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Presentacion

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

Con el fin de brindar una respuesta oportuna, la Caja Costarricense del Seguro Social
presenta la “ Guia para la Organizacion de la Atencion y Manejo de los pacientes con
Dengue y Dengue grave” ; que contempla la organizacion de la unidad de dengue y
manejo a nivel hospitalario de los casos, asi como aspectos anatopatologicos.

Este documento, resume la experiencia de un amplio e interdisciplinario nimero de
profesionales de la salud, a quienes doy las gracias y que desde los inicios de la
transmision de la enfermedad en nuestro pais, han venido participando continuamente en
la atencion y manejo de los pacientes en los diferentes niveles de atencion.

La difusion de este documento técnico en los servicios de salud y el apego que los
profesionales de salud tengan en éste, permitira un abordaje integral y la estandarizacion
de la organizacion y atencion clinica del Dengue.




---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

Tabla de Contenidos

I [ o Yo [ ool e o USSR 7
2-. Definicidn de la enfermedad ... e 8
2.1 Descripcion, agente etiolégico, modo de transmision, reservorio, periodo de incubacion,
transmisibilidad, diStrIDUCION. ...t e r s e st s bbb s s e a s annanes 8
2.2 Clasificacion de la enfermedad y SUS CaracteristiCas. ..o enenereserensiresisesisese s sesesesesessens 8
2.2.1 Infeccidn asintomAtica POr ENBUE .......uiiiniiiieiir e et r e e e et e e e et e eaeeans 8
D A 0 1Y oY T e T ) 8
2.2.3 Dengue con signos de alarma (A1) ....oceuviiiiiiieii i e 9
2.2.8 DENGUE GraVE . .euuiiruneeetiieitiieeeteeettiessta ettt asenatareeteresstesaterataeestntessteretniaeannsessnns 9
3-. Procedimientos de vigilancia epidemiolOgiCa ......cccoocueieiiiiiiiiiiie e 11
I A 7Y g TTof o g I 1 o= <Y PO 11
Caso SOSPEChOSO AENGUE (AD0) .....ieueueieeiiiie e et e e e et e e e et se e e e ee et s e e e e e e e e eas e e e araeeeeennns 11
Caso sospechoso dengue con signos de alarma*(A91) ....ccuvvvvvieiiiniiiiiiieee e e e eeeees 12
Cas0 SOSPECNOSO AE DENEZUE GraVe ...ucvuuiiiueiiieiiieet et eetteeeteeeaneetiereaeesnsreneeenesnneeneernneennaees 12
(0= T o R o] o] oT=] o1 (=T <3 e [T V= U T 13
(07 1o X ol o111 s o =T o T 13
(0= 1Yo Je [ <1 o= =T o S 13
Caso de muerte soSpPeCch0Sa POr ENGUE........cuiiiiiiii e ee e e e e e e e e e e e aans 13
3.2 Acciones de vigilancia epidemiolégica y basada en laboratorio segun la situacion epidemioldgica.....c.ourue.. 14
Informacion requerida para determinar los escenarios epidemioldgicos .......c.ccoevvvvvuiiennnnen 14
Acciones de vigilancia epidemiolégica, vigilancia basada en laboratorio y vigilancia
entomoldgica segln escenario epidemiolOZICO .......cuviiiiiiiiiiiiii e 15
3.3 Registro, depuracidn y analisis e CASOS .urmrmerresssreressssssresessssssssesssssssesessssssesesessssssesesens 17
4-. Vigilancia basada en |aboratorio del deNGUE..........ceeeivieiiiiiie it 18
4.1 OrganizacCion € [0S SEIVICIOS ...uuurirrrrrreereressisessesessseassseass st st sssssss s sssssssssessses e s e ssenssssssssssesnes 18
4.2 Actividades a realizar en la red de laboratorios cliniCos .....rrnrresseress e 19
4.3 Actividades a realizar en la red de laboratorios clinicos y en el CNRV, segun la situacidn
LYo o 1=Ta 0 Lo} [ = {1 ST YT 19
5-. Organizacidn de la atencion de los pacientes con dengUE.........coecuveeeriieeeeniiieeeiiieee e 22
5.1 CONSUILA 8 DENGUE ..evreeccerireree e e v s sseresessssssesesessasssssenssssssssssnsasssssenensasssssssensasssssessssssanesesensssssssenens 22
5.2 Unidad de Atencion del DENGUE (UAD) ....rereneiseressescsesessssessssessssessssssssssssssessassssssssssssesssssans 23
6-. Manejo integral del paciente con Denguey Dengue grave.......cccccceeeecieeeeniveeenieeeeneciiee e 24
6.1 Historia clinica, examen fisico y diagndstico diferencial ......vvrvernnencennnresesssveressssnenes 24
6.2 MaNEJO AMBDUIGLONIO couereeeicce ettt s bttt 25
6.2.1 Control y seguimiento diario (nota médica, enfermeria, y otros) ........ccoocvveviiiivnrnnnnns 25
6.2.2 EXamenes de 1aboratorio ... ..c.uuuueeiiiii e 26
T T I = - 11T | o TR 26
6.2.4 Criterios de alta de la consulta de deNGUE........ccevriiiiiiiiiiieiii e 26
6.2.5 Criterios para manejo intrahospitalario.......c.coooiiiiiiiiiii e 27
6.3 Manejo 0 Atencidn iNtrahoSPItalaria ..o e 27
6.3.1 Clasificacion de casos segun evolucién clinica (ANeX0 8) ......cvvvniiiiiiiiiiiiiiieeieeeee e, 27



---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

6.3.2. SIBN0S A€ @laIMa ... iiiiiiii it e enaaas 27
6.3.3. Control, seguimiento y tratamiento segln clasificacion ...........ccoovviveiiiiiiiii i 28
6.3.4 Criterios de e8reso de 1a UAD ...t 31
7-. Diagnostico radiolOZiCO 0 POIr IMAZENES.....ccocureveeeeieereieeeeeccreeeeeeesebreeeeeeesbbbbreeeeeeenbraeaeeenas 32
R OIN [ To F-To [o e [l =T o1 1T 1 0 [T o - TR S 33
9-. Aspect0os anNatoOMOPATOIOGICOS. .....uuiiiiiiie ittt ettt e ste e s st e s be e s sree e e 34
10-. Indicadores de monitoreo Yy ValUACioN .........coccciiveeeeeiiiiiiieeeeeecctree e e eeirree e e e e esetrreeeeeeeaanes 36
10.1 Componente Vigilancia EPidemiolOgiCa......courerenreniceniseneseressssess e sessssesssnens 36
10.2 Componente CliNICa Y TratamiENtO. .. erererrerreressssreresessseresesessssssesessssssssesessssssssessssssssesensassns 37
10.3 Componente Vigilancia Seroldgica y VirolOgiCa.....cureresrrerenessserenessssssesesesssssssensssssssesensasens 38
T Y o 1= (o SO P PP PP PPN OPOPPPPPPPP 40
LY 1=t T OO TRSTRTR 40
1 Ko o} Tor=TolTo Yo I8 g Yo 11V To 11 -1 40
AANEXO 2. wouiurueirieess et sss st et d e AR AR R R A e AR A A e g e 41
Ficha de solicitud de laboratorio e investigacion de CaSO0.....ccu et 41
N 1= o T OO TP P VSRR 46
Hoja de Evolucion Ambulatoria Diaria del Paciente con DENGUE ......c.ereveeeererereeneressness e 46
AANEXO Lttt st s s e e e AR A AR E SRR e R R AR e R e R R AR R e b e R e e 47
Hoja de Evolucién Diaria del Paciente con Dengue en atencion intrahospitalaria™ .......cccveeeeene 47
FAY 1=t TR TSROSO 48
Tabla de conversién de la presion arterial a presidn arterial Media ....cvvvvvrevevevnereseesereresenens 48
N 1= o T OO PSPPSR P VSRR 48
Tabla de presidn arterial para nifios y nifias hipertensos U 0besos. ... 48
AANEXO 7 ouurueuriresesssssssess s ss s e st d e E e AR R A e AR A R e e Rnas 49
Tabla de presion arterial para Nif0s Yy NINAs NOrMOTENSOS....vrrrrererersrerere s sesssssesesesssssseseneasens 49
Y T3 o T 7P 50
Diagrama de correlacién evolucion clinica y de 1aboratorio ... 50
Y T3 o TR PP 51
Informacidn para los pacientes con dengue, sus familiares, encargados o padres de nifos.....51
Y =3 Co 0 0 PR 52
INSUMOS MINIMOS NECESAIIOS coucveeereresrreseresesessressssessssesssseseasssessssessssessssesssessssesssssssssssessssesssesssssensssenssesas 52
Y=o 0t PP 54
Medicamentos CONtraiNdiCAUOS .....c.ccocuveerererrrreeererss s ssesss s sses e sses e sessesessssesssessseenssnens 54
Y T3 o 0 1P 55
Flujograma Operativo Manejo Clinico del Dengue y DENgUE Grave........eeerenerensrsessisesssensenens 55
0 = 1 o] T4 =Y i - TP 56



---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

1. Introduccion

Cada afio los servicios de salud enfrentan, en diferentes areas del pais, la atencién de epidemias
de Dengue, esto conlleva a la reorganizacién de los servicios de salud para la atencién de los
pacientes.

Las autoridades de salud de la CCSS ante esta problematica han realizado las gestiones
necesarias para que un grupo de profesionales de la salud actualicen la Guia para la
Organizacion de la Atencion y Manejo de los Pacientes de Dengue y Dengue grave,
incorporandole al documento original toda la experiencia y avances sobre el manejo clinico que
se ha podido adquirir desde los afios noventa cuando se introdujo la enfermedad en nuestro
pais. Esta decisidn se fundamenta en la necesidad de brindar a los servicios de salud una guia
practica, estandarizada y consensuada que norme la organizacién y la atencién de los pacientes
tanto durante una epidemia como en condiciones normales en zonas hiperendémicas.

La aplicacion nacional de éste documento serd obligatorio para asi poder brindar una atencion
oportuna, estandarizada y de calidad en toda la red de servicios de salud de la CCSS,
independientemente del establecimiento de salud
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2-. Definicion de la enfermedad

2.1 Descripcion, agente etiolégico, modo de transmisién, reservorio, periodo de
incubacion, transmisibilidad, distribucion.

El dengue es una enfermedad aguda febril, producida por un virus ARN de la familia
Flaviridae, cuyo Unico reservorio es el hombre. Existen 4 serotipos distintos DEN- 1, DEN- 2, DEN-
3 y DEN- 4. Es mas predominante en las regiones tropicales.

El virus se transmite por la picadura de la hembra del mosquito Aedes sp. que es
hematdéfaga, ésta adquiere la infeccion al alimentarse de un paciente en fase virémica. El virus se
multiplica y alcanza las glandulas salivares de la mosquito hembra, donde se mantiene de por
vida, por lo que puede infectar a varias personas.

