadas, manteniendo el estado C
mantener normoglucemia en nifios(as) menoresde | Shekelle hemodinamico. Shekelle
2 afos que no toleren la via oral.

RESULTADO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA  "ESpERADO

INDICADOR DEL RESULTADO

Riesgo de choque

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION

DIANA

Etiqueta (problema) (P): Severidad de
Riesgo de choque perdida de
3 q sangre

Factores relacionados

(etiologia)

¢ Pérdida sanguinea visible. 1. Grave. Cadda indicador
o Hematuria. 2. Sustancial. tendra una

. derad puntuacion
. Hgmatgrpesns. . 3. Moderado. correspondiente a
o Distension abdominal. 4. Leve. la valoracion inicial,
« Disminucién de la presion | 5.Ninguno. basada en la escala

arterial sistdlica.

de medicién que
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sirve para evaluar el
resultado esperado.
El objeto de las

e Disminucién de la presion
arterial diastdlica.

Factores de riesgo:
Hipotensién, hipovolemia,

hipoxemia, hipoxia, infeccion Coagulacién . Disminucién de la intervenciones es
por virus de dengue. sanguinea hemoglobina (Hgb) mantener la
1. Desviacién grave del %untluaoon e
« Tiempo de protrombina. rango normal Idealmente
. o . aumentarla.
e Hemoglobina. 2. Desviacion sustancial del
o Concentracién de rango normal Ambos puntajes
plaquetas. 3. Desviacion moderada del | solo pueden ser

determinados en la
atencion
individualizada a la

Concentraciones
plasmaticas de fibrinégeno. | 4.

rango normal
Desviacion leve del

e Hematocrito. rango normal persona, familia o
e Tiempo de coagulacién | 5.Sin desviacion del rango g?(mrléggjda:en o
activada (TCA) hormal re pistros clinicos de
enfermeria.
1.Grave.
e Sangrado. 2. Sustancial.
e Hematomas. 3. Moderado.
o Petequias. 4. Leve.
o Equimosis. 5.Ninguno.
e Plrpura.
e Hematuria.
o Melenas.
e Hematemesis.
e Encias sangrantes.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS NI INTERVENCIONES RECOMENDADAS )
Grado Grado
Observara minuciosamente datos clinicos como: A Valorar frecuentemente datos de sangrado
confusién o pérdida de lucidez mental, piel fria y | Shekelle gastrointestinal y cuantificar pérdidas por A
hdmeda, vértigo o mareo e hipotensién como cualquier via, registrando caracteristicas. Shekelle
consecuencia de hemorragia y permeabilidad - — .
vascular aumentada, ademas de hipertermia o Informar al medico de perdidas importantes de A
descenso stbito de la temperatura corporal. sangrado gastrointestinal estableciendo de forma
conjunta la terapedtica hidrica. Shekelle
El personalde enfermeria debera: Valorar la identificacion oportuna de: hipotension,
sangrado grave, extravasacion de plasma y A

»  Establecer junto con el médico la reposicién dificultad respiratoria como causas de gravedad | shekelle
de liquidos en caso de hipotension vy del dengue.
presencia de sangrado - ,

e Cuantificar sangrado, registrar Instal.ar.al paciente con dengue un catéeter para

. , terapia intravenosa tan pronto como sea posible, A
caracteristicas y via. | 5 de vol > ol Shekelle

«  Monitorizar la saturacién de oxigeno e para la recuperacion de volumeny presion arterial.
iden'.cificar. la intensidad de la dificultad A Considerar el uso de un catéter arterial
respiratoria. ) ) o Shekelle permanente, que permita mediciones continuas y

*  Proporcionar oxigenoterapia, eligiendo ’Ia reproducibles de la presion arterial; asi mismo, la A
concentracion 'y el dispositivo  segin obtencién frecuente de muestras de sangre. Shekelle
necesidades del paciente.

