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S

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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* FIEBRE DE MENOS DE SIETE DiAS
DE EVOLUCION.

* VIVE EN, O HA VIAJADO A
TRANSMISION ACTUAL DE bENGUE.

UN AREA CON

DOS 0 MAS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:

Y

* NAUSEAS Y VOMITOS.

* ERUPCION CUTANEA.

e CEFALEA Y/0 DOLOR RETROOCULAR.

e MALESTAR GENERAL, MIOCARTRALGIAS.

e LEUCOPENIA.
* PETEQUIAS O PRUEBA DEL
TORNIQUETE POSITIVA.

v v Vv
NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO EVALUAR SIGNOS DE ALARMA:
SOLICITAR
conFiRmacion | | DE VIGILANCIA EN SALUD:
DE LABORATORIO * DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTiINUO. | * SANGRADO DE MUCOSAS.
: TELEFONO: 24091200 * /OMITOS PERSISTENTES. * SOMNOLENCIA O IRRITABILIDAD.
SEGUN FAX: 24085838 « DERRAME SEROSO (EN PERITONEO, s HEPATOMEGALIA (>2CM).
SITUACION E-MATL: PLEURA PERICARDIO) DETECTADO POR » LABORATORIO: INCREMENTO BRUSCQ DEL
EPIDEMIOLOGICA - pIL: VIGILANCIAEPI@MSP.GUB.UY CLINICO POR IMAGENES (ECOGRAFIA DE HEMATOCRITO CONCOMITANTE CON RAPIDA
WEB: wWW.MSP.GUB.UY ABDOMEN 0 RX DE TORAX). DISMINUCION DEL RECUENTO DE PLAOUETAS.

N

NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA

65 ANOS Y MAS),
DE RIESGO.

EVALUAR CONDICIONES CO-EXISTENTES O RIESGO SOCIAL
ONDICIONES CQ-EXISTENTES: EMBARAZO, MENORES DE 2 ANQS, ADULTOS MAYORES
OBESIDAD, DIABETES MELLITUS, CARDIOPATIAS, OTRAS CONDICIONES

RIESGO SOCIAL: VIVIR SOLO, DIFICIL ACCESO AL HOSPITAL, POBREZA EXTREMA, OTROS.

N2

PRESENTA UNO 0 MAS SIGNOS DE ALARMA

INICIAR TRATAMIENTO EN EL SITIO DE ATENCION
Y DURANTE EL TRASLADO

TRATAMIENTO
* REPOSO RELATIVO EN CAMA, CON AISLAMIENTO
DEL PACIENTE PARA EVITAR LA PICADURA DE LOS
MOSQUITOS.
* ADECUADA INGESTA DE LiouiDOS (12 LITRO O
MAS POR DiA).
* PARACETAMOL:
- ADULTOS: 500-1000 MG CADA 6 HORAS,
MAXIMO 4 G POR DiA.
- NiNosS: 10 A 15 MG/KG/DiA.
* NO USAR AAS Ni oTRos AINES.
* NO ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS NI CORTICOIDES.
* EVITAR MEDICAMENTOS POR ViA INTRAMUSCULAR.
* DAR LA INFORMACION ORAL Y ESCRITA SOBRE
SIGNOS DE ALARMA, MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTRAINDICACIONES.
* CONTROL DIARIO,
* BUSCAR SIGNOS DE ALARMA EN CADA CONSULTA
HASTA 48 HORAS POSTERIORES AL CESE DE LA
FIEBRE.
* BUSCAR SIGNOS Y SINTOMAS DE MEJORIA
CLiNICA.
* HEMOGRAMA DIARIO, SI ES POSIBLE, 0 CADA
DOS DiAS.

(1) PRUEBA DEL TORNIQUETE: INFLAR EL MANGUITO DEL
TENSIGMETRO EN UNA CIFRA INTERMEDIA ENTRE TA
SISTOLICA v TA DIASTOLICA DURANTE 5 MINUTOS Y

* HIDRATACION Via ORAL DE ACUERDO A
CONDICION PRE-EXISTENTE.

* 51 NO TOLERA LA ViA ORAL, INICIAR HIDRATACION
ENDOVENOSA CON CRISTALOIDES A 2-3 ML/KG,
DE ACUERDO A CONDICIONES PRE-EXISTENTES.

* AISLAMIENTO DE LOS MOSOUITOS.

* VIGILANCIA CLINICA ESPECIFICA SEGUN EL
TIPO DE CONDICION ASOCIADA.

* TRATAMIENTO SINTOMATICO IGUAL QUE PARA
LOS CASOS AMBULATORIOS.

* DAR LA INFORMACION ORAL Y ESCRITA SOBRE
MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTRAINDICACIONES
A SUS FAMILIARES,

SEGUIMIENTO
* CONTROL DE SIGNOS VITALES CON BALANCE
HiDRICO.
* BUSCAR SIGNOS DE ALARMA HASTA 48 HORAS
DESPUES DEL CESE DE LA FIEBRE,
* HEMOGRAMA DIARIO.
* VIGILAR CONDICIONES ASOCIADAS.

OBTENER HTO ANTES DE HIDRATAR AL PACIENTE.

* ADMINISTRAR SOLO SOLUCION SALINA 0,9%

LACTATO 10 RiNGERML/KQ/HORA EN 1 HORA.

EVALUAR:

* SI PERSISTEN SIGNOS DE ALARMA, REPETIR EL

PROCEDIMIENTO 10 2 VECES MAS.

* SI HAY MEJORIA DE LOS SIGNOS DE ALARMA, Y

BAJA EL HTO, REDUCIR GOTEO A 5-7 ML/KG/HORA

POR 2-4 HORAS MAS,

REEVALUAR: * S| CONTINUA LA MEJORIA CLiNICA,

REDUCIR A 3-5 ML/KG/HORA POR 2-4 HORAS MAS.

SiICONTINUA MEJORANDO, REDUCIR A 2-3

ML/KG/HORA POR 24-48 HORAS MAS E INICIAR

HIDRATACION ORAL.

* SI HAY UN EMPEORAMIENTO DE LOS SIGNOS

VITALES Y/0 UN AUMENTO DEL HTO, MANEJARLO

COMO DENGUE GRAVE.

* SI HAY UN EMPEORAMIENTO DE LOS SIGNOS

VITALES Y UN DESCENSO BRUSCO DEL HTo,

CONSIDERAR HEMORRAGIAS (VER DENGUE GRAVE),
SEGUIMIENTO

* CONTROL DE SIGNOS VITALES Y PERFUSION

PERIFERICA CADA 1-4 HORAS.

* HTO DURANTE LA REHIDRATACION Y CADA 12

HORAS HASTA 24-48 HORAS POSTERIOR AL

INICIO DE LA ViA ORAL.

* LABORATORIO: GLUCEMIA, IP, TPTA, FIBRING-

GENO, ENZIMAS HEPATICAS, PROTEINAS

ToTALES/ ALBUMINA.

¥ +
PRESENTES DENGUE CON SIGNOS
DE ALARMA
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA NI DENGUE CON CO-MORBILIDAD CRITERIOS: UNO 0 MAS HALLAZGOS
CO-MORBILIDAD * CHOQUE HIPOVOLEMICO POR FUGA
CRITERIOS: CRITERIOS: DE PLASMA.
CRITERIOS:  CONDICIONES PRE-EXISTENTES, ' * DISTRESS RESPIRATORIO POR
* SIN SIGNOS DE ALARMA Y. 0 « UNO 0 MAS SIGNOS ACUMULACION DE LiguIDOS.
* TOLERA ADECUADQS VOLUMENES RIESGO SOCIAL DE ALARMA e SANGRADO GRAVE.
DE LIQUIDOS POR VIA ORAL. ° . . . . 3
« TIENE DIURESIS NORMAL. AFECTACION GRAVE DE ORGANOS.
1) 1) 4 d
GRUPO C
GRUPO B X REQUIERE INTERNACION,
REQUIERE INTERNACION PREFERENTEMENTE EN UTI
PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIO
HEMOGRAMA CON PLAQUETAS HEMOGRAMA CON PLAQUETAS HEMOGRAMA CON PLAQUETAS * HEMOGRAMA CON PLAQUETAS.
(s1 ES POSIBLE) « GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH.
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

* COAGULOGRAMA, Rx DE TORAX Y ECOGRAFIA
ABDOMINAL.
* OTROS, SEGUN CONDICION CLiNICA ASOCIADA.

TRATAMIENTO
OBTENER HTO ANTES DE HIDRATAR AL PACIENTE.
* INICIAR SOLUCION SALINA 0.9 % 0 RiNGER
LACTATO A 20 ML/KG EN 15-30 MINUTOS.
EVALUAR:
* SIEL PACIENTE MEJORA, SEGUIR CON IGUAL
SOLUCION A 10 ML/KG POR 1 HORA, Si SIGUE LA
MEJORIA CONTINUAR REDUCIENDO EL GOTEOQ
COMO EN EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA.
* S| EL PACIENTE NO MEJORA Y EL HTO SIGUE
ALTO REPETIR EL PROCEDIMIENTO DE HIDRATA-
CION (20 ML/KG 5-30 MINUTOS).
REEVALUAR:
* SI MEJORA, SEGUIR CON CRISTALOIDES 10
ML/KG EN 1 HORA Y SEGUIR COMO DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA.
* SINO MEJORA Y EL HTO SIGUE ALTO, ADMINIS-
TRAR UN TERCER BOLO DE CRISTALOIDE Y
VALORAR FUNCIGN DE BOMBA (MIOCARDITIS),
USO DE DROGAS VASOACTIVAS Y CORREGIR
ACIDOSIS. S1 NO MEJORA INICIAR COLOIDES,
10-20 ML/KG EN 30-60 MINUTOS.
REEVALUAR:
*Si MEJORA: CAMBIAR A CRISTALOIDES, 10
ML/KG EN 1 HORA Y SEGUIR COMO DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA.
* SI NO MEJORA, CONTINUAR CON COLOIDES
10-20 ML/KG EN UNA HORA.

CONTAR EL NRO, DE PETEQUIAS, LA PRESENCIA DE
PETEQUIAS SE CONSIDERA PRUEBA POSITIVA,
ABREVIATURAS

® Hro: HEMATOCRITO.

* TP: TIEMPO DE PROTROMBINA,

* TPTA: TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA,
* SF: SOLUCION FiSiOLGGICA.

CRITERIOS DE ALTA DE CASOS HOSPITALIZADOS (TODOS DEBEN ESTAR PRESENTES)

* AUSENCIA DE FIEBRE POR 48 HORAS,
* AUSENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

* MEJORIA DEL ESTADO CLiNICO, INCREMENTO DEL RECUENTO DE PLAQUETAS.
* HEMATOCRITO ESTABLE SIN HIDRATACION INTRAVENOSA.

REEVALUAR:

* SIEL PACIENTE NO MEJORA Y EL HTO BAJA
INDICA SANGRADO Y LA NECESIDAD URGENTE DE
TRANSFUNDIR GLOBULOS ROJOS.

* TRATAMIENTO DE HEMORRAGIAS SEVERAS
SEGUN CRITERIO CLiNICO.

!
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TOMADO Y ADAPTADO DE: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. GUIAS DE ATENCION PARA ENFERMOS DE DENGUE EN LA REGION DE LAS AMERICAS. LA Paz: OPS/0OMS, 2010.