Existen varios tipos de Aedes: Ae. aegypti, Ae. albopictus, Ae. meiovittatus, Ae. scutellaris .
etc. El mas importante es Ae. aegypti, que se alimenta principalmente sangre humana vy lo hace
de dia. El virus es altamente transmisible cuando la infestacion por el vector es alta, lo que
puede producir epidemias de dengue con alta morbilidad y mortalidad, en su forma grave.

La infeccidon que produce resulta en un amplio espectro de presentaciones clinicas, que van
desde formas asintomaticas, indiferenciadas y leves hasta cuadros graves con compromiso

vascular, coagulacién y érganos blancos.

Puede haber transmision por la picadura directa del mosquito, via vertical (madre-hijo,
tercer trimestre de embarazo) o via transfusional

2.2 Clasificacion de la enfermedad y sus caracteristicas

2.2.1 Infeccidn asintomatica por dengue

Forma clinica que pasa absolutamente desapercibida.
Ocurre entre el 10 al 20 % de la poblacién

2.2.2 Dengue (A90)

Cuadro febril indiferenciado (sindrome viral) de menos de 10 dias de duracion, con
compromiso del estado general con signos y sintomas asociados como cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias y erupcidn, con o sin hemorragias. No hay extravasacién de plasma.

Entre los pacientes ambulatorios los casos no graves comprenden hasta un 99% del total.
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2.2.3 Dengue con signos de alarma (A91)

Es todo paciente que curse con un cuadro de dengue y que en su evolucion presente
extravasacion leve de plasma o alguno de las siguientes caracteristicas:

¢ Intolerancia de la via oral o vomitos frecuentes (3 o mds en una hora o 5 en seis
horas).

* Dolor abdominal intenso, permanente y sostenido o dolor a la palpacién del
abdomen

¢ Acumulacion de liquidos (edemas, derrames).

e Presion arterial media baja segln sexo y edad, asociada a signos de hipoperfusién o a
taquicardia

* Distension abdominal.

e Frialdad de extremidades.

¢ Caida brusca de la temperatura por debajo de la normal.

¢ Disnea, taquipnea o dolor toracico.

¢ Evidencia de sangrados de cualquier magnitud (en piel o mucosas)

¢ Hepatomegalia >2cm

* Caida rapida de plaquetas

¢ Hemoconcentracién (condicionado a la hidratacién)

¢ Somnolencia o letargo.

e Agitacion

2.2.4 Dengue Grave
2.2.4.1 Con Extravasacion de plasma (A91)

Todo paciente con manifestaciones de dengue mas evidencia de extravasaciéon de
plasma (clinica, de laboratorio, radiolégica o ultrasonogréfica), mas la presencia de al menos
uno de los siguientes criterios:

- Trombocitopenia

- Manifestaciones de sangrado.
- Hemoconcentracién

- Hipoproteinemia

El dengue grave con extravasacidn de plasma se presenta hasta en un 50% del total de
pacientes hospitalizados.
Los pacientes pueden cursar con:

e Disminucién de la Presion arterial media (PAM): Hipotensién en nifios disminuciéon
menor o igual al 15% de la PAM minima segun edad y sexo; en adultos sanos valor de
la PAM entre 60 y 69 mm Hg; en hipertensos y obesos PAM entre 60y 79 mm Hg.

9
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* Shock reversible ya que hay respuesta rdpida al manejo con volumen adecuado de
liquidos.

* Puede haber o no sangramiento activo.

¢ Shock profundo, por insuficiencia circulatoria, acidosis (acidemia) metabdlica y
coagulacién intravascular diseminada.

Si no hay restitucion enérgica de liquidos puede sobrevenir la muerte.

Para los pacientes que presenten choque por dengue con extravasacion de plasma se debe tener
siempre presente los siguientes criterios para dengue grave con extravasacién de plasma:

1. Hipotensién sin choque
- Disminucién de la PAM entre 60 y 69 mm Hg en adultos normales,
0 60y 79 mmHg en adultos hipertensos.
- Disminuciéon de 15% de la PAM minima normal en nifios
normotensos o hipertensos, de acuerdo a su edad y sexo.
- Puede haber taquicardia y disminucion moderada de la diuresis.

2. Choque

- Evidencia de insuficiencia circulatoria manifestada indirectamente

por todos los sintomas siguientes:

- Aceleracion y debilitamiento del pulso.

- Disminucidn de la Presion Arterial Media (PAM) por debajo de 60
mm Hg en adultos é en mas del 15% del valor de la PAM minima
normal para nifos de acuerdo a edad y sexo, con datos de bajo
gasto.

- Piel friay humeda y estado mental alterado.

- Disminucién importante de la diuresis.

- Elchoque franco es evidencia directa de insuficiencia circulatoria

- Coagulacion intravascular diseminada

i. Choque grave
ii. Choque irreversible

Es importante vigilar muy de cerca 3 parametros que indican gravedad del cuadro:

¢ Frecuencia Cardiaca: para detectar taquicardia, la cual sugiere hipoperfusion.

* Presion Arterial: Disminucidn importante de la PAM que podria sugerir
extravasacion.

* Diuresis: Es importante medir su disminucion, sobre todo en los pacientes con
hipoperfusion.

10
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Es fundamental detectar la Hipoperfusion, la cual es sindnimo de choque, que si no es corregida

oportunamente,

se convierte en el camino mas facil y amplio para las complicaciones

incluyendo la muerte. En los pacientes se presenta como:

Pulso rapido y débil.

Piel fria o hiumeda, marmérea.
Estado mental alterado.
Llenado capilar > 2 seg.
Disminucion de la PAM.
Oliguria (menor a 0.5cc/kg/hr.)

2.2.4.2 Con sangrado grave A90 (si cursa con extravasacion de plasma se clasifica como A91)

Todo paciente con cuadro caracteristico de dengue con o sin extravasacién de plasmay
que presente valores de hemoglobina menores o igual a 7 g/dI

2.2.4.3 Con dano grave a érgano blanco A90 (si cursa con extravasacidon de plasma se clasifica

como A91)

Pacientes que cursen y presenten los signos y sintomas de un caso de dengue y que presente
alteracién en d6rganos blanco como: higado, corazén, pulmones, cerebro, pancreas, rifién e

intestino

3-. Procedimientos de vigilancia epidemiolégica

Todo paciente de dengue sera notificado en forma individual en la boleta VE 01 (Anexo 1) y
registrado en el sistema de informacidon SISVE. Todas las notificaciones, boletas VEO1,
deberan ser enviadas al Ministerio de Salud segun flujo de informacién establecido en el
decreto ejecutivo N° 37306-S.

3.1 Definicion de caso

Caso sospechoso dengue (A90)
A) Persona que presenta fiebre de inicio subito y brusco, con una duracién menor a 10

dias, en la que no se pueda detectar foco evidente de infeccidén y que usualmente se
acompafa de dos o mas de las siguientes manifestaciones:

e cefalea

* mialgia

e artralgia

e dolor retro-ocular
e eritema o exantema
* nauseasy vomitos

11
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Algunos casos pueden presentar diarrea.

B) Todo nifio menor de 2 afios con cuadro febril agudo (>38°C), sin foco evidente de
infeccién, que provenga o haya visitado un area con transmisién de dengue.

Caso sospechoso dengue con signos de alarma*(A91)

Todo caso de dengue que presente uno o mas de los siguientes signos de alarma:
* Dolor abdominal intenso y continuo, o a la palpacién del abdomen
* Vomitos persistentes
e Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, pericardico)
e Sangrado de mucosas
e Letargo oirritabilidad
e Hipotension postural (Lipotimia)
* Hepatomegalia mayor a 2 cm
e Aumento progresivo del hematdcrito

*regularmente se presenta a la caida de la fiebre.

Caso Sospechoso de Dengue Grave

Todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso de dengue y tenga uno o
mas de los siguientes hallazgos:

1. Evidencia de extravasacién de plasma grave que pueda llevar a (A91):

¢ Choque (SCD)

* Acumulacion de liquidos (derrame pleural, ascitis, derrame pericardico) con o sin
dificultad respiratoria

Evidenciado por clinica, laboratorio, radiologia o ultrasonografia.

2. Sangrado grave (segun evaluacién del clinico, 2.2.4.2)

3. Dafio grave de d6rgano(s)
(meningoencefalitis, miocarditis, hepatitis, , neumonitis, enteritis, nefritis, pancreatitis)

Si el paciente presenta los hallazgos 2 y 3 sin extravasacion se clasificara como A90

12
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Caso probable de dengue

Paciente que cumpla con cualesquiera de la definicién de caso sospechoso y que tenga el

7

resultado de una prueba de IgM positivo 6 nexo epidemiolégico segun situacién o
escenario epidemioldgico.

Caso confirmado

Sospechoso con resultado de laboratorio positivo para dengue (PCR, Cultivo o serologias
pareadas)

Caso descartado

Caso  sospechoso sin examen de laboratorio, cuyas investigaciones clinicas vy
epidemiolégicas son compatibles con otras patologias.

6

Todo caso sospechoso de dengue que tiene diagndstico de laboratorio negativo, siempre
y cuando las muestras fueron recolectadas en el periodo adecuado y cuente con el
diagndstico de laboratorio que confirma otra entidad clinica.

Caso de muerte sospechosa por dengue

La clasificacidn final de todo paciente que fallezca con sospecha de dengue, dengue grave
u otra fiebre hemorragica o, que en su evolucién clinica se considere como diagndstico
diferencial el dengue, se realizard por la Comisién Interdisiplinaria e interinstitucional
especial de analisis de casos sospechosos, previo andlisis de la copia foliada del
expediente, hallazgos laboratoriales y anatomopatolégicos.

Los pacientes que evolucionan a dengue grave o con signos de alarma serdn notificados
en la boleta VEO1 al momento de cumplir con la definicion de caso.

13
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Caracterizacion e informacidn requerida para determinar los escenarios epidemiologicos del dengue de las areas del pais

Variable

Areas sin presencia de
vector ni casos

Areas con presencia del
vector sin casos

Areas con presencia del vector y
casos autdctonos (Area

Areas en situacion de brote
(Area epidémica)

autdctonos autdctonos endémica)
Condiciones del | 1. Los datos del cantén | 1. Los datos del cantén 1. Hayinformacion entomoldgica | 1. Un drea se ubica en situacién de brote
area que indican que indican que que indica que hay presencia segun dos condiciones:
determinan su histéricamente el histéricamente el vector del vector. a. Eldistrito (o EBAIS para algunas
situacion vector no ha si ha circulado en sus - : i Y
demiolei e lad localidades y/o h 2. El distrito (o EBAIS para areas) incrementa el nimero de
epidemioldgica circulado en sus ocalidades y/o ha . . i i
P g o e ) y Y algunas areas) tiene casos casos y pasa a zona de epidemia
ocalidades encuestas . ] i Amico 6
N o confirmados autéctonos de aplicando el canal endémico 6
entomoldgicas L . - .
& dengue, pero la incidencia de b. En un estrato geografico (localidad o

recientes que indican
presencia del vector

2. Sise confirma un caso de dengue corresponde a

un caso importado **

casos de dengue se mantiene

dentro del canal endémico
*k k¥

barrio) se identifica un conglomerado
de casos sospechosos que son
confirmados por laboratorio

Informacion
epidemioldgica
requerida para
determinar el

1. Reporte semanal de casos sospechosos de dengue por distrito remitidos por MS y/o CCSS (enviado martes incluyendo reporte de
casos de las cinco SE previas, enviado en Excel)

2. Reporte semanal de muestras procesadas (positivas y negativas) de dengue y serotipos circulantes por distrito remitidos por
CNRV/INCIENSA los dias martes en el mismo formato (5 SE y en Excel). Adicionalmente se remite el listado de muestras procesadas

escenario con sus resultados y las variables epidemioldgicas requeridas.
epidemiolégico | 3. Curva epidémica de casos de dengue sospechosos, confirmados y probables para determinar tendencias y efecto de las acciones de
del drea control en los cantones y distritos de las dreas endémicas y epidémicas. Incorporar datos en canal endémicos
4. Informacion entomoldgica que indica que no hay presencia del vector (MIV /MS y con periodicidad cada 6 meses para actualizar el
envio del reporte)
Notas:

* Si una encuesta entomoldgica realizada en una localidad de un cantén que histéricamente no ha reportado la presencia de vector indica que el vector estd
presente, se debe reubicar el canton en el escenario denominado “Area con presencia de vector”.

** En el escenario sin casos autdctonos, los equipos de vigilancia no requieren elaborar el canal endémico pues si se detectan casos, son esporddicos

*** Fl canal endémico debe ser construido con los criterios de estrato geogrdfico y serie de afios recomendados segun las directrices de vigilancia de la salud
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Acciones de vigilancia epidemioldgica, vigilancia basada en laboratorio y vigilancia entomoloégica segin escenario epidemioldgico

Tipo de Areas sin presencia | Areas con presencia Areas con presencia del Areas en situacién de brote
vigilancia de vector ni casos del vector sin casos vector y casos autéctonos (Area epidémica)
autoctonos autdctonos (Area endémica)
Vigilancia 1. Ante la deteccién de un caso sospechoso, | 1. Realizar la investigacion 1. Una vez confirmado el brote, la Direccién de Area

epidemioldgica

notificarlo en forma inmediata, realizar la
investigacion epidemioldgica del caso
incluyendo barrido para la busqueda de
mas casos sospechosos en un radio de
150 metros alrededor del caso.

Realizar y enviar la depuracion de la base
de datos y la clasificacién final del caso
segun definiciones operativas

epidemiolégica en un radio
de 50 metros alrededor del
caso notificado para
determinar la presencia de
conglomerados o brotes.

2. Agilizar el intercambio de la
informacion e intensificar
los analisis integrados en
la sala de situacion de
salud con una periodicidad
acorde a la situacién en el
seno de la CILOVIS.

Rectora de Salud debe alertar a los servicios de salud y
comunidades, instituciones publicas y privadas de la
zona, asi como medios de comunicacion colectiva,
buscando o reforzando la organizacion y participacién
de los diferentes actores sociales para el abordaje del
brote

La Direccién de Area Rectora debe informar
diariamente a los servicios de salud publicos y
privados en su area de atraccion, en especial a los
servicios de emergencias, cudles son las localidades
gue presentan casos.

No se realizaran investigaciones individuales de caso,
en las localidades afectadas por el brote. Todo caso de
dengue se deben notificar individualmente.

. Agilizar el intercambio de la informacién e intensificar

los analisis integrados en la sala de situacién de salud
con una periodicidad acorde a la situacion en el seno
de la CILOVIS.

Vigilancia
basada en
laboratorio

En las dreas sin casos autdctonos de
dengue, hasta que se confirme por IgM la
circulacion del virus, se deben tomar
muestras para serologia al 100% de los
casos sospechosos que tengan de 6 a 10
dias de evolucién del cuadro clinico para
enviar al laboratorio clinico de la CCSS de
la red que corresponda o al CNRV para

En las dreas endémicas de
dengue el propdsito de la
vigilancia es identificar los
serotipos circulantes. La
vigilancia serolégica se realiza
para orientar la vigilancia
viroldgica. Por lo tanto, la
toma y envio de muestras se

Dado que este escenario epidemioldgico se encuentra en
situacion de brote, la confirmacion de estos casos se
realiza por criterios clinicos y nexo epidemiolégico. El
diagndstico de laboratorio se realiza de la siguiente
manera:

1. Para el monitoreo viroldgico, el equipo de vigilancia

interinstitucional local y el CNRV coordinan para la
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ser procesada.

realiza de la siguiente manera:

1. Para el diagndstico
seroldgico se deben tomar
y enviar (al CNRV o CCSS): 5
muestras a partir del 62
dia de FIS

2. Si el dengue se confirma
por serologia, se deben
tomar y enviar al CNRV: 3
muestras para diagndstico
virolégico con menos de 4
dias de FIS

3. Para confirmar la
transmisidn del virus
dengue en el distrito (o
EBAIS para algunas areas),
el equipo de vigilancia
interinstitucional local y el
CNRV coordinan la
busqueda, seleccién, toma
y envio de muestras. Una
vez que se tienen
resultados positivos, se
detiene la toma de
muestras mientras la
situacion epidemioldgica se
mantenga.

busqueda, seleccidn, toma y envio de 3 muestras de
sangre de pacientes que estén en la fase aguda de la
enfermedad, con menos de 4 dias de evolucién. El
CNRV aplica técnicas viroldgicas para identificar el
serotipo de dengue que esta circulando.

2. Una vez implementadas las acciones de prevencion y

control y que en la curva epidemioldgica se identifique
una franca disminucién de los casos notificados, se
retoma la vigilancia serolégica. Para ello, se toman
maximo 5 muestras de casos que cumplan con la
definicion de caso sospechoso y que tengan de 6 a
10 dias de evolucién del cuadro clinico para enviar al
laboratorio clinico CCSS de la red que corresponda o
al CNRV para ser procesada y determinar si aun
circula el dengue o en su efecto realizar el diagndstico
diferencial con la informacidn clinica y epidemioldgica
gue se aporte de los casos.

3. Al controlar el brote, el area pasa al escenario
epidemioldgico de zona endémica.

Acciones de
vigilancia
entomoldgica

(Lineamientos
nacionales)

Realizar acciones
indicadas en capitulo
de Manejo Integrado
de Vectores (5.1.1

Realizar acciones
indicadas en capitulo
de Manejo Integrado
de Vectores (5.1.2)

Realizar acciones indicadas en
capitulo de Manejo Integrado
de Vectores (5.1.3.)

Realizar acciones indicadas en capitulo de Manejo
Integrado de Vectores (5.1.4.)
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3.3 Registro, depuracién y andlisis de casos

Registro de casos:

El registro de casos debe ser diario y remitir la base de casos siguiendo los flujos de
informacidn establecidos para la CCSS y el Ministerio de Salud.

Todo paciente que curse con dengue, al momento de su salida deberd tener una boleta
VEO1 con el diagndstico de A90 para todo dengue sin extravasacién con dano a érgano,
sangrado grave o sin signos de alarma o A91 para dengue con signos de alarma,
extravasacion grave, dano a drgano con extravasacion o sangrado grave con
extravasacion.

Depuracion de casos:

Todos los casos deben ser depurados segun la condiciéon de “probable”, “confirmado” o
“descartado” y su clasificacién final (cierre) semanalmente y remitidos siguiendo el flujo
de informacion establecido. Ningln caso debe sobrepasar las 2 semanas sin estar
clasificado.

El proceso de depuracion de casos consiste en la critica de los registros, en el cual cada
establecimiento de salud debera de verificar inconsistencias, identificar duplicados y
campos vacios, con el fin de que los responsables de las actividades de campo puedan
buscar y completar la informacidn previo a su envio. Al final del proceso cada caso debera
guedar clasificado en el ambito de la CILOVIS, de acuerdo a las definiciones operativas
antes mencionadas.

Anadlisis de los datos:

Dependiendo del escenario existente, realizar analisis peridédico de la informacién para
establecer la distribucién y tendencia de la enfermedad, cada nivel de gestidon debe
realizar el siguiente analisis de la informacién mensualmente:

. Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas.

. Célculo de tasas de incidencia acumulada, tasas de ataque por grupos de edad,
por sexo y lugar.

. Mapa epidemioldgico por sectores o localidades (colocando los casos de las
ultimas tres semanas por fecha de inicio de sintomas y serotipo circulante).

. Integrar al andlisis los reportes de indices entomoldgicos y tipificacién de
principales depdsitos.
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. Estratificacidn de las localidades en su zona de atraccidn basandose en el nivel de
riesgo entomoldgico y la distribucidn de los casos para la toma de decisiones conjuntas.

. Analisis de los indicadores relacionados a la vigilancia basada en laboratorio:
positividad de pruebas, muestreo, serotipos circulantes, entre otros.

. Clasificacidn final de casos segun definiciones operativas

. Calculo de tasa de letalidad y mortalidad.

Los equipos interdisciplinarios e interinstitucionales de los tres niveles de atencién
revisaran los resultados de los andlisis obtenidos con el fin de establecer las medidas de
control y prevencién. Ademads de enviar un informe siguiendo el flujo de informacién
establecido por el sistema de vigilancia.

Lo anterior debe ser un proceso continuo, en caso de brote el analisis debe ser diario.

4-. Vigilancia basada en laboratorio del dengue

4.1 Organizacion de los servicios
La vigilancia seroldgica estara organizada de la siguiente manera:

La CCSS ha definido 5 laboratorios de hospital como cabeza de red quienes
implementaran la vigilancia seroldégica a nivel nacional en la institucién: Hospital México para la
Region Central Norte, Central Sur y Huetar Norte, Hospital Monsefior Sanabria para la Regién
Pacifico Central, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio para la Region Chorotega, Hospital Tony
Facio para la Region Huetar Atlantica, Hospital Ciudad Neily para la Regién Brunca.

Dichos laboratorios serdn los responsables de realizar las serologias de acuerdo a lo
establecido por escenarios y, retroalimentaran el sistema de vigilancia y laboratorio en los
diferentes niveles de atencion segun la red y regién. Asi mismo coordinaran con el laboratorio
nacional de referencia en materia de controles externos de calidad, confirmacidn diagndstica y
vigilancia viroldgica segun lo establecido en los procedimientos institucionales y la norma
nacional de dengue.

El diagndstico y tratamiento oportuno de los casos sospechosos de dengue, se fundamentan en
una adecuada evaluacién clinica y epidemioldgica, sin postergar el tratamiento inmediato que
los pacientes deben recibir, ni las acciones de vigilancia y control, a la espera de los resultados
de dengue que reporta el laboratorio clinico del hospital ni la confirmacién del Centro Nacional
de Referencia de Virologia.
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4.2 Actividades a realizar en la red de laboratorios clinicos

Indicacién de toma de la muestra
Independientemente del nivel de atenciéon de salud que acude el paciente, el médico
tratante indicara la toma de una muestra de sangre para serologia (Anexo 2) a los
pacientes que cumplan con la definicién de caso sospechoso y que al consultar tengan de
6 a 10 dias de evolucién de la enfermedad de acuerdo al escenario epidemiolégico. Esta
muestra debe ser referida al laboratorio del hospital de la red que le corresponda.

A todos los pacientes en atencidn intrahospitalaria con diagnéstico de dengue grave
(extravasacién de plasma, sangrado grave y dafio a érganos), nifios menores de 5 afios y
fallecidos, independientemente de los dias de evolucidn, el médico debe indicar la toma
muestra de sangre para ser procesada tanto en la red institucional como para ser enviada
al Inciensa.

4.3 Actividades a realizar en la red de laboratorios clinicos y en el CNRV, segtin
la situacion epidemioloégica

Areas sin/con presencia de vector, pero sin casos autéctonos:

En los distritos sin casos autdctonos de dengue, hasta que se confirme por IgM la circulacién
del virus, se deben tomar muestras para serologia al 100% de los pacientes que cumplan con
la definiciéon de caso sospechoso de dengue y que tengan de 6 a 10 dias de evolucion del
cuadro clinico. Estas muestras se deben enviar al laboratorio clinico de la CCSS de la red que
corresponda para ser procesadas por serologia.

Areas con presencia del vector y casos autéctonos (Area endémica):

En los distritos endémicos, la vigilancia seroldgica se realiza para orientar la vigilancia
viroldgica e identificar los serotipos circulantes. Por lo tanto, la toma y envio de muestras se
realiza de la siguiente manera:

1. Para el diagndstico seroldgico se toma un maximo de 5 muestras semanales por distrito
de pacientes que cumplan con la definicién de caso sospechoso de dengue y que tengan
de 6 a 10 dias de evolucién del cuadro clinico. Estas muestras se deben enviar al
laboratorio clinico de la CCSS de la red que corresponda para ser procesada por
serologia.

2. Si se documenta la transmisién del virus dengue por serologia, el equipo de vigilancia
interinstitucional local y el CNRV coordinan para la busqueda, selecciéon y toma de 3
muestras por distrito para realizar el andlisis viroldgico en muestras de pacientes que
cumplan con la definicién de caso sospechoso de dengue y que tengan 3 dias o menos de
evolucién del cuadro clinico. Estas muestras se deben enviar al CNRV, donde serdn
procesadas para identificar el serotipo del virus circulante en el distrito.
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3. Una vez que se dispone de la informaciéon requerida para caracterizar la situacion
epidemiolégica, se detiene la toma de muestras mientras se mantenga la situacion
epidemioldgica en el distrito.

Areas en situacion de brote (Area epidémica):

Dado que este escenario epidemiolégico se encuentra en situacién de brote, la confirmacion
de estos casos de dengue se realiza aplicando criterios clinicos y epidemioldgicos. Por lo
tanto, la toma vy envio de muestras se realiza de la siguiente manera:

4. Para el monitoreo del serotipo del virus dengue circulante, el equipo de vigilancia
interinstitucional local y el CNRV coordinan para la busqueda, seleccion y toma de 3 muestras
al inicio del brote y de muestras subsecuentes si se documentan cambios en el
comportamiento epidemiolégico que haga pensar en la introduccién de otro serotipo viral.
Estas muestras se toman a pacientes que cumplan con la definicién de caso sospechoso de
dengue y que tengan 3 dias o menos de evolucion del cuadro clinico y para su analisis se
envian al CNRV.

5. Una vez implementadas las acciones de prevencién y control y que en la curva epidemioldgica
la CILOVIS identifique una franca disminucidn de los casos notificados, se retoma la vigilancia
serolégica. Para ello, se toma un maximo de 5 muestras semanales por distrito de casos que
cumplan con la definicién de caso sospechoso de dengue y que tengan de 6 a 10 dias de
evolucién del cuadro clinico. Las muestras se enviaran al laboratorio clinico CCSS de la red
gue corresponda, donde se procesard para determinar por serologia si ain circula el virus
del dengue o en su efecto solicitar el apoyo del INCIENSA para realizar el diagnoéstico
diferencial con base en la informacidn clinica y epidemioldgica de la situacién aportada por la
CILOVIS y la indicada en la ficha de cada una de las muestras referidas al INCIENSA.

Al controlar el brote, el drea pasa al escenario epidemiolégico de zona endémica.

6. En caso de pacientes en atencidn intrahospitalaria se les tomara al 100% de los casos con
edades menores a 5 afos, todos los casos clasificados como graves y a todas las defunciones
por sospecha de dengue, para este grupo se les tomara:

* Muestra de suero

* Delos siguientes liquidos: cefalorraquideo, pleural, ascitico y pericardico.

e Muestras de corte de tejidos de cerebro, pulmdn, higado, corazén, ganglio linfatico y
bazo embebidos en parafina.

Todas estas muestras se envian al CNRV. Los cortes de tejido embebidos en parafina, el CNRV los

envia dos veces al afio al Centro de Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta donde son

analizados.
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Almacenamiento, envio y procesamiento de las muestras en los laboratorios de la red:

Las muestras de suero y liquidos corporales a procesar por cualquiera de las técnicas siempre se
manejaran en frio, no deben permanecer a temperatura ambiente y se conservan a 4°C. Evitar
congelar y descongelar las muestras

Para la manipulacién de las muestras para estudio viroldgico (tomadas con < 3 dias) se cumplird
siempre con la técnica aséptica y su transporte se realizard en las primeras 48h después de
tomada la muestra, garantizando la cadena de frio y normas de bioseguridad

Los cortes de tejidos embebidos en parafina se conservan y transportan a temperatura
ambiente.

Cada muestra se acompafard de la Ficha de laboratorio (Anexo 2, b) con los datos que
correspondan debidamente llenos con letra legible. El personal del laboratorio del hospital
verificard que esto se cumpla y llenar los datos que corresponden. La calidad de la informacién
qgue alimenta el sistema de vigilancia del dengue, dependera de la veracidad y llenado completo
de los datos anotados en esta ficha. En el caso de los cortes de tejido embebidos en parafina,
ademas se aportard un resumen de la historia clinica y hallazgos macroscdpicos de autopsia.

Cumpliendo con los lineamientos establecidos para la prueba autorizada, cada laboratorio de la
red analizard cada uno de los sueros para la determinacion de los anticuerpos IgM.

La interpretacién de los resultados obtenidos la realizara la CILOVIS a la luz del cuadro clinico,
los dias de evolucidén, y los datos epidemioldgicos.

Evaluacion del Desempeio de la Red de Laboratorios publicos vy privados

El procedimiento se realizara de la siguiente forma:
1- Confirmacién diagndstica

Durante el primer afio de la descentralizacién de la prueba seroldgica, los laboratorios que
conforman la red enviardn cada semana al CNRV 10 muestras con resultado positivo débil y 7
muestras con resultado negativo para la determinacion de anticuerpos IgM contra dengue. Estas
muestras se mantendran a 4°C y se transportaran garantizando la cadena de frio y cumpliendo
las normas de bioseguridad y adjuntando la documentacién que corresponde.

2- Evaluacion externa del desempeno

Todos los laboratorios de la red que cumplan satisfactoriamente la confirmacién diagnéstica,
seran incluidos en un programa de evaluacion externa del desempefio (EED) para la
determinacién de los anticuerpos IgM. Para ello, el CNRV realizara el envio de dos paneles de
evaluacion anual a cada uno de los laboratorios.
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3- Inspecciones
Al menos una vez al afio, el CNRV realizard una visita de inspeccién a cada uno de los laboratorio

de la red. Dependiendo de los resultados de la confirmacidn diagndstica y la EED se realizaran
mas inspecciones.

Banco de sueros para la red de laboratorios

Para mantener el banco de material bioldgico para los paneles y controles de referencia, cada
tres meses todos los laboratorios de la red enviaran una alicuota con un volumen minimo de 1
ml de todos los sueros positivos y negativos por IgM dengue procesados en un dia. Al este
paquete de sueros, se adjuntard un listado especificando el material que se envia con el
resultado (positivo/negativo y densidad éptica) obtenidos por la técnica utilizada.

5-. Organizacién de la atencidn de los pacientes con dengue

5.1-. Consulta de Dengue

La vigilancia del dengue inicia con la notificacidn y monitoreo de los casos sospechosos de
dengue en la comunidad, los servicios de salud implementaran la organizacién de la consulta de
dengue.

Primer nivel:
Cada establecimiento de salud organizara la consulta especifica y exclusiva para la atencién y
seguimiento de estos pacientes. A continuacidn se describen los pasos para su implementacion:

o La consulta de casos sospechosos de dengue contard con un médico, una enfermera ¢
auxiliar de enfermeria durante el horario de consulta. Mantendra coordinacién permanente
con los Servicios de Emergencias de los centros hospitalarios para la referencia vy
contrarreferencia de pacientes que cumplan con los criterios de atencién hospitalaria.

J Contara con los recursos minimos (Anexo 10) necesarios para la evaluaciéon de los
pacientes.
J Seran atendidos en esta consulta todos aquellos pacientes en control ambulatorio

catalogados como sospechosos de dengue sin criterios de atencién hospitalaria.

J Los servicios de primer nivel que no cuenten con atencion vespertina o de 24 hrs, dias
feriados o fines de semana referirdn a los pacientes para su control ambulatorio al
establecimiento de salud correspondiente que posea atencidn vespertina o de 24 hrs. En caso de
captacion de un paciente en un servicio de emergencia, sin criterios de atencién
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intrahospitalaria, lo referird al primer nivel de atencién correspondiente para su control
ambulatorio, exceptuando los feriados y fines de semana.

J Todo paciente en control por sospecha de dengue pasard a preconsulta al servicio de
enfermeria para la respectiva valoracién (temperatura en grados Celsius, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria, presion arterial, presion arterial media, peso corporal).

o El médico llenard la hoja de evolucidn diaria del paciente ambulatorio (Anexo 3), la
informacion que ahi se solicita, serd archivada en un fdlder o carpeta durante la estancia o
control del paciente en el Area de Salud o EBAIS. Una vez que el paciente es dado de alta o
egresado, este formulario se archivard en el expediente clinico del paciente.

J La evolucidn de los pacientes se fundamentara en los hallazgos clinicos con el apoyo de
los resultados de laboratorio clinico.

5.2 Unidad de Atencién del Dengue (UAD)

Previo andlisis administrativo por la Direccién Médica y criterio epidemiolégico emitido por la
Comision de Vigilancia Epidemioldgica local, la UAD se abrird vy ubicard en los hospitales con
toda su capacidad instalada y admitira Unica y exclusivamente pacientes con el diagndstico de
dengue y dengue grave con criterios de manejo hospitalario, segun el plan local de contingencia
y atencién de pacientes con dengue.

La UAD contara durante las 24 horas con la presencia permanente y exclusiva de: al menos un
médico y una enfermera 6 auxiliar de enfermeria, debidamente capacitados. El nimero de
personal médico y de enfermeria dependerd de la cantidad de pacientes que cursen con

extravasacion de plasma con compromiso hemodinamico y sangrado.

La UAD contara con el apoyo de médicos especialistas segun sea la necesidad.
Contara con los recursos necesarios (Anexo 10) para la evaluaciéon de los pacientes.
Las puertas y ventanas de estas dreas contardn con cedazos y permaneceran cerradas.

Sera hospitalizado en la UAD todo paciente que cumpla con los criterios de manejo hospitalario
para dengue en Costa Rica.

Todo ingreso contara con una historia clinica, examen fisico completo y muestra de sangre para
estudio.

El servicio contard con un coordinador responsable del adecuado registros de los pacientes en la
matriz de pacientes en manejo hospitalario o libro de actas (Anexo 4), en el cual se anotard la
informacion del paciente (nombre completo, identificacion, direccién, sexo, edad, fecha de
ingreso, fecha de egreso, drea de salud, diagndstico de ingreso y egreso, virologia, serologia,
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ultrasonido, nimero de autopsia, criterio de manejo hospitalario, traslado, complicaciones). Asi
mismo realizard las gestiones técnico y administrativas para un adecuado funcionamiento de la
UAD.

Cada paciente se catalogarad y clasificara adecuadamente de acuerdo al triage de dengue (Anexo
8).

Los pacientes ingresados en la UAD, se monitorearan diariamente con: examen fisico, exdmenes
de laboratorio y gabinete correspondiente.

El médico de la UAD hard una nota médica al ingreso de cada paciente, que incluya:
a. Dia de evolucion.

b. Signos vitales: temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, presién arterial media, peso corporal en kilogramos y talla o estatura en centimetros

c. Descripcién de sintomas

d. Descripcion de signos

e. Presencia o ausencia de signos y sintomas de alarma.

f. Resultados de laboratorio y gabinete.

g. Indicaciones para enfermeria, de tratamiento, laboratorio y gabinete

La nota médica de evolucién de cada dia la confeccionara el médico de turno de la Unidad de
Atencion al Dengue anotando todos los requisitos anteriores, ademas de anotar la PAM minima
y maxima de las Ultimas 24 horas y el control de la ingesta / excreta.

Llenar la hoja de resumen de evolucion por turno.

6-. Manejo integral del paciente con Dengue y Dengue grave
6.1 Historia clinica, examen fisico y diagnéstico diferencial (Anexo 12)

Historia clinica

Realizar la historia clinica dirigida y examen fisico completo, tomando en cuenta
diagndsticos diferenciales (leptospirosis, malaria, salmonelosis, influenza, etc.)

Incluir en la nota médica los datos correspondientes a: temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial, presion arterial media, resultados de
laboratorio y gabinete, hallazgos del examen fisico, dia de evolucién, antecedente de
dengue y enfermedades crénicas, presencia o no de signos de alarma y diagndstico

Diagnéstico diferencial

Es claro que existen un sin niumero de patologias que pueden ser confundidas
inicialmente con el cuadro clinico de dengue dado que este es muy inespecifico al inicio
de la enfermedad.

A continuacién hacemos mencién de la gran variedad de diagnésticos que se
deben contemplar como diferenciales.
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= Influenza

= leptospirosis

= Rickettsiosis

= Meningococcemia

= Rubéola

= Malaria

= Enfermedades estreptocdcicas
= Mononucleosis infecciosa
= Hepatitis

= Sepsis Bacteriana

= Fiebre Tifoidea

= Enfermedad de Kawasaki
* Fiebre Amarilla

= Hanta Virus

= Sarampion

La purpuras no estan consideradas dentro del diagndstico diferencial

6.2 Manejo ambulatorio

6.2.1 Control y seguimiento diario (nota médica, enfermeria, y otros)

El control y seguimiento diario se llevard en la Consulta de Dengue.

El médico asignado a la Consulta de Dengue examinara a los pacientes diariamente (Anexo 12)
de acuerdo con los criterios establecidos en la hoja respectiva. Y anotard claramente la
existencia del nexo epidemiolégico, el antecedente o no de dengue con la respectiva fecha y
serotipo.

Llenard la Hoja de Evolucién diaria del Paciente Ambulatorio de Dengue (Anexo 3). Dicha hoja
guedara en el félder de la consulta de pacientes sospechosos de dengue y sera archivada en el
expediente hasta que el paciente sea dado de alta.

Se anotara con claridad la presencia o no de signos de alarma.

Se determinara, con la mayor precisién posible, el dia y la hora de inicio de sintomas y el dia de
evolucién de la enfermedad actual, con base en la informacion clinica y de laboratorio clinico
disponible.

A los pacientes derivados de esta consulta se les efectuard un control de hemograma completo
diario, con debida interpretacion hasta ser dado de alta con la respectiva informacién para el
paciente (Anexo 9y 11).

Pacientes con algtin criterio de manejo hospitalario seran ingresados a la Unidad de Atencién
del Dengue.
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6.2.2 Examenes de laboratorio

. Hemograma diario, estricto

o Serologia segun contexto epidemiolégico
o Virologia en coordinacidn con el CNRV

J Otros (segun criterio del médico tratante)

6.2.3 Tratamiento

El tratamiento analgésico en los pacientes con dengue sera el acetaminofén, segun las dosis
recomendadas para nifios (15 — 20 mg/kg/dosis) y adultos (500 mg — 1g/6h).

Existen medicamentos cuyo uso esta contraindicado (Anexo) por su efecto directo o indirecto ya
gue agrava o enmascara el cuadro clinico. No se recomienda la via intramuscular ni subcutanea.
Recomendaciones médicas para el manejo en el hogar (Anexo 9y 11).

e Hidratacién via oral con:
0 Lactante: leche materna
0 Lactantes mayores y nifios: liquidos a tolerancia de acuerdo con la edad (agua de
arroz, jugo de frutas naturales, suero oral, sopas caseras sin consomé).
0 Adolescentes y adultos: liquidos a tolerancia (agua de arroz, jugo de frutas
naturales, suero oral, sopas caseras sin consomé).
Ingerir al menos un vaso grande de 240 mL cada 4 horas.
0 No administrar gaseosas, jugo de uva* o cualquier otra bebida comercial
preparada, bebidas hidratantes para deportistas

(@)

¢ Solamente se autoriza el uso de acetaminofén.

¢ No utilizar medios fisicos para disminuir la fiebre.

e Acudir diariamente al control con el médico.

* Mantenga vigilado al enfermo. En caso de presentar algun deterioro, complicacidén subita
en la condicién general o signos de alarma, acudir de inmediato al centro de salud mas
cercano.

*/No hay evidencia de su utilidad para elevar plaquetas

6.2.4 Criterios de alta de la consulta de dengue

Para ser considerada el alta en un paciente en control ambulatorio por dengue, deben cumplirse
las siguientes condiciones (todas):

v Ausencia de fiebre durante al menos 48 horas sin antipiréticos.
v" Tendencia a la normalizacién del leucograma.

v" Mejoria clinica evidente y buen apetito

v' Ascenso de plaquetas
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En caso de requerir incapacidad, se considerard al menos 7 dias de convalecencia segun el
reglamento vigente y el criterio médico.

6.2.5 Criterios para manejo intrahospitalario

La presencia de por lo menos uno de los siguientes hallazgos durante el periodo de control diario
es suficiente para trasladar al paciente al hospital de referencia correspondiente:

e Extravasacion de plasma (edema, derrame pleural, dolor abdominal persistente o ascitis)

* Evidencia de sangrado espontaneo.

e Alteracién del estado de consciencia.

e Determinacién de plaquetas inferior a 100.000/mm3.

* Presidn arterial media (PAM) baja segun sexo y edad, asociada a signos de hipoperfusion
o a taquicardia en nifios (Anexo 5, 6y 7)

e Lactantes menores de 1 ano.

* Intolerancia a la via oral.

¢ Presencia de co-morbilidades descompensadas.

¢ Embarazadas de alto riesgo obstétrico.

El médico valorara el estado general y la condicién social del paciente. Si por lejania de su

domicilio no pueda acudir a las citas diarias o en el caso de pacientes en estado de abandono,
personas institucionalizadas, también considerar el manejo hospitalario.

6.3 Manejo o Atencion intrahospitalaria
6.3.1 Clasificacidn de casos segun evolucion clinica (Anexo 8)

Los pacientes se clasificaran segln corresponda su evolucidon clinica y datos de
laboratorio de la siguiente forma:

a. Naranja (periodo febril)
b. Rojo (desde la caida de la fiebre - dia cero- hasta 48 horas posterior caida de la fiebre)
c. Verde (mayor a las 48 hr posterior a la caida de la fiebre).

6.3.2. Signos de alarma

J Intolerancia de la via oral o vémitos frecuentes (3 o mas en una hora o 5 en seis horas).
o Dolor abdominal intenso, permanente y sostenido o dolor a la palpacion del abdomen en
hipocondrio derecho y sin resistencia de pared abdominal.

. Acumulacién de liquidos (edemas, derrames).

. Presidon arterial media baja segun sexo y edad, asociada a signos de hipoperfusién o a
taquicardia

J Distensiéon abdominal.

. Frialdad de extremidades.
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J Caida brusca de la temperatura por debajo de la normal.

J Disnea, taquipnea o dolor toracico.

o Evidencia de sangrados de cualquier magnitud (en piel o mucosas)
J Hepatomegalia > 2cm

. Caida rapida de plaquetas

. Hemoconcentracion (condicionado a la hidratacion)

J Somnolencia o letargo.

. Agitacion

6.3.3. Control, seguimiento y tratamiento segun clasificacion

Los pacientes que se clasifiguen como naranja y verde, segun triage, seran valorados
con examen fisico y nota médica cada turno; los pacientes catalogados como rojos, seran
valorados segun su diagndéstico y condicion individual.

Adicionalmente a todos los pacientes se les realizara un hemograma completo diario
durante su estancia en el servicio. Otros exdmenes podrian ser necesarios de acuerdo al médico
tratante y se solicitardn las interconsultas segln sea pertinente.

6.3.3.1 Paciente con dengue y con criterios de manejo hospitalario
Tratamiento:

- Dieta segun criterio clinico.

- Canalizar una via periférica, con sello de heparina, con catéter de grueso calibre.

- Hidratacidn oral segun tolerancia VO.

- Paciente bien hidratado que no tolera la via oral o presente vémitos persistentes utilizar
solucion de mantenimiento (Solucion dos, mixta o glucosado al 5%) a 3 ml /kg/hora, hasta que
tolere via oral. Si el paciente presenta datos de deshidratacién o de hipoperfusidén utilizar
Solucién Dacca para adultos y Solucién 90 para nifios. ( Si no hubiera algunas de estas
soluciones, se administrara Sol. Electrolitica Balanceada)

- Acetaminofen PRN

- Calamina PRN en caso de prurito

- Hemostasia si hay sangrados en mucosas.

- Hemograma completo cada dia.

- Control estricto de la presion arterial media.

- Signos vitales cada 4 horas como minimo o mas frecuente segun condicion del paciente.

- Ultrasonido (US) de abdomen/torax: en caso de presentarse plaquetas igual o inferior a
75 mil o presencia de signos de alarma; priorizar si se encuentra después de las 24 horas del
descenso de la fiebre.

- Verificar con el banco de sangre la existencia de plasma, crioprecipitados y plaquetas, si
hay pacientes con plaquetas por debajo 50.000/mm3
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- Transfusidén de plagquetas, segun peso del paciente a 0.1 U/Kg/dosis, sdlo si el sangrado
pone en peligro la vida del paciente y no por trombocitopenia. Preferiblemente acompafiada de
transfusion crioprecipitados y plasma.

- Transfusién de eritrocitos empacados si el valor del hematocrito es inferior al 25%. ( o si
la hemglobina es inferior a 7 g/dL)

- Vigilar signos de alarma

No administrar antiheméticos, antiespasmaodicos ni AINES.

Se valorara el traslado de los pacientes con dengue, a la Unidad de Cuidados Intensivos o a otro
centro hospitalario de mayor nivel, en coordinacién con el especialista correspondiente.

6.3.3.2 Pacientes con dengue con signos de alarma
Dengue con extravasacion de plasma sin compromiso hemodindmico

Tratamiento
e Hidratacién oral.
Paciente bien hidratado que no tolera la via oral o presente vémitos persistentes utilizar solucién
de mantenimiento (Solucién dos, mixta o glucosado al 5%) a 3 ml /kg/hora, hasta que tolere via
oral. Si el paciente presenta datos de deshidratacion o de hipoperfusion utilizar Solucién Dacca
para adultos y Solucién 90 para nifios. ( Si no hubiera algunas de estas soluciones, se
administrara Sol. Electrolitica Balanceada)
¢ Ultrasonido de abdomen/térax.
e Valoracion médica al menos cada 4 horas
* Hemostasia
* Reservar plasma, crioprecipitados y plaquetas, sélo si el paciente presenta plaquetas
por debajo 50.000/mm3
e Transfusidn de plaquetas, segun peso del paciente a 0.1 U/Kg/dosis, sdlo si el sangrado
pone en peligro la vida del paciente y no por trombocitopenia.
¢ Transfusién crioprecipitados y plasma cuando se tranfundan plaquetas.
* Transfusidn de eritrocitos empacados si el valor del hematocrito es inferior al 25%.
* En caso de inestabilidad hemodinamica o la hemoglobina es menor a 7 g/dL transfundir
glébulos rojos empacados.
¢ Exdmenes de laboratorio: Hemograma diario, TPT, TP, INR (International Normalized
Ratio), Grupo y Rh

En casos especiales como embarazo, ninos menores de un afio, mayores de 60 afios, obesos,

hipertensos, diabéticos hepatdpatas, asmaticos, nefrdpatas, cardidpatas, enfermedades
hemoliticas, etc.; se compartira el abordaje en conjunto con especialistas.
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6.3.3.3 Pacientes con Dengue Grave

Pacientes que cursan con extravasacidon importante de plasma y compromiso hemodinamico,
sangrado grave o dafio grave a érganos.

a-. Extravasacion importante de plasma y compromiso hemodindmico.

Pacientes que cursen con

*  PAM con disminucidn mayor al 15% con respecto a la PAM minima para la edad en nifios

¢ PAM minima debajo de 60 mm Hg en adultos sanos y menor a 70 mm Hg en adultos
hipertensos u obesos (Anexo 5,6y 7)

e Oliguria

e Taquicardia

Tratamiento
* Soluciones intravenosas: suministrar liquidos a chorro hasta alcanzar la PAM minima, en
el momento que se estabilice el paciente, alcanzando la PAM minima, se suspende y se le
monitorea la PAM cada 15 minutos durante la primer hora, luego cada 30 minutos en la

segunda hora y luego cada 60 minutos por tres horas.

¢ Sila hipotensién o parametros de shock persiste en dos o0 mdas tomas consecutivas en un
intervalo de 15 minutos se debe continuar la administracién de liquidos parenterales.

¢ Sino hay solucidn Dacca suministrar Solucién electrolitica balanceada o solucién 90.

* Indicar gases arteriales y productos de degradacién de fibrinégeno.
No utilizar esteroides para el manejo del shock
En casos especiales como embarazo, nifios menores de un afio, mayores de 60 aios, obesos,
hipertensos, diabéticos, nefropatas, cardiopatas, se compartira el abordaje en conjunto con

especialistas. La administracidon de liquidos se realizara con especial cuidado para evitar la
sobrecarga de volumen.

b-. Sangrado Grave

e En pacientes con inestabilidad hemodinamica o la hemoglobina es menor a 7 g/dL se
transfundird glébulos rojos empacados.

* Hemostasia

* Transfusion de plaquetas, segun peso del paciente a 0.1 U/Kg/dosis, sélo si el sangrado
pone en peligro la vida del paciente y no por trombocitopenia.
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* Transfusidn crioprecipitados y plasma.

c-. Dafio grave a drgano

Previo a la interconsulta y valoraciéon en conjunto con el médico especialista se definird el
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) a pacientes que cursen con las siguientes
patologias:

. Encefalopatia

. Hemorragia cerebral

. Hemorragia Pulmonar

. Insuficiencia Hepatica

J Sindrome Urémico Hemolitico
. Pancreatitis Aguda

. Insuficiencia Renal Aguda
. Miocarditis/Pericarditis

. Sindrome de HELLP

. Eclampsia

J Asmaticos

. Enfermedades hemoliticas

6.3.4 Criterios de egreso de la UAD
Los pacientes se egresaran de la Unidad cuando completen todos los criterios siguientes:

v" Cursar con mejoria clinica evidente, buen apetito y buena diuresis (0,75 & 1,5
ml/kg/hora).

v Estabilidad hemodindmica o ausencia de signos de alarma en las ultimas 48 horas en los
pacientes con Dengue con signos de alarma y por 72 horas en pacientes que cursaron
con dengue grave

v’ Afebril, sin haber ingerido antipiréticos en las Ultimas 48 horas.

v" Plaquetas mayores de 100.000/mm3 o con tendencia al ascenso importante
documentado en dos examenes de laboratorio con una diferencia minima de 24 horas

asociado a un incremento de los leucocitos y neutroéfilos

v' Toma de muestra para serologia por dengue.

Al momento del egreso:
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Anotar el diagndstico de egreso para dengue con signos de alarma o grave con extravasacion
con compromiso hemodindmico se debe notificar como A91 de lo contrario se establecera el
diagnodstico de dengue (A90) con la observacidn si cursé con dafio a érgano (miocarditis,

encefalitis, etc) o sangrado grave.

En todo caso de dengue se elaborara la respectiva boleta VE -01.

Realizar la epicrisis

Entregar la hoja de informacidn para el paciente (Anexo )

7-. Diagndstico radiolégico o por imagenes

Radiografia de térax

Indicaciones:

Procedimiento:

Control Rx Torax

Se solicita en casos de tos, disnea o sospecha de derrame
pleural

El procedimiento adecuado para la toma de la radiografia
postero anterior (PA) de todrax (telerradiografia de térax) es
colocar al paciente en decubito lateral izquierdo con rayo
horizontal; el propdsito principal es corroborar el derrame
pleural. Detecta derrame si éste es mayor o igual a 50 cc.

Se hara controles soélo si se presentara deterioro del cuadro agudo de Ia
enfermedad o en caso de sobrehidratacion.

Ultrasonido

Indicaciones:

Procedimiento:

Sospecha de extravasacion en cavidad toracica o
abdominal, 24 horas después del descenso de la fiebre y si
el nimero de plaquetas esta por debajo a 75 000/mm?>.

En caso de Dengue Hemorragico Grado IV o Shock por
dengue (con extravasacién de plasma), para definir sitios de
extravasacion independientemente de otros examenes de
laboratorio. El shock por si solo debe ser valorado con
ultrasonido.
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e Ultrasonido de abdomen completo y del angulo
costodiafragmatico derecho.

Hallazgos

a-. Derrame pleural

b-. Edema de pared vesicular (paredes con espesor superior a4 mm)

c-. Rinones con liquido subcapsular

d-. Higado con aspecto de esteatosis y edema (es transitorio)

e-. Otros menos frecuentes: pancreatitis, apendicitis, otros.
Involucién de hallazgos

Todos los cambios por extravasacion en dengue resuelven en un periodo de 1 a 2
semanas.

Control por Ultrasonografia (US)

No se requiere control excepto en los casos que se consideren progresivos en la
fase aguda de la enfermedad.

. Cuidados de enfermeria

e Al ingreso, a todo paciente se le tomard: presién arterial, presidon arterial media,
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, peso en kg y talla en cm en
nifios menores de 4 afios y en metros para la estatura en personas mayores de esa edad.

e Seorientara en el servicio y ubicarse en la Unidad respectiva.

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

¢ No se permitiran las uiias pintadas (para poder valorar cianosis u otros)

¢ Todo paciente desde el ingreso tendra anotados sus datos en el libro de actas.

¢ Entodo paciente se instalara una via endovenosa con sello de heparina.

¢ Se cumplirdn las indicaciones anotadas en la nota Médica de evolucion.
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* Los signos seran anotados en la hoja denominada “Signos Vitales” e instrumentos propios
de la UAD para la evolucién del paciente

¢ Todo paciente desde su ingreso contara con un estricto control de ingesta /excreta y se
anotara en la hoja respectiva.

¢ A todo paciente a quien le sea indicada solucién intravenosa, se le colocard un apdsito
con acetato de aluminio en forma profilactica para prevenir flebitis.

* Se permitira la visita de sélo una persona a la vez.

e Lapuerta de acceso a la Unidad permanecera cerrada estrictamente.
¢ Se limitard la presencia del personal del hospital al estrictamente asignado a la Unidad.

* Salvo otra indicacidn, los pacientes recibiran una dieta corriente a libre demanda con
liguidos abundantes. Se exceptuan aquellos pacientes con otras enfermedades
concomitantes (diabetes, hipertension arterial, otros).

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

* Toda anormalidad serda comunicada de forma inmediata al médico de turno en la Unidad
de Atencion del dengue

e Toda presion arterial media menor a 70 mm Hg en adultos normotensos o de 80 mm Hg
en hipertensos y menor a la minima en nifios normotensos e hipertensos respecto a la
edad y sexo, se reportard al médico de turno en la Unidad de Atencién del dengue de
forma inmediata.

¢ Salvo indicacion expresa, no se efectuard ningun procedimiento invasor o
instrumentacion (Sonda Foley, Sonda Nasogastrica, etc.)

¢ Todo paciente hemodindmicamente inestable, tendrd una vigilancia constante y contard
con monitor de signos no invasor (pulso, frecuencia cardiaca, presidon arterial media,
otros)

9-. Aspectos anatomopatologicos
Todo paciente que fallezca con sospecha de dengue, dengue grave u otra fiebre hemorragica

o que en su evolucidn clinica se considere como diagnéstico diferencial el dengue, cumplird con
las siguientes recomendaciones para la autopsia obligatoria:
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El cadaver se trasladara al servicio de patologia con el expediente clinico completo y
debidamente identificado. En caso de no contar con un servicio de patologia
minimamente equipado para realizar las autopsias se gestionara el traslado del cuerpo al
servicio de patologia de referencia, previa coordinacion con el servicio de patologia al
gue va a ser enviado y cumplimiento de las normas de bioseguridad.

En todo momento el caddver se conservara entre los 4 y 6 grados centigrados hasta su
traslado si éste fuese necesario. El traslado no excedera las 8 horas hasta la llegada al
centro referido.

Entrevista del patélogo a cargo de la autopsia con familiares del paciente para informar
del procedimiento y recoger datos de la anamnesis.

El médico patdlogo debe :

a. Realizar una revisién externa del cadaver.

b. Tomar muestra de sangre (5ml) y colocar en tubo de ensayo con tapdn rojo.

c. Estar presente durante la fase de evisceracion.

d. Determinar la presencia de liquidos en cavidades corporales, sus
caracteristicas, y cuantificacion.

e. Tomar muestra (5ml) de los siguientes liquidos y colocar en tubo de ensayo estéril
limpio, sin activador de la coagulacién, debidamente rotulado con origen de la

muestra, nUmero de autopsia, y nUmero de expediente:

- liquido cefalorraquideo
- liquido pleural

- liquido ascitico

- liquido pericardico

Estos liquidos deben estaran refrigerados a 42C, no congelados y seran llevados al
laboratorio clinico en hielera para no perder la cadena de frio.

f. Seguidamente y en forma in situ proceder a la toma de cortes (0.5cm
diametro maximo) de los siguientes érganos:

-Cerebro -Higado - Ganglio linfatico -Bazo
-Pulmén - Rifdn -Corazon

Colocar en tubo de ensayo limpio, estéril debidamente rotulados, con 0.5 cc de suero

fisiologico estéril y refrigerar a 42C, no congelar. Llevarlos al laboratorio clinico en hielera
para no perder la cadena de frio.
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Si el médico patdlogo observa algun hallazgo macroscépico relevante en otro érgano que
no sea ninguno de los anteriores, puede enviar cortes de ese tejido.

Los tejidos que se muestrean se colocardn en tubos separados, debidamente
identificados con el nombre del paciente, nimero de asegurado y origen de la muestra.
Para estudios inmunohistoquimicos o histologia se fijaran, de forma inmediata en
formalina al 10% amortiguada al menos de un dia para otro. Luego se procesaran y
seran parafinados, siguiendo el procedimiento usual en el laboratorio de histologia, en el
menor tiempo posible. Estas muestras embebidas en parafina se conservan y envian a
temperatura ambiente al INCIENSA para su respectivo analisis moleculares en tejidos o
ser enviados al Centro de Control de Enfermedades (CDC) en Atlanta.

g. En caso de aislamiento viral se requiere contar con tejido fresco en soluciéon de PBS o
solucién fisioldgica. Esta muestra se conservan en refrigeracién de 2 a 8° Cy se envian en
forma inmediata al Inciensa garantizando la cadena de frio y normas de bioseguridad

Coordinar con el laboratorio clinico la conservacion y envio de todas las muestras
recolectadas al INCIENSA, tanto de los fluidos como de los cortes con la respectiva
boleta de solicitud de analisis debidamente llena y un resumen de la historia clinica y
hallazgos macroscopicos de autopsia. En el caso de los fluidos, el laboratorio local
debera conservara igual cantidad de los mismos por un maximo de un mes en sus
laboratorios clinicos.

5. Proceder con el protocolo normal de autopsia hospitalaria.

6. En situaciones de casos médico legal o medie algln procedimiento judicial se asegurard
una copia del expediente del paciente en el centro donde fallezca.

7. Enviar resumen de historia clinica e informe preliminar de los hallazgos patoldgicos
macroscopicos a la Sub-darea de Vigilancia Epidemioldgica, Coordinacion de
Enfermedades Emergentes y Re — emergentes, Oficinas Centrales, CCSS. Telf. 2539-0580
02539 0579, Fax 2257-9052, Correo electrdnico savepide@ccss.sa.cr.

10-. Indicadores de monitoreo y evaluacion
10.1-. Componente vigilancia epidemioldgica
Verificacion de la eficacia de la vigilancia del comportamiento de la enfermedad en términos de

deteccion oportuna y manejo adecuado de casos sospechosos, identificacion de brotes e

intervenciones adecuadas.

. Tasa de Incidencia por dengue:
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No de casos de dengue en el periodo
X 100
Poblacidon estimada en riesgo
. Tasa de Incidencia por dengue grave:
No. de casos de dengue grave en el periodo
X 100
Poblacidon estimada en riesgo
. Tasa de letalidad por dengue:
No. de defunciones por dengue
X 100
No. Total de casos de dengue
. Porcentaje de cumplimiento de la notificacion oportuna de casos de dengue:
No. de casos notificados en menos de 24 hrs /semana/establecimiento de salud X 100
Total de casos notificados por semana/ establecimiento de salud
. Porcentaje de Cumplimiento en la investigacidn de casos notificados en ausencia
de brote.
No. de casos investigados en menos de 24 horas /semana/establecimiento de salud X 100
Total de casos notificados
10.2 Componente Clinica y Tratamiento
Evaluacién del cumplimiento de las normas de atencién del dengue.
. Porcentaje de cumplimiento de los criterios de ingresos para dengue
N° de pacientes que reunen criterios de ingreso por establecimiento en un periodo X
X100
N° de pacientes hospitalizados en el periodo X
. Porcentaje de muertes por dengue analizados y clasificadas por equipo técnico
clinico epidemiolégica multidisiplinario e interistitucional.
No. de muertes por dengue analizadas
X 100

No. Niumero de muertes reportadas por dengue
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10.3-. Componente Vigilancia Seroldgica y Virolégica

. Porcentaje de muestras para serologia de pacientes entre 6 y 10 dias de evolucién

No. de muestras entre 6 y 10 dias de evolucion enviadas al laboratorio x mes x establecimiento
Total de muestras tomadas/mes/ establecimiento

X 100

. Porcentaje de positividad de las muestras procesadas para serologia

Total de muestras positivas x mes x establecimiento
No. de muestras procesadas para virologia x mes x establecimiento

X 100

. Porcentaje de muestras para virologia de pacientes con menos de tres dias de evolucidn

enviadas al Inciensa.

No. de muestras de menos de tres dias enviadas al Inciensa x mes x establecimiento

— X100
Total de muestras tomadas/mes/ establecimiento

J Porcentaje de positividad de las muestras procesadas para virologia

Total de muestras positivas x mes x establecimiento
No. de muestras procesadas para virologia x mes x establecimiento

X 100

¢ Porcentaje de distritos con trasmision de dengue por serologia positiva

N° de distritos con trasmision con serologia positiva X 100

Total de distritos con trasmision

. Porcentaje de muestras de niflos menores de 5 afios en atencion intrahospitalaria
procesadas por serologia

No.de muestras procesadas IgM en menores de 5 aiios en atencidn intrahospitalaria
Total de muestras procesadas para serologia en menores de 5 afios

X 100

e Porcentaje de muestras de nifios menores de 5 afos en atencién intrahospitalaria enviadas
al Inciensa

No.de muestras procesadas IgM en menores de 5 aiios en atencidn intrahospitalaria
Total de muestras procesadas para serologia en menores de 5 afios

X 100

e Porcentaje de muestras de fallecidos procesadas por serologia

No. de muestras de pacientes fallecidos procesadas por serologia
Total de pacientes fallecidos sospechosos de dengue

X 100

38



---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

Porcentaje de muestras de fallecidos enviadas al inciensa

No de muestras de pacientes fallecidos enviadas al Inciensa

: ; X 100
Total. de pacientes fallecidos sospechosos de dengue
Porcentaje de muestras de pacientes con dengue grave procesadas por serologia
No de muestras procesadas por IgM de pacientes con dengue grave X 100
Total. de pacientes con dengue grave
Porcentaje de muestras de pacientes con dengue grave enviadas al inciensa
No. de muestras de pacientes con dengue grave enviadas al inciensa X 100

Total de muestras procesadas de pacientes con dengue grave
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11-. Anexos

Anexo 1
Notificacion Individual
Boleta VE — 01

MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-01

NUMERO DE CEDULA O IDENTIFICACION

Nombre del paciente

Diagnéstico notificacion

Diagnéstico especifico

Fecha inicio de sintomas Dia: Mes: Afio:
Fecha de diagndstico Dia: Mes: Afo:
SEXO:  MASCULINO: ()  FEMENINO: ( ) Etnia

Fecha Nacimiento Dia: Mes: Afio:
Edad Cumplida Afios: Mes: Dia:

Nacionalidad: Ocupacion:

Nombre del padre, madre o encargado (solo en caso de menores de < 18 afos, o persona con discapacidad)

Residencia
Provincia Cantén Distrito
Localidad Direccion Exacta:
Teléfono Casa Teléfono Celular
Lugar de Trabajo:
Localizacién lugar Trabajo
Provincia Canton Distrito Localidad
Lugar de accidente
Provincia Canton Distrito Localidad

Establecimiento que informa

Nombre de la persona que informa
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Anexo 2.
Ficha de solicitud de laboratorio e investigacion de caso
a-. Para Serologias

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
LABORATORIO CLINICO

SOLICITUD DE EXAMEN DE DENGUE

DATOS DEL USUARIO N° muestra
Nombre y Apellidos: N° de identificacién:
Edad: SexoFemeninad Masculino Nacionalidad:

Direccién de residencia: Provincia: Canton: Distrito:
Barrio o caserio: Sector ___ Otras sefias:

Teléfono casa: Tedételular:

Centro Médico: Servicio: Fecha:

SIGNOS Y SINTOMAS

Sintomaticoo Si o No

Indique:o Fiebre o Dolor de Cabeza o Dolor abdominal o Mialgias o Vomitos
o Erupcidn o rash o Artralgias

Fecha de inicio de los sintomas Dias de Evolucién:

DATOS DE LA MUESTRA

Origen: o Sangreo Sueroo LCR o Biopsia o Liquido Biolégico o Otro.