* Evaluar. Iad |nteqs!qad del edem’a, Establecer un régimen de fluido de lactato de
propprcngn?n 0 pozucuon ylre[?c(;.so slegun Ringer a 25 ml por kilogramo de peso, en un A
g;egillifétifogrmman © con €l medico el uso periodo de dos horas ya que es compatible con | shekelle

L, una fuerte evidencia prospectiva para nifos(as)

. E,stgblecer monitorizacion del balance de con shock moderadamente grave.

liquidos.
El control del recuento plaquetario se debe realizar El personal de enfermeria debera:
en forma diaria. La enfermera debe recolectar la Identificar oportunamente pérdida de liquidos
muestra de una vena independiente de la vena (hemorragias, voémitos, diarreas, otros).
periférica que se esté utilizando para terapia Valorar continuamente el estado hemodinamico y C
intravenosa mediante técnica cerrada, lo cual A manejo de liquidos. Shekelle
mejora la calidad de la muestra (cantidad Shekelle Monitorizar los signos vitales cada 1 a 2 horas
apropiada, disminucién de hemodlisis) y disminuye el para detectar la progresion del estado de choque.
riesgo de contaminacion. Considerar las pérdidas insensibles en el paciente

critico.
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JUe grave

£ dable la i ién d . Considerar la transfusion de sangre ya que esto
s reccl)men al €l II‘I.SELCIOH < cateter'e.s VENosos D salva vidas y debe indicarse tan pronto como se D
(cje?)tra esene mall.ne](;) e pacientes CI‘ItICOfS Y quel Shekell sospeche o se compruebe una hemorragia grave, | Shekelle
eba  ser d realizada por/f. un .pro" estona ekelle debiendo realizarla con cuidado porque existe el
experimentado con guia ecografica o sin ella. riesgo de sobrecarga de liquidos.
Detectar la fiebre hemorragica del dengue, en Identificar oportunamente trastornos
primera instancia la fiebre elevada; controlar los hemorragicos, edema, distencién abdominal; y
trastornos circulatorios y hemorrégicos, para D monitorizar los signos vitales en busca de D
mantener la funcién de los érganos vitales durante | Shekelle alteraciones, como consecuencia de la fiebre y | Shekelle
el periodo critico y el control eficaz de los episodios trastornos circulatorios.
hemorragicos.
Considerar la necesidad de practicar una prueba Considerar para el tratamiento de choque
cruzada y transfundir paquete globular (5 a 10 D hipovélemico, lactato de ringer; permite D
ml/kg) cuyos volimenes puedan repetirse segin | Shekelle complementar el tratamiento después que se ha
evolucién del paciente, actuando segin protocolo administrado solucién salina al 0.9% vy el nivel de Shekelle
hemoterapedtico. cloruro de sodio ha excedido el rango normal.
Administrar plaquetas en situaciones de pacientes Manejo con transfusién de sangre (paquete
con dengue y choque séptico, se recomienda: globular) tan pronto sea posible cuando se tengan
e Recuento plaquetario menor de 5,000 evidencias de hemorragia grave o masiva. La dosis
plagquetas/mm3, independientemente de de concentrado eritrocitario o paquete globular D4
que exista hemorragia recomendada es de 5 a 10 ml/kg administrada en SIGN
e Recuento plaquetario de 5,000 a 30,000 2D el tiempo que indique la condicién y evolucidn
plaguetas/mm3, si existe un riesgo | GRADE clinica del paciente, valorandose la repeticion
significativo de hemorragia segln el estado hemodindmico, el equilibrio acido
e Necesidad de realizar procedimientos basico y las variaciones observadas en el
quirdrgicos, obstétricos o invasivos, aun hematocrito.
cuando el recuento plaquetario sea =z 50,000 . . D
o Hemorragia activa no controlada Considerar la transfusion de sangre antes que el Shekelle
hematocrito disminuya a niveles peligrosos.
Iniciar con soluciones cristaloides o coloides a dosis Valorar transfusion tan pronto como sea posible,
de 20 ml/kg/peso, en infusién para 15 minutos. Si en caso de que el paciente persista con
el paciente mejora, administrar infusién de inestabilidad y choque, la conducta a seguir debe
cristaloides o coloides, 10 ml/kg/hora durante una guiarse principalmente por el valor hematocrito, si
hora, y luego contintie con cristaloides, reduciendo D es menor de 40% en nifos (as) y mujeres o de
gradualmente la dosis: 5 a 7 ml/kg/hora durante SIGN 45% en hombres adultos,
una a dos horas, luego 3 a 5 ml/kg/hora durante Si el hematocrito es mayor al valor basal o
dos a cuatro horas, y después 2 a 3 ml/kg/hora o poblacional, considerar cambio a soluciones D
menos, pudiendo mantenerse asi hasta 24 a 48 coloides a dosis de 10 a 20 ml/kg como una SIGN
horas. segunda carga a pasar en 30 a 60 minutos; una
vez que se observe una respuesta favorable,
Analizar el resultado sonografico para verificar el valorar nuevamente manejo con soluciones
engrosamiento >5 mm, que se ha propuesto como D cristaloides, reduciendo la dosis.gradualm'ente.
criterio para identificar pacientes con dengue grave | ¢ 1 Cada vez que el choque persista, considerar el
(hemorragico) con alto riesgo para desarrollar manejo a seguir de acuerdo con la evolucion clinica
choque hipovolémico. y el valor de hematocrito que se vaya
presentando.
Usar solucién salina al 0.9% para control de los Evitar consumir liquidos rojos o negros durante la D
niveles de cloro y lactato, esto ayudara a dilucidar D alimentacién, ya que su administracién puede | Shekelle
el problema. Shekelle confundirse con sangrado interno.
Establecer en el plan de cuidados, intervenciones . L » ;
para el manejo de liquidos, mediante las siguientes Si se reallzg instalacion de cat,eter venoso central | Puntode
actividades: y no’ §e dispone de ecografia, solicitar rayos x bl,JerTa
* Realizar un registro preciso de ingesta y | p portatil de control. practica
eliminacion Ll;nto de - > -
e Monitorizar resultados de laboratorio relevantes przgtni?a Eg;‘ls',fjar la hemotransfusmn prescrita
en la retenciéon de liquidos: aumento de la nsi erand.o las recomendaciones de la Norma | Punto de
gravedad especifica, aumento de nitrégeno O.ﬂaal. Mexmana NOM-253-SSA1-2012 para la bgeqa
disposicion de sangre humana y sus componentes | practica
con fines terapéuticos y La GPCE.
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Considerar en el plan de cuidados de enfermeria
una regulacién hemodindmica rigurosa mediante
las siguientes actividades en el manejo del
paciente critico:

ureico, disminucion de hematocrito y aumento
de osmolaridad en la orina

¢ Monitorizar estado hemodindmico

e Observar indicios de sobrecarga y retencion de

liquidos
e Consultar con el médico, silos signos y sintomas e Monitorizar el estado hemodinamico,
de exceso de volumen de liquidos persisten o incluyendo niveles de presidén venosa central
empeoran (PVQ), presion arterial media (PAM), segin | Punto de
e Determinar la disponibilidad de productos disponibilidad buena
sanguineos para transfusion, si fuera necesario e Observar si hay signos y sintomas de | practica

hemorragia persistente (comprobar si hay
sangre franca u oculta en todas las

La solucion lactato de Ringer se utiliza para el
restablecimiento del fluido extracelular y balance

electrolitico o reposicién de la pérdida extracelular | Punto de secreciones)
cuando las concentraciones isoténicas de buena e Efectuar los registros clinicos en las notas de
electrélitos sean suficientes; asi como, para la | practica enfermeria, de acuerdo a la NOM 004-SSA3-

reposicion de volumen en caso de hipovolemia o 2012

hipotension.

Exceso de volumen de liquidos

RESULTADO INDICADOR DEL PUNTUACION

ESCALA DE MEDICION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ESPERADO DIANA
Etiqueta (problema) (P): Equilibrio Presion arterial 1. Gravemente comprometido Cada indicador
Exceso del volumen de hidrico Presion arterial media 2. Sustancialmente comprometido | tendra una
liquidos Presion venosa central | 3.Moderadamente comprometido | puntuacién
Entradas y salidas 4. Levemente comprometido correspondiente  a
Factores relacionados diarias equilibradas 5.No comprendido la valoracion inicial,
(etiologia) Electrélitos séricos basada en la escala
Alteracion de los de medicion que
mecanismos reguladores y el | Equilibrio Disminucion del sodio 1. Desviacién grave del rango | sirve para evaluar el
exceso de aporte de liquidos, | electrolitico sérico normal. resultado esperado.
entre otros Aumento del sodio 2. Desviacion sustancial del rango | El objeto de las
sérico normal. intervenciones  es
Caracteristicas Disminucién del 3. Desviacion moderada del rango | mantener la
definitorias (signos y potasio sérico normal. puntuacion e
sintomas) Aumento del potasio 4. Desviacion leve del rango | idealmente
Alteracion del patrén sérico normal. aumentarla.
respiratorio, de la presion 5. Sin desviacion del rango normal.
arterial, aumento de la » _ Ambos  puntajes
presion venosa central, Egtr?j(ijoo ulmonar Presllon arterial 1. Grave. solo pueden ser
desequilibrio electrolitico, P sistolica 2. Sustancial. determinados en la
entre otras. Presion arterial 3. Moderado. atencion
diastdlica 4.Leve. individualizada a la
Pulsos periféricos 5.Ninguno persona, familia o
Ritmo cardiaco comunidad
Frecuencia respiratoria expresada en los
Ritmo respiratorio registros clinicos de
Saturacion de oxigeno enfermeria.
Deterioro cognitivo
Edema periférico
Edema pulmonar
Fatiga
Diaforesis
‘ Nivel / ‘ Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
Ajustar la infusién de liquidos durante las 24 a 48 A El personal de enfermeria deberd valorar A
horas de evolucion clinica del paciente, para evitar | Shekelle frecuentemente la fase de recuperacion del Shekelle
complicaciones fatales. paciente, previniendo la sobrecarga de liquidos.
Monitorizar continuamente el estado A El personal de enfermeria debera llevar un manejo A
hemodinamico, asi como balance estricto de | Shekelle estricto de liquidos con el mas alto nivel de juicio | Shekelle
liquidos que permita la regulacién y evite la clinico, permitiendo una rehidratacion intravenosa
sobrecarga y retencion de los mismos. segun las necesidades del paciente.
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n dengue grave

do y tercel nivel

Considerar la terapia con diuréticos durante 1 a 2 B El personal de salud deberd identificar cambios C
dias después de la hemoestabilizacién, en importantes a la exploracion fisica como presencia
pacientes con signos de sobrecarga de liquidos. Shekelle de ascitis y edema facial e identificando factores Shekelle
de riesgos de sobrehidratacion.
Realizar un control estricto de liquidos, evaluando @ Monitorizar PVC en el paciente con choque por D
los balances parciales que prevengan la | Shekelle dengue, ya que en caso de que esté disminuida | Shekelle
sobrehidratacion. requerira liquidos o puede estar aumentada por
sobrecarga.
Considerar que a partir de 2 ml/kg/h de diuresis, se D Monitorizar regularmente la diuresis del paciente D
puede disminuir la infusién de liquidos para evitarla | Shekelle en estado de choque, si se requiere colocar una | Shekelle
sobrecarga, determinando con el criterio médico. sonda vesical, la diuresis aceptable sera de
0.5ml/kg/h como minimo.
Establecer en el plan de cuidados: Puntos Implementar en el plan de cuidados, manejo y | Puntosde
e Regulaciéon hemodinamica de buena monitorizacién de liquidos mediante las buena
e Manejo y monitorizacion de liquidos practica siguientes actividades: practica
e Administrar la medicacion de diuréticos segln e Valorar evolucion clinica del paciente por turno
prescripcién considerando las medidas de  Reponer liquidos en funcion de la eliminacién.
calidad y seguridad durante su ministracién, de e Monitorizar el estado  hemodinamico,
acuerdo a las metas internacionales incluyendo niveles de PVC y PAM segUn precise.
e Llevar un registro preciso de ingesta y
(Ver cuadro 3) eliminaciones.
El personal de enfermerfa debera: Puntos * Monitorizar signos vitales.
e Verificar signos y sintomas de sobrecarga de | de buena ¢ Mantener la solucion intravenosa que contenga
liquidos practica los electrdlitos a un nivel de flujo constante,
e Proceder a la restriccién de liquidos, si es cuando sea preciso.
necesario * Monitorear larespuesta del paciente a la terapia
o Realizar balances parciales de liquidos prescrita de electrolitos.
e Observar si hay manifestaciones de
desequilibrio de liquidos, como:
Valorar si la instalacibn de sonda vesical es Puntos Mucosa oral esclerética y la piel por si hubiera
necesario, el personal de enfermeria realizara la | de buena indicios alterados de liquidos y del equilibrio de
instalacién, manejo y cuidado del catéter | practica electrélitos: sequedad, cianosis e ictericia.

considerando los criterios del indicador de vigilancia
y control de sonda vesical instalada.

¢ Consultar con el médico si los signos y sintomas
del desequilibrio de liquidos y/o electrolitos
persisten o empeoran.
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6. GLOSARIO

Adenopatia cervical: inflamacion de los ganglios linfaticos cervicales que se encuentran alrededor
de la cabeza y el cuello.

Anamnesis: obtencion de datos acerca de un paciente con el proposito de identificar los problemas
actuales de salud. Incluye datos objetivos y subjetivos.

Apoptosis: forma importante y definitiva de muerte celular, tiene estrecha relacion con las
enfermedades cardiovasculares.

Ascitis: presencia de liquido seroso en el espacio que existe entre el peritoneo visceral y el peritoneo
parietal.

Autocuidado: conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar
los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.
Cardiomiopatia: nombre que se usa para llamar a las enfermedades del mdsculo cardiaco.
Células T: son parte del sistema inmunitario y se forman a partir de células madre en la médula
6sea.

Citoquinas: proteinas que regulan la funcion de las células que las producen otros tipos celulares.
Son los agentes responsables de la comunicacién intercelular, inducen la activacion de receptores
especificos de membrana, funciones de proliferacion y diferenciacion celular, quimiotaxis,
crecimiento y modulacién de la secrecion de inmunoglobulinas.

Coagulopatia: enfermedad que consiste en un trastorno del sistema de la coagulacién que
funciona deficientemente.

Coloide: soluciéon que espontaneamente tiende a agregar o formar coagulos.

Cristaloide: liquido que suministra agua e iones de sodio para mantener el gradiente de presion
osmotica entre los compartimentos extravascular e intravascular.

Diatesis hemorragica: predisposicion organica a padecer hemorragias por la deficiencia de
algunos componentes implicados en la hemostasia (sistema del organismo para evitar el exceso de
pérdida de sangre al romperse un vaso sanguineo).

Disritmias: alteracion del ritmo o frecuencia normal de los latidos del corazén o de las descargas
eléctricas del cerebro.

Encefalopatia: significa desorden o enfermedad del encéfalo.

Enfermedad Infecciosa: enfermedad clinicamente manifiesta del hombre o de los animales,
resultado de una infeccion.

Epistaxis: hemorragia con origen en las fosas nasales. El nombre tiene su origen en el griego y
significa “fluir gota a gota”.

Extravasacion: salida de un liquido (sangre o linfa) del vaso que lo contenia.

Factor de riesgo: atributo o exposicion de una persona, una poblacién o el medio, que estan
asociados a una probabilidad mayor de aparicion de un proceso patolégico o de evolucién
especificamente desfavorable de este proceso.

Fonofobia: es un persistente, anormal e injustificado miedo a los ruidos o voces, o la voz de uno
mismo.

Fotofobia: intolerancia anormal a la luz.

Gingivorragia: hemorragia espontanea que se produce en las encias.

Hematemesis: expulsion de vomito con sangre procedente del tubo digestivo alto.
Hematocrito: porcentaje del volumen total de la sangre compuesta por glébulos rojos.
Hemoconcentraciéon: aumento de la viscosidad de la sangre sin que se haya producido un aumento
absoluto del nimero de células, sino por una disminucién del volumen plasmatico.

67


http://es.wikipedia.org/wiki/Peritoneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_intercelular
http://es.wikipedia.org/wiki/Quimiotaxis
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunoglobulina
http://es.mimi.hu/medicina/enfermedad.html
http://es.mimi.hu/medicina/trastorno.html
http://es.mimi.hu/medicina/sistema.html
http://es.mimi.hu/medicina/deficiente.html
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ion_sodio&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Gradiente
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_osm%C3%B3tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_osm%C3%B3tica
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Espacio_extravascular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Citosol
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/frecuencia
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/corazon
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo
http://es.wikipedia.org/wiki/Fosas_nasales
http://es.wikipedia.org/wiki/Vomito
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito

Hemoderivados: componentes de sangre; fracciones separadas de una unidad de sangre u
obtenidas por aféresis.
Hemogramas: elementos celulares del tejido sanguineo, son los leucocitos, los eritrocitos y las
plaquetas, los que circulan suspendidos en un medio coloide, denominado plasma.
Hipoalbuminemia: disminucién de la cantidad de albdmina contenida en el plasma sanguineo.
Hipoproteinemia: concentracion disminuida de una o varias proteinas en la sangre.
Huésped: persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten la subsistencia o el
alojamiento de un agente infeccioso.
Letargo: estado de somnolencia prolongada causada por ciertas enfermedades. Es ademas
sintoma de varias enfermedades nerviosas, infecciosas o toxicas, caracterizado por un estado de
somnolencia profunda y prolongada.
Leucopenia: disminucion del nimero de leucocitos totales por debajo de 3.000 - 3.500 /mm?.
Lipotimia: es una sensacién que se acerca al mareo pero que acaba muy raramente en una pérdida
de conocimiento. La lipotimia se caracteriza por una repentina sensacion de debilidad generalizada
con laimpresion por el paciente de que sus piernas no lo sostienen, un velo negro delante de los ojos
o niebla visual, acUfenos o tinitus (percepcion de zumbidos o silbidos) y a veces palpitaciones o
sudores.
Melena: expulsion de heces negras debido a hemorragias altas del aparato digestivo.
Menorragia: término médico para los periodos menstruales en la que la hemorragia es
anormalmente intensa o prolongada.
Mialgias: consiste en dolores musculares que pueden afectar a uno o varios musculos del cuerpo y
pueden estar producidos por causas muy diversas.
Niveles de Atencion: organizacién de la atencién en diferentes niveles de complejidad y tiene por
objetivo conjugar en forma eficiente la necesidad de cumplir con un maximo de cobertura los
servicios que se presten, con la mayor calidad posible y con una misma cantidad de recursos.
Peciolo: pedinculo o rabillo de la hoja de una planta, por el que queda unida al tallo.
Petequias: lesiones pequenas de color rojo, formadas por extravasacion de un nimero pequefo de
eritrocitos cuando se dafa un capilar.
Poliserositis: inflamacion simultanea de varias membranas serosas (peritoneo, pericardio, pleura);
si es de origen infeccioso, es indicador de formas sistémicas de infeccién o tuberculosis miliar.
Plaquetas o trombocitos: fragmentos citoplasmaticos pequenos, irregulares y carentes de
nucleo, de 2 a 3 um de diametro, derivados de la fragmentacion de sus células precursoras, los
megacariocitos; la vida media de una plaqueta oscila entre 8 y 12 dias. Las plaquetas desempefan
un papel fundamental en la hemostasia y son una fuente natural de factores de crecimiento.
Plasma: fraccion liquida y acelular de la sangre. Se obtiene al dejar a la sangre desprovista de células
como los glébulos rojos y los glébulos blancos. Esta compuesto por un 90 % de agua, un 7 % de
proteinas, y el 3 % restante por grasa, glucosa, vitaminas, hormonas, oxigeno, gas carbonico y
nitrégeno, ademas de productos de desecho del metabolismo como el acido Urico.
Pulsioximetria: es un método no invasivo, que permite determinar el porcentaje de saturacién de
oxigeno de la hemoglobina en sangre de un paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos.
Purpura: presencia de parches y manchas purpurinas en la piel y en las membranas mucosas,
incluso en el revestimiento de la boca.
Rash: erupcion en la piel propia de muchas reacciones alérgicas y enfermedades eruptivas.
Solucion de Ringer Lactato: solucion liquida de electrdlitos en agua. Los electrdlitos, tales como
el sodio, se presentan naturalmente en los fluidos corporales y contribuyen a los musculos y la
funcion de los nervios, asi como también ayudan a que el cuerpo mantenga su pH y fluidos en
equilibrio.
Supresion: eliminacion, desaparicion.
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Triage: denominacion con la que conocemos hoy en medicina la eleccién, seleccién o clasificacion,
y concretamente el método usado en la practica prehospitalaria para clasificar a pacientes victimas
de un suceso con gran nimero de afectados, antes de que reciban la asistencia precisa.
Trombocitopenia: cualquier situacion de disminucion de la cantidad de plaquetas circulantes en el
torrente sanguineo por debajo de los niveles normales, es decir, con un recuento plaquetario inferior
a 100.000/mm?.

Vasculopatia: alteracion de la capacidad que tienen las arterias de conducir la sangre hacia el resto
del cuerpo.

Vector: portador o huésped intermedio de un parasito o virus que transmite el germen de una
enfermedad a otro huésped.
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