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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién de enfermeria: Caso
sospechoso o

mmnLivianada Ada Nacaiia Cwmion
1. Factores de riesgo.
2. Presencia de signos y sintomas de
gravedad. Identificar los factores:

Blsqueda en resultados de laboratorio de este serotipo (factor
principal del sindrome del choque del dengue).
Vémitos, nauseas y dolor abdominal:

l Serotipo 2:

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

;Existen
factores
de

—No —>si

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

Es una condicién médica asociada a fiebre hemorragica del dengue.

. . . Internamiento anterior a la misma enfermedad:
Referir al paciente a primer o
nivel de atencién Es un dato indicativo para desarrollar dengue grave.

proporcionando:

1. Informacion y ensefianza #
dirigidas a adoptar
conductas de autocuidado

para evitar nuevo %EXISte!‘l
contagio < manifestaciones > Si
-~ ; No < clinicas de e
2. Mantener contacto via gravedad?

telefénica para dar
seguimiento a su estado
de salud los siguientes

) ) Desarrollar el plan de cuidados de enfermerfa, mediante una regulacion hemodinamica
cinco dias. rigurosa realizando las siguientes actividades:

3. Hacer participe a su centro 1.Monitorizar el estado hemodindmico.

de salud mas cercano 2.0bservar si hay hemorragia de las membranas mucosas, exudado del sitio de pinchado y
desempenando un papel presencia de petequias.
determinante en 3.Valorar continuamente signos vitales, especificamente temperatura y una vez que esta

descienda, vigilar signos de alarma de pérdida de plasma.

actividades de orientacion 4.Control estricto de liquidos.

y educacion. 5.Ministracion de medicamentos bajo prescripcion médica, utilizando las medidas de calidad
4. Involucrar a la comunidad y seguridad.
para contribuir a eliminar 6.Vigilar indicios de sobrecarga/retencion de liquidos.

7.Consultar con el médico si los signos y sintomas persisten o empeoran.

los principales criaderos ‘ : > 5
8.Proporcionar cuidados especificos al paciente con dengue grave.

del vector, ya que estan

ligados al habitad del ser 1. El paciente tolera

humano y son producto de volumenes

su actividad. adecuados de liqudos . o

5. Control del vector or la boca ¢Existen criterios
’ . _ P o Si < para el plan de alta No

mediante campafas de 2. Mantiene buena l de enfermeria?

limpieza comunitaria. diuresis.
3. No tiene ningln Criterios a Witacién del dafo: ¢
signo de alarma. considerar 1. Continue: El remplazo de pérdidas de fluidos.
4. Se encuentra 2. Valore evolucion clinica del paciente por turno.
fuera del periodo 3. Recolecte muestras para control plaquetario
critico. 4. Continue la monitorizacién hemodinamica.

5. Valore datos de sangrado a cualquier nivel.
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud debe proporcionar informacion y ensefianza dirigidas a adoptar A
conductas de autocuidado para evitar un nuevo contagio.

El personal de enfermeria debera orientarles: C

e Guardar reposo en cama.

e Ingerir liquidos en abundante cantidad (mas de cinco vasos de tamano promedio
para adultos o lo correspondiente a ninos y ninas) de leche y jugos de frutas
claros. El agua sola no es suficiente para reponer las pérdidas de electrdlitos
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.

Evitar la reinfeccion, estableciendo estrategias domiciliarias para la erradicacion del

vector.

El personal de enfermeria deberd promover la participacion responsable de la D
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.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud debera valorar el estado nutricional de los nifos con riesgos, A
considerando que la adecuada nutricion es un factor predisponente para el dengue
grave.

El personal de salud debera identificar a aquellos pacientes que se encuentran en C
riesgo de desarrollar dengue grave tales como: ser menores de 15 anos, haber
padecido dengue y tener antecedente de atencién en una unidad de salud por la

misma causa.
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria observara minuciosamente datos clinicos como: confusion A
o pérdida de lucidez mental, piel fria y himeda, vértigo o mareo e hipotensién como
consecuencia de hemorragia y permeabilidad vascular aumentada, ademas de
hipertermia o desenso subito de la temperatura corporal.

El profesional de enfermeria debera utilizar los datos de la anamnésis y el examen A
fisico parala estratificacion de casos y orientar las medidas terapéuticas pertinentes.

Es importante recordar que el dengue es una enfermedad dinamica y el paciente

puede evolucionar de un estadio a otro rapidamente.

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

El personal de enfermeria realizara una valoracién minusiosa oportunamente en las B
embarazadas con sospecha de infeccion del virus del dengue para evitar
complicaciones materno-fetales.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El personal de enfermeria debera establecer los cuidados de atencion oportuna y B
especifica al ingreso de pacientes con dengue en fase critica para evitar dafo
neurolégico irreversible. Principalmente el estado hemodinamico:
e Identificar patron respiratorio, estableciendo oxigenoterapia segln 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. Anexo # 1y 2 Escala de coma de glasgow y
escala SOFA)

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

El personalde enfermeria debera: C

e Establecer junto con el médico la reposicion de liquidos en caso de hipotension 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.
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e Proporcionar oxigenoteropia, eligiendo la concentraciéon y el dispositivo segln
necesidades del paciente.

e Evaluar laintensidad del edema, proporcionando posicién y reposo segun precise,
determinando con el médico el uso de diuréticos.

e Establecer monitorizacién del balance de liquidos.

El personal de enfermeria debera: C

e En presencia de vémito y diarrea cuantificar pérdidas y caracteristicas.

e Medir laintensidad del dolor y manejo segln prescripcién médica.

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

El personal de enfermeria debe evitar, en los pacientes con dengue durante su C
estancia hospitalaria la exposicion a la luz; considerando que esta podria aumentar la
intensidad de la cefalea.

El personal de enfermeria llevara a cabo la monitorizacion de los signos vitales, asi C
como el andlisis de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de
temperatura corporal para determinar y prevenir complicaciones; mediante las
siguientes actividades:

Monitorizacion continua de la temperatura corporal.

Control térmico mediante la aplicaciéon de medios fisicos.
Administrar medicacion antipirética si es necesario.

Controlar la frecuencia y ritmo respiratorio (profundidad y simetria).
Administracion de oxigeno si es necesario.

Considerar que a partir de 2ml/k/h de diurésis se puede ir disminuyendo la infusion D
de liquidos, para evitar la sobrecarga.

El personal de salud, debera considerar y tomar precauciones al introducir una sonda D
nasogastrica, pues esta puede causar hemorragia grave y bloquear las vias
respiratorias; sera mas efectiva la via orogastrica ya que puede minimizar el trauma

durante su introduccion.

El personal de salud durante la alimentacién deberan evitarse liquidos rojos o negros, D
ya que su administracion puede confundirse con sangrado interno.
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3. CUADROS O FIGURAS

ANEXO # 1 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 AP 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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ANEXO # 2 Sistema SOFA (Sepsis-related Organ Faliure Assessment o Sequential Organ
Failure Assessment) de valoracion de disfuncion de 6rganos en la sepsis

Es un sistema de valoracion de la disfuncién de érganos. Valora la funcion de 6 6rganos, con
puntuaciones para cada uno de ellos de 0 a 4: «disfuncién» cuando asignan 1 o 2 puntos y «fallo»
del 6rgano cuando alcanza la puntuacion de 3 o 4. De los 6rganos cuya funcién evalla 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 3y 4 se aplican solo 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.

0 1 2 3 4
Respiratorio:
PO, >400 <400 <300 <200* <100
FiO2
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 hipotension PAM <70 oDBT N/A<0,1 N/A >0,1
Hematologico: >150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas
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.