Especifique:

Indique la fecha para la toma de la muestra:

Observaciones:

Nombre del Médico /codigo: Firma
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b-. Para virologia

Instituin Costamcense de Inwestigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud. Scficitud de Diagnastico
@ Cartago, Costa Rica _ USECRO1
Tel: (508) 2279-0911 Fax{508) 2273-2175 Version: 1 Pagina 1de 2

Establecimiento que envia lals) muestra(s)
| mombre del establecimiento

™ Unidad Programatica CCSS
Establecimiento de salud para reportar los resultados
[ ) Hospital [ | EB&IS
| Jérea de Sahed | | Establecimiento privado u otro
Datos del paciente
identificacion: nMombre Paciente:
N"cedala Obra: M Pasaporte
W® Cedula residenca. Primer opeiico Sagunco Apaiioo Mombre complefo
N" Expediente
W® Asskopsin Se - | } mazcusing { ) Femenina
Sin idemtiticacion Fechade nacimiento:_ f  / [oo-massasa)
macionalidad [pais): £Ha viajado en el ditimo mes? - wel | = [ |
i ] Costaricense Derdro del pais, kugares visimdas:
| ] Exiramgenaz - Fais Fuers del pais, paises visitedos: Fecha ditimao ingreso al pais CHE-RARA-AAAA
Direccon del Paciente: Olras sefias: (Direccion exacta) Telefono cefular y/fo fijoc
Provinga Camion Distrite Barrio — Coseno
[P On TS OF Walki0 | CETTe O es T Cormen electronico-
condicidn del padente: Factores de riesgo:
Hospitalizado: | jno [ |5 Seredo: £ i - — { JAsma | | Cardiopstis | ) Diabetes | |EFOC | JHTA | | Inmumosopresion
Salon Gemeral Adslamisnto | jEmbaraza | | Personalde Saied | | Ventilacion mecinics | | Reside en zons indig=na
Faliecdo : | )i, indicer fecha de cefundian: [oo-hiar-asmay [} otros, espedifque
Diagndéstico presuntivo
i |} Dengu= | | Bnaceiosis | ) Inf Resp. Apucs Greve (IR&G] || | Enfarmedsd cierreica agudal| | Enf. de Chagas sgudo [} Tuberculosis { ] Entermecsd ae
Hanzen
i ) Leptospirosis | | Puraliss Adccics apuds | | Evfermecss tipo infuerza [ET || | Colera | | Enf. d= Cragas conico | Caz s [ r—
o~ e S 2 = ArErT : x T | Bmcaicn, | | Comiro cha tratwsiars
i }ssrampion | | ndmningitis/enceraitis viral | | | Neumords/Sronconeumonia. || | intoxicscion slimentaris [ | Sepsis/sapticemin | Tromlke inirmati L rroemes}
| ] Rubéoia/sRC [ ] virus de1 Nite Cecisemess || ) Erorouiniits [ | Farasitosis intestine { ] Siner_ puimanar p/ Hantedins '2 e : :"w
| ] nemtmrin [ ] Menirghis Dactarians | 1 Toz ferina/Singr. tazterinose || | Angiostongitoss { ] &rtrax :"'“"' i
Signos y sintomas
Sintomatico: { |no | | 9 indigue, Fecha de inicio de sintomas fOD-pan-sa4.4) y margue bofs) signos/sintomas del pacients:
| i Fimbre | | Esciorics | ) wiemitos | JTos | ] comvuisiones | } Chagoma de incostacon
| } Brupcidn / rmsh [ | Dobor ce= cabezs |} Beshidratacian { | Dificuttad respiratoce | ] Sizros mering=as | } Axeia /o Sindr, Guilisin Barre
| ] Artraigas [ | icterica | ) Depesicianes mucs- | JAprea | ] Ecsinodiin =20% [ ] Poéradiculoneurits
1} Mimias | | Dokar sbdomiral { ) Denosiciones scunsas | ] Insufidencia corciscn | | Sigro ce Romans 1} Onros, & e
Hay otras persones con sintomas simiares en: [ ) Cass [ ) Cemtrodeestudio [ ) Trabajo | | Dwo Especifigue;,
Antes de recolectar la moestm ef paciente recibia: | | Antibioticos | | Antiparasitarios [ ) Sntivirales Ezpecifigus
Historia vacunal relacionada con el evento
Varuna{s) relacionadals] con el evento nNumero de dosis Fecha de dltima dosis (oo-waeadea)

Exdamenes que solicita al INCIENSA:

Datos de las) muestra |s) jcompletar en el laboratorio)

Fecha de - < 2
N de Ep Dias de evolucion Origen d2 muestra
toma de la F—— ey i MUNETE B S gen, mspinede nascfarioges, pmie o moecidn Droeguis, hisopede farleges, Reom, b
i e muestra des‘i? ehinicio de [ e cantanis oe ] 3] nido. de inleetng gruseo, [Ugo gleiics, LCA, lqude arilc
cliente . . sintomas Iguido pericaidio, sieceao, e a f | reeiSa ur Eejiciof maoec]
(DO-MR-ALAA) s]

Observaciones:

Responsable solicitud/codigo Firma: Fecha de soficitud:

SE CEStr BUyE DOMO VEFSION iMprEsa no Conthosds
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Institute Costamicense de Investigacion y Ensefianza en Mutricidn y Salud. Solicitud de Diagnastico
@-}z Cartago, Costa Rica. _USECROT
Tel: {506} 2278-0011 Fax:(506) 2270-8175 Versiam 1 | Fagina 2 de 2

Instrucciones de llenado

Los analisis que realiza el INCIENSA son de relevancia para cumglir con la Vigilancia Epidemiolégica y con el decreto de Enfermedades de declaracion obligatoria, por lo
que la presentacion de esta boleta es requisito indispensable para el debido procesamiento de la muestra. Esta boleta es para solicitud de diagnastico y no de
confirmacion diagnostica, por lo que debe estar acompanada de la muestra del paciente (suero, sangre, hisopado, frotis, etc). La informacion del paciente debe ser
llenada por & médico al momento de la entrevista con el paciente, es confidencial, excepto en enfermedades de notificacion obligatoria. Por favor esciba con lapicero
haciendo letra dara.

Datos delaUnidad Programatica de salud y del laboratorio

Nomibre del Ioboratorio: Indicar el nombre del laboratorie de donde procede la muestra. £f. Laborotonio Hospital Max Perofio

Areg de solud- ndicar el nombre de la Unidad Programatica donde procede el paciente

EfAIS: Indicar el nombre del EBAIS de salud de donde procede & pacients

Datos del paciente

identificocion directa: Anotar & mimero de cédula del padente con el siguiente formato #-srEe-geir

5i el paciente no posee cedula marque o cosilla Otro y seleccione la casilla con la identificacion disponible.

Nombre del paciente: Anote primer apellido, segundo apellida y nombre

Sexo: Margue |3 casilla gue comesponda

Fecha de nacimiento: Indique la fecha con el siguiente formato [DO-RAM-A8A4)

Nacionalidod: Margue |a casilla que corresponda segtin la nacionalidad del paciente, si es extranjero anote el pais de procedencia.

Ha vigiade en f Ditimo mes? Marque la casilla segin corresponda, si ha viajado indique el lugar o pais respectivamente y anote la fecha del retorno al pais o lugar de
residencia con el sigulente formato [DD-MM-AA84)

Direccion del paciente: Ancte la provincia, cantdn, distrito y caserio del lugar de residencia del paciente. Otras sefias: anote |3 direccidn exacta del domidilio del
paciente

Telsfonas: anote el nimers de teléfono de la residencia del padente, celular o algun otro teléfono disponible por medio del cual se puada contactar al domicilio del
paciente

Ocupacion: Anote la ocupacion a la que se dedica habitualmente el paciente. Lugar de trabajo o Centro de estudio: Anote el lugar de trabajo o Centro de estudio
donde trabaja o estudia el paciente

Condicion: Marque |3 casilla que corresponda, si &5 un paciente vivo indique si estd hospitalizado, si es un paciente fallecido indigue la fecha de defuncidn con el
siguiente formato (DO-MM-AA8A]

Signos y sintomas

Disgndstico presuntive: Ancte el diagnostico que se presume en el padente

Indigue si ef paciente estd asintomdtico o sintomatico, si presenta algun sintoma, indique |a fecha de inicio.

i ef paciente tiene tubercuiosis especifigue tipo de caso, si es tuberculosis pulmaonar TBP o extrapulmonar TEE

5i el pacients esta sintomatico margue los sintomas que presenta (puede ser mas de uno)

5i hay otras personas con sintomas similares al paciente indique el lugar

Anate si el podente recibio antibioticos antes de lo toma de la muestra y especifique cuales antibidticos recibio

Examenes que solicitaa INCIENSA

Anote &l o los examenes que requiers que el INCIENSA le procese a esta muestra

Datos de la muestra

Esta informacicn es fundamental para un adecuado procesamiento & interpretacion de los resuftados. Debe ser llenada por un microbidlogo
5i el paciente posee mas de una muestra, anote cada muestra en una fila con la informacion requerida en cada columna

Observaciones: 5i desea destacar alguna informacion adicional que considere importante en relacidn a la muestra o al paciente, andtela en este espacio.

anote el nombre del responsable de la solidtud con su firma y fecha en que se realiza la misma.
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c-. Para investigacion de caso

Fecha de ingreso: / / Fecha de captacion: / / No de Caso:
Establecimiento de Salud: Médico a cargo:
1. DATOS DEL PACIENTE No. DE CEDULA O EXPEDIENTE:
Nombres y apellidos: Nacionalidad :
Sexo: M o Fo Fecha nacimiento: / / Edad: Afos Meses
Residencia Provincia: Canton: Distrito:
Direccion exacta: Teléfono: Nombre de madre/padre/encargado:
Diagndstico presuntivo: Captacion: Urgenciaso Saléno UCI o EBAISo
Otro:
Tipo de Vacuna Cantidad de dosis Fegha de ultima do§|s Fuente de |nformac_:|pn sobre la
(Dia / Mes / Afio) vacunacion
[J Doble viral (SR) 01 02 03 [0O4 [O Desconocs / /
O Triple viral (SRP) 01 002 O3 04 [ Desconocg / / O Tarjeta de vacunacion
O Varicela 01 02 03 04 [ Desconocg / / O Registro en servicio de salud
O] Fiebre amarilla 01 02 03 04 [O Desconoc / / O Verbal
O otra: 01 O2 O3 O4 O
Desconoce / /
2. DATOS CLINICOS
Fiebre o Si Fechadeinicio: __ /[ Erupcion: o Si  Fechade inicio: __ / /. Tipo de erupcién
o No o No 0O  Macular
Temperatura cuantificada : °C O  Maculopapular
Dias de evolucion de la erupcion: 0O  Vesicular
O  Pustular
Prurito: o Si o No 0O  Petequial
Otros sintomas (indique si 0 no o desconocido)
Tos o Conjuntivitis mi Coriza mi Manchas de Koplik o Adenopatias [mi
Fotofobia o Cefalea mi Dolor abdominal mi Dolor de ojos o Sangrado inusual [mi
Artralgias o Mialgias mi Faringoamigdalitis o Otros
La paciente esta embarazada? o Si Edad gestacional: (en semanