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Presentacion

El dengue es un problema de Salud Publica en el pais; su comportamiento endémico obliga a las
instituciones de salud a prepararse para evitar grandes epidemias que puedan afectar a la poblacion
costarricense.

Con el fin de brindar una respuesta oportuna a la poblacion, la Caja Costarricense del Seguro Social
presenta la “Guia para la Organizacion de la Atencion y Manejo de los pacientes con Dengue
Clasico y Dengue Hemorragico”; que contempla: la organizacion de la consulta de febriles, manejo
ambulatorio, criterios de hospitalizacién, organizacién de la unidad de dengue y manejo clinico de los
casos.

Este documento, resume la experiencia del grupo de clinicos que ha venido especializdndose en la
atencion de los pacientes en las diferentes Unidades de Dengue en el pais, desde el inicio de la
primera epidemia en 1993.

Esperamos que la difusion de este documento técnico en los servicios de salud, permita un abordaje
integral y la estandarizacion de la atencion clinica del Dengue.

Dr. Edwin Jiménez Sancho

Director, Direccién Técnica Servicios Salud
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I. Introduccién

Cada afio los servicios de salud enfrentan en diferentes areas del pais la atencién de epidemias de
Dengue, esto conlleva en cada ocasién la organizacién de la atencién de los servicios de salud, para
enfrentar el control de esta patologia.

La autoridades de salud a& la CCSS ante esta problemética han solicitado a los especialistas en la
Atencién Clinica del Dengue y Dengue Hemorragico elaborar una Guia para la Organizacion de la
Atencion y Manejo de los Pacientes de Dengue y Dengue Hemorragico. Esta decision se fundamenta
en la necesidad de brindar a los servicios de salud una guia practica, estandarizada y consensuada que
norme las actividades que deberan iniciarse ante una epidemia de Dengue en la organizacién de la
atencion clinica en los servicios de salud.

Es documento presenta las actividades esenciales que los  establecimientos de salud deberan
implementar para la organizaciéon oportuna de la atencién de Dengue.

Il. Organizacién de la Consulta de Febriles

La vigilancia del dengue inicia con el monitoreo de los casos sospechosos de dengue en la comunidad,
los servicios de salud deben de implementar la organizacion de la consulta de febriles. A continuacién se
describen los pasos para su implementacion:

La consulta de casos febriles debe contar con un Médico, Enfermeray /o Auxiliar de Enfermeria
durante el horario de consulta. Mantendra coordinacion permanente con los Servicios de
Emergencias de los Centros de Salud. Debera de contar con los recursos minimos necesarios
para la evaluacion de los pacientes.

Seran atendidos en esta consulta todos aquellos pacientes catalogados como sospechosos de
dengue o pacientes con dengue sin criterios de hospitalizacion en control ambulatorio. Los
pacientes atendidos en esta consulta deberan ser notificados en forma individual en la Boleta de
Notificacion Obligatoria de Vigilancia Epidemiolégica VE-01 (Anexo 1), en las areas libres de
dengue. En los establecimientos en lo que hay brote la notificacion pasa a colectiva y diaria
(Anexo 2). La notificacion debe hacerse en forma simultanea al Area de Salud del Ministerio de
Salud y al Area de Salud de la CCSS correspondiente1 y debe seguir el flujo de informacion
establecido en el Decreto de Enfermedades de Declaracién Obligatoria para el Ministerio de Salud
y el SISVE para la CCSS.

El médico deberd llenar la Hoja de evolucidon diaria del paciente ambulatorio de dengue (Anexo
3), la informacién que alli se solicita, debera ser archivada en un félder durante la estancia o
control del paciente en el establecimiento de salud. Una vez que el paciente es dado de alta o
egresado, este formulario debera archivarse en el expediente clinico del paciente.

El médico asignado a la Consulta de Dengue evolucionara a los pacientes diariamente de acuerdo
con los criterios establecidos en la hoja respectiva (Anexo 4).

A los pacientes derivados de esta consulta se les efectuara un control de hemograma completo
diario hasta ser dado de alta.
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[ll. Criterios de Hospitalizacion.

La presencia, de por lo menos uno de los siguientes hallazgos en un paciente con cuadro sugestivo de Dengue,
es criterio para hospitalizar al paciente.
Prueba de torniquete positiva,
Presencia de edemas o ataque al estado general en un paciente, independiente de la prueba de
torniquete.
Evidencia de sangrado
Determinacion de plaquetas inferior a 100.000/mm3

Presion Arterial Media baja segiin sexo y edad, asociada a taquicardia.

3.1 Recomendaciones Generales

Para todo paciente sospechoso de cursar con Dengue, se recomienda:

Realizar b Historia Clinica dirigida y examen fisico completo, tomando en cuenta diagnosticos
diferenciales (leptospirosis, malaria, salmonelosis, etc.)

Incluir en la nota médica los datos correspondientes a: Temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, presion arterial media y prueba de torniquete.

Llenar Hoja de Evolucién Diaria del Paciente Ambulatorio de Dengue (Anexo 5). Dicha hoja
debe quedar en el folder de la consulta de febriles. Debera ser archivado en el expediente hasta
gue el paciente sea dado de alta.

Anotar con claridad la presencia o no de signos de alarma.
Se debera solicitar un hemograma completo en cada dia de control.

Determinar con la mayor precision posible el dia y hora de inicio de sintomas y el dia de evolucion
de la enfermedad, con base en la informacion clinica y de laboratorio disponible (Diagrama 1)

Por ningiin motivo pacientes con algin criterio de hospitalizacion puede ser egresados y enviados
ala casa.

El tratamiento utilizado serd el acetaminofén como analgésico-antipirético en los pacientes con
dengue. Esta contraindicado el uso de diclofenac , tramadol, derivados pirazolados. Ademas,
esti contraindicado el uso de dimenhidrinato, cimetidina u otros medicamentos con caracteristicas
depresoras del Sistema Nervioso Central. No estd indicado el uso de antiinflamatorios no
esteroideos o antibidticos, esteroides o antivirales. Los pacientes no deben recibir ningln
medicamento por via intramuscular.

Todo paciente que sea enviado a su casa para manejo ambulatorio deberd recibir la “Hoja de
Informacion”. ANEXO 6
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IV. Manejo del paciente ambulatorio:

A continuacion se describe las actividades a realizar en la consulta para el control diario en el manejo
ambulatorio del paciente con dengue.

4.1 Control diario en la consulta ambulatoria del dengue

A) Diagndstico C) Ubicacioén

*Diagnoéstico epidemioldgico:  aumento de casos| *Control diario en Clinica de Dengue.
febriles en la Comunidad, presencia del vector,|*Manejo ambulatorio

casos de Dengue en la familia, escuela o centro de
trabajo. D) Manejo

Manejo ambulatorio
*Cuadro clinico de Dengue clasico en adultos y| *Hidratacién oral
nifios mayores: fiebre, dolores osteoarticulares,
mialgias, erupcion, vémitos, dolor abdominal,| *Unicamente se autoriza uso de acetaminofén.
ausencia de manifestaciones respiratorias.
*Notificacibn como caso presuntivo de Dengue.
*En nifios pequefios: sindrome febril inespecifico
(“virosis”) *Realizar prueba de lazo o torniquete.

Ver normas técnicas de control del dengue P4g. | *Educacién al paciente y su familiar:  signos
10y 11 clinicos que debe observar.

*Vigilar sangrados y signos de alarma en la
B) Laboratorio valoracion diaria

* Hemograma completo cada dia. Llenar diariamente Hoja de Evolucion diaria del
paciente ambulatorio con dengue. Anexo 4.
Entregar el Anexo 1

V. Unidad de Tratamiento de Dengue

Seré hospitalizado en la Uznidad de Dengue todo paciente que cumpla con los criterios de hospitalizacion
para dengue en Costa Rica’.
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5.1 Criterios parala hospitalizacion

La presencia, de por lo menos uno de los siguientes hallazgos durante el periodo de control diario es suficiente

para hospitalizar al paciente.

» Prueba de torniquete positiva,

» Presencia de edemas o ataque al estado general en un paciente, independiente de la prueba de
torniquete.

» Evidencia de sangrado

»  Determinacion de plaquetas inferior a 100.000/mm3

» Presion Arterial Media baja segun sexo y edad, asociada a taquicardia.

5.2. INDICACIONES PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO

Todo ingreso debera contar con una historia clinica y examen fisico completos.

El servicio debe contar con un libro de actas, en el cual se debe anotar la informacién del
paciente en el libro.

Deberd de catalogarse y clasificarse adecuadamente de acuerdo al triage verde o rojo
segun corresponda (datos clinicos y de laboratorio.

Los pacientes ingresados en la Unidad de Dengue, deberan monitorearse diariamente
con un hemograma completo, durante su estancia en el servicio. A su ingreso, debera
contar con los exadmenes de laboratorio establecidos. Otros examenes podrian ser
necesarios de acuerdo al medico tratante.

El Médico de la Unidad de Tratamiento del Dengue deberd hacer una nota médica al
ingreso de cada paciente, que incluya:

o Dia de evolucion.

Signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, presion arterial media, peso corporal en Kg.

Signo de Torniquete

Descripcién de sintomas

Descripcion de signos

Presencia o ausencia de signos y sintomas de alarma.

Resultados de laboratorio, hemograma completo y aquellos pertinentes.
Indicaciones para Enfermeria

Indicaciones de Laboratorio y Gabinete

Indicaciones de Tratamiento

o

O O0OO0OO0OO0OO0O0OOo

La nota médica de evolucion de cada dia, la @nfeccionara el Médico de Turno de la
Unidad de Tratamiento del Dengue anotando todos los requisitos anteriores, ademas de
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anotar la PAM minima y méaxima de las Ultimas 24 horas, y el control de la ingesta /
excreta.

Los pacientes que se ubican con triage verde ( 1,26 y 7 dias de evolucién de la
enfermedad deberan de tener una nota médica por turno). Los pacientes catalogados
como rojos (3,4,5 dia de evolucién de la enfermedad) contaran con nota médica cada
hora como minimo.
Llenar la hoja de resumen de evolucién por turno ( Anexo 3)
Los pacientes se egresaran de la Unidad cuando completen todos los criterios
siguientes:

» Cursar en el sétimo dia de evolucion de la enfermedad.

» Ausencia de inestabilidad hemodinamica o signos de alarma
en las dltimas 48 horas.

> Afebril , sin haber ingerido antipiréticos en las Ultimas 24 horas.

» Plaquetas mayores de 100.000/mm3 con tendencia al ascenso.

» Toma de muestra para serologia por dengue.

Anotar al egreso el diagndstico final se debe utilizar el (Anexo 7) para
verificar si un dengue hemorragico cumple con los criterio establecidos de

lo contrario se establecerd el diagnostico de dengue clasico con o sin
manifestaciones hemorréagicas.

5.3. Protocolo de Atencién de Enfermeria:

Al ingreso, a todo paciente debera tomarse: presién arterial, presion arterial media, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, signo de torniquete (si éste es negativo al ingreso),
peso en Kg y talla ¢, en nifios menores de 4 afios y en metros para personas mayores de esa
edad.

Debera orientarse en el Servicio y ubicarse en la Unidad respectiva.

Ningun paciente ingresara portando objetos de valor (joyas, anillos u otros).

No se permitirdn las ufias pintadas (para poder valorar cianosis u otros)

Todo paciente debe estar anotado desde el ingreso en el libro de actas .

Todo paciente debera contar con una via endovenosa con sello.

Se cumpliran las indicaciones anotadas en la nota Médica de evolucion.

Los signos seran anotados en la hoja denominada “Signos Vitales”

Todo paciente desde su ingreso debera de contar con un estricto control de ingesta /excreta y se
anotara en la hoja respectiva.
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A todo paciente a quien le sea indicada solucion intravenosa, se le colocard un apdsito con
acetato de aluminio (Domeboro) en forma profilactica para prevenir flebitis.

Se permitira la visita de s6lo una persona a la vez.

La puerta de acceso a la Unidad debera permanecer cerrada estrictamente.

Debera limitarse la presencia del Personal del Hospital al estrictamente asignado a la Unidad.

Salvo otra indicacion, los pacientes recibirdn una dieta corriente a libre demanda con liquidos
abundantes. Se exceptlan aquellos pacientes con otras enfermedades concomitantes (diabetes,

hipertensién arterial, etc.).

Se debera evitar la ingesta de refrescos de “color” para evitar confundir con la presencia de
sangrado en encias o colorear las heces.

Toda anormalidad serd comunicada al Médico de Turno en la Unidad de dengue de forma
inmediata

Toda presion arterial media menor a 70 en adultos y menor a la minima en nifios respecto a la
edad y sexo, debera ser reportada al Médico de Turno en la Unidad de dengue de forma
inmediata .

Salvo indicacion expresa, no se efectuard ningan procedimiento invasivo o instrumentacion
(Sonda Foley, Sonda Nasogastrica, etc.)

Todo paciente inestable hemodinamicamente, deberd de tener una vigilancia constante y contar
con monitor no invasor de signos (pulso frecuencia cardiaca presion arterial media )

VI. PACIENTES HOSPITALIZADOS POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

6.1. PACIENTES CON TORNIQUETE POSITIVO

PLAQUETAS MENORES DE 100.000/MM3 y EVIDENCIA DE SANGRADO

10
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A) DIAGNOSTICO
*Caso febril con petequias u otro sangramiento espontaneo
(gingivorragia, epistaxis, metrorragia, vomitos con estrias
sanguinolentas, melena u otro)

*Caso febril con prueba febril con torniquete positivo (No se
hace en pacientes con petequias)

*Trombocitopenia menor de 100000/mm3
B) LABORATORIO

*Hemograma completo diario.
C)UBICACION

*Hospitalizar en Unidad de Dengue
*Vigilancia estrecha

D) MANEJO

*A todo paciente deberéa canalizarse una via periférica.
*Dieta electiva e hidratacion oral.

*Tratamiento local compresivo si hay sangrados en
mucosas.

*Hemograma completo cada dia.

*Control estricto de la presion arterial media

*Signos vitales cada 4 horas

*Nota médica cada turno.

*Transfusion de plaquetas a 0.1 U/Kg una Unica vez si

el sangrado pone en peligro la vida del paciente y no
por trombocitopenia.

*Vigilar por sangrados

*Vigilar ascitis o hidrotérax

*Vigilar signos de alarma

6.2. PACIENTES CURSANDO EL 3,4,5 DIA DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA

11
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A) DIAGNOSTICO

*Dolor abdominal intenso y mantenido.

*Vomitos persistentes y frecuentes.

*Descenso brusco de la temperatura

*|rritabilidad, somnolencia o ambos en forma alternante.
*Derrames serosos

*Frialdad de la piel

Nota: No tienen que estar presentes todos.

Uno o dos de estos signos es suficiente.

Generalmente aparecen en pacientes que ya tienen
petequias u otro sangrado, ascitis o hidrotérax, pero
pueden faltar.

B) LABORATORIO
*Hemograma completo diario

Recuento plaquetario: vigilar descenso progresivo.

*Buscar ascitis (Clinica y por Ultrasonido abdominal e
hidrotérax (por clinica y Radiologia).

Si las plaquetas menores de 50,000 realizar ultrasonido
de torax y abdomen Si es posible

se recomienda realizar en el 4 dia de evolucion de la
enfermedad( diagramal)

C) UBICACION
Debe estar Hospitalizado para tratamiento
de rehidrataciéon oral o intravenoso si fuese
necesario.

*Vigilancia estricta en Unidad de Dengue.

D) MANEJO

*Control estricto de Presion arterial media.

*Infusion de soluciones intravenosas si es necesario

por vémitos o no tolerancia de via oral, con solucién

Dacca (adultos) solucién 90 ( nifios)

*Monitoreo clinico no invasor cada hora.

*Control de laboratorio cada dia.

*Vigilar cianosis:

*Vigilar signos iniciales de choque.

Nota: considerar

inminente de choque.

Tratar precozmente el choque es decisivo para el
prondstico.

este paciente en peligro

12
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6.3 PACIENTE CON SHOCK POR DENGUE

(SINDROME DE CHOQUE POR DENGUE)

A) DIAGNOSTICO
*Presion arterial media menor de 70 en adultos y menor a
la minima en nifios de acuerdo a sexo y edad (Ver Anexo
4) asociado a taquicardia.
*Palidez, frialdad, sudoracidn, oliguria.

B) LABORATORIO

*Hemograma completo cada dia.

C) UBICACION

*Manejo con vigilancia estricta en Unidad de Dengue.

D) MANEJO

*Infusiobn de soluciones intravenosas de solucién
Dacca(adultos)solucion 90 ( nifios) en la cantidad
necesaria para mantener la presién arterial media
entre la minima y la media de lo esperado. (Ver
Anexo 4).

*Oxigenoterapia.
*Vigilar por hematemesis y hemorragia pulmonar o

cualquier otro tipo de sangrado

Si fuera necesario, administrar plaquetas a 0.1
U/Kg en una Unica ocasion si el sangrado pone
en peligro la vida.

*Vigilar por dificultad respiratoria.
* Evitar excesos de liquidos con monitoreo de la

presion arterial media. y vigilancia cercana del
paciente

13
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Anexos
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Anexo 1
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Ministerio de Salud - Caja Costarricesense del Seguro Social

Anexo 2

Establecimiento que Informa:

Nombre del Encargado:

Fecha:

Boleta de Notificacion Colectiva en Caso de Epidemia de Dengue

NUmero

Expediente

Nombre y Apellidos

Fecha de Inicio

de Sintomas

Fecha de

Diagndstico

Fecha de

Nacimiento

Edad

Residencia

Provincia

Cantén

Distrito]

Otra Sefias

Teléfono

Lugar de

Trabajo

17
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No. Expediere

Anexo 3

Hoja de Evolucion Diaria del Paciente Ambulatorio de Dengue

Luger de restenca;

Luger e ek

DIA

PIA
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ANEXO4

Presién Arterial en Mujeres y Varones con Edades entre 1 Semanay 18 Afios.

Edad
<7dias
830dias
1-5meses
611 meses
lafio
2 afios
3afios
4 ahos
5afios
6 afios
7 afos
8 afos
9afos
10afios
11 afics
12 afics
13afios
14 a&hos
15afios
16 afios
17 afics

18afios

Horan MJ, B J, Bonita F, Kimm SYS et al. Report on the Second Task Force on Blood Pressure Control in Chilciren.-1987. Pediatrics 1987;79:1-25.

Minima

625/42.1
69.7/39.2
798/389
799/42.9
80.2/432
83.7/482
799/45.3
776/453
835474
849/49.1
86.1/494
880509
894/525
909532
935544
960574
95.1556.7
96.057.0
96.1/56.0
97.9/5%6.3
988575

Mujeres
Presion Arterial Sistdlica/Diastdlica Presion Arterial Media
Media Maxima  Minima Media
718505 81.1/589 489 576
81.7/50.7 937/622 494 611
92.0/495 104.2/60.1 525 63,7
945525 109.1/62.1 552 66,5
930524 105.8/61.6 555 659
946/570 1055/65.8 60,1 695
926/55.1 105.3/64.9 56,8 67,6
90.7/545 103.8/637 56,1 66,6
94.1/57.3 104.7/67.2 594 69,6
955/59.3 106.1/695 611 714
96.4/59.7 106.7/70.0 616 719
98.3/610 1086/71.1 633 734
100.2/62.7 111.0/729 648 752
1018631 112.7/730 658 76,1
104.6/645 115.7/746 674 779
1075/67.1 119.0/76.8 703 806
107.2/674 119.3/781 695 80,7
107.8/67.6 119.6/78.2 701 811
1075662 1189/764 694 801
100.1/67.0 1203/77.7 702 811
1099/67.6 121.0/77.7 713 81,7
1100674 1209/77.8 711 816

99.157.0

Rogers MC, Nichols DG, ed. Textbook of Pediatric Intensive Care. 3th ed. Balimore, Wiliams & Wikins, 1996.

Maxima

Presion Arterial Media= (Presion Diastdlica)+Presion Sistdica-Presion Diastdica)3 6 PAM=PDHPP/3)
PAM=PD+ (PSP (PSPD)3
PAM=(PS+[2PD])3

66,3
72,7
748
778
763
791
784
771
9,7
8L7
822
836
856
86,2
883
90,7
918
21
20,6
919
921
922
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Presién Arterial en Mujeres y Varones con Edades entre 1 Semana y

ANEXO 4

Presion Arterial Sistélica/Diastolica.

Minima

63.1/42.
79.9/39.
81.1/36.
80.6/43.
81.4/44.
84.2/47.
80.8/44.
78.7144.
83.4/47.
86.1/48.
87.4/50.
88.7/51.
90.6/52.
91.4/54.
92.4/53.
95.0/55.
95.2/54.
97.2/55.
100.5/55.
102.4/56.
105.4/59.
106.3/61.

W OWNWNOOFRPROOOOUUN UITO O OoOWo LN

Media

72.
82.
93.
95.
93.

113.
114.
117.
118.

7/51.
0/50.
0/47.
4/53.
6/53.
.0/56.
.5/54.
.8/53.
.3/57.
.2/58.
.8/60.
.7/61.
.7162.
.9/63.
2/63.
8/65.
.8/65.
1/66.
0/66.
7167.
6/70.
7171.

1
3
8
3
0
5
3
9
4
5
7
6
6
6
4
6
5
2
2
4
2
9

Maxima

82.3/60.
93.1/61.
105.9/59.
110.2/63
105.8/62.
105.8/65.
106.2/63.
102.9/63
105.2/67.
106.3/68.
108.2/70.
108.7/71.
110.1/72.
112.4/73.
114.0/73.
116.6/75.4
120.4/76.
123.0/77.
125.5/77.
127.0/78.
129.8/80.
131.1/82.

NP O OO WNR ONO OO

COoOUIN P W

Varones

Presion Arterial Media

Minima

ORPNWWNOUOUWRORFE, OOORFR UL RFENN

Media

RPN OO RPNRWRRRE NND OO WOOW

18 Afios.

Maxima

AP NWARPL OONRFRPRFRPWRER 0UIONOO RN

Horan MJ, BolJ, Bonita F, Kimm SYS et al. Report on the Second Task Force on Blood Pressure Control in Children.-1987. Pediatrics 19

Rogers MC, Nichols DG, ed. Textbook of Pediatric Intensive Care. 3th ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1996.

Presiéon Arterial Media= (Presion Diastdlica)+(Presion Sistélica-Presiéon Diastélica)/3 6 PAM=PD+(PP/3)
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ANEXO5
NOMBRE

FECHAY HORA DEINAODESNTOVIAS

No Asgura
Fedha celnge:

HQOJA DE EVOLUCION DEL PACIENTE HOSATALIZADO UNIDAD DEL DENGUE

HOJANo

DIA
EVOLUCION

IT | nT mT

IT

T | mT| Im

IIT| mT

IT

nT

mT

IT nT mT

REFORTEDIARIO

Fada

TomiqueeDiaio
Peo Diaio

Hdo
Laogam
Hayess

Diuessce24 haas

RESUMEN VALORACION MEDICA FORTURNO

Tempadua

FC
PAM. Ma&ima
PAM. Miima

PA
Fec. Rexdrataia

Auwsit Rdmorer

Edado. Condada
Stio Sagado

Magnitud Sagradb

Dda Abdomird

SGNOS DEALARMA

VamitosRataados

Diarea Profusa
Inquieid

Apdito

DismirudcnceTem
PodradnExoesva

Pdidez BExagraca
Darare Sson

LIQUDGS

IngeosV.O. + Paat.

Diuresspor Turo

Inetab, Horalnido

Reauai. DelLigxinet

Bdae
Médooy Cadgo
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Diagrama 1

Diagrama de Evolucion de la enfermedad en un paciente con cuadro clinico sospechoso de
dengue utilizando los siguientes datos clinicos y de laboratorio fiebre, leucocitos y plaquetas
Detectados en la valoracién diaria del caso ambulatorio u hospitalizado.

Leucocitos y

plaquetas
Fiebre
Dia de evolucion 1 2 3 4 5 6 7

Dias Verdes Dias Rojos Dias Verdes

Este diagrama ha sido disefiado y validado por los médicos de las Unidades de Atencion de Dengue
Utilizando el envio de examenes para serologia y virologia al laboratorio Nacional de Referencia para
Dengue de INCIENSA hemos confirmado que efectivamente hay correlacidn entre los dias de evolucién los
hallazgos clinicos y de laboratorio.

Debe aclararse que esto no coincide en la mayoria de los pacientes con la historia obtenida del paciente el
diagrama pretende hacer objetiva la evolucion de la enfermedad para facilitar el manejo clinico y
epidemiologico.

En los dias 1 y 2 existe fiebre mayor de 38 en la mayoria de los pacientes sin taquicardia con leucograma y
plaquetas normales.

En el 3 dia en la mayoria de los pacientes la fiebre cae a valores inferiores de 37 asociado a descensos

diarios en los leucocitos y plaquetas. Siempre se detectan leucocitos en valores menores de 4.000mms las

plaguetas pueden mantenerse en cifras normales.

Para el 6 y 7 dia ya los leucocitos tienden a normalizarse al igual que las plaquetas en forma ascendente
ambos.
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Anexo 6
Criterios de Dengue Hemorréagico

El diagndstico de Dengue Hemorragico se basa en datos clinicos y de laboratorio que
demuestren objetivamente que el paciente presentd extravasacion de plasma durante
la evolucion de la enfermedad.

La clasificacion de Dengue Hemorragico, se debe realizar al egreso de la Unidad
de Atencién del Dengue; y nunca al ingreso o durante su estancia en dicha unidad.
Para tal efecto se debe considerar lo siguiente:

Datos Clinicos:

Edema (Palpebral y/6 podalico.

Dolor en hipocondrio derecho

Hidrotérax de predominio derecho y/6 ascitis.

Disminucion subita y mantenida de la presion media inferior a la normal.
Requerimiento de soluciones (Dacca 6 Sol. 90) en volumen de hasta 50ml/kg/h
durante una hora 0 mas, para mantener la presion arterial media ligeramente
superior al valor minimo normal para la edad.

6. Balance de liquidos francamente positivo al inicio Yy negativo en la
defervescencia.

bR

Todos estos datos en un (a) paciente con atague al estado general.
Datos de Laboratorio:
1. Descenso de las proteinas totales y de la albumina en méas del 10% del valor
maximo al ingreso.
2. Conteo de plaquetas menor de 100.000/mm?®

Datos de Gabinete:

1. Ultrasonido realizado luego del 3 dia de evolucion de la enfermedad con datos
de extravasacion ( liquido pleural o ascitis ) ( Si se dispone de ultrasonido)

Recuerde:

El diagnéstico se basa en la presencia de por lo menos dos datos clinicos
de Laboratorio y /o los hallazgos de Gabinete.
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Anexo 7

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

INFORMACION IMPORTANTE PARA LOSPACIENTES CON DENGUE,
PARA SUSFAMILIARES, PADRES DE NINOS O ENCARGADOS.

Debe ser entregado d paciente que se esta mangando ambulatoriamente.

El paciente probablemente tiene dengue, la cua es una enfermedad vird transmitida por
un mosquito llamado Aedes aegypti.

El paciente debe de guardar reposo en cama mientras duren los sintomas. Debe tomar
abundantes cantidades de liquidos claros (por gemplo agua, sopas, leche, jugos y refrescos
naturaes) ademas de ladietanormd.

Para la fiebre y los dolores que se presentan s0lo debe tomar acetaminofén a como fue
recetado por é Médico que lo atendi6. No debe utilizar ASPIRINA (esta incluida en la Tabcin,
Megord, , Alka Sdtzer, Aspirina para nifios, y otros). NO debe recibir ninguna inyeccion en la
nalga ni en ninguna otra parte del cuerpo.

Aquellos pacientes que usan insulina deben de decirsdo d Médico.

El Médico le indicard addnde y a qué hora debe presentarse diariamente para su control y
para controlar sus examenes.

Las complicaciones de ésta enfermedad generdmente aparecen entre € tercero y € quinto
dia de la enfermedad, cuando es mas frecuente que baje la caentura, por 1o que debe de cuidarse
més'y consultar de nuevo S aparecen adgunas de las siguientes sefides:

v" Manchas o puntos rojos en la piel (se parecen alos piquetes de pulga)
v’ Sangrado por lanariz o las encias.
v VOmitos frecuentes o vomitos con sangre

v Heces de color negro

v" Nifosirritables o con llanto constante
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v Mucha sed, con sensacion de sequedad en laboca
v' Pid pdida, friao hiumeda (pegajosa)

v' Dificultad pararespirar

v Dolor abdomind (dolor de panza)

NO ESPERE A QUE EL PACIENTE SE AGRAVE. CONSULTE DE
INMEDIATO A SUMEDICO. ESIMPORTANTE TRATAR
RAPIDAMENTE A CUALQUIERA QUE PRESENTE ESTAS SINTOMAS.

Colabore Con Las Autoridades Del Ministerio De Salud Y De La
Cagja Costarricense De Seguro Social. Ayude Con Su Pais Y Con Su
Comunidad, Eliminando Todos Los Posibles Criadores De Mosquitos En
Su Casa'Y En Su Patio. Unase Con Sus Vecinos Para Ganarle La Batalla
Al Dengue, Para Que No Tengamos Ninguna Muerte Que Lamentar.

25



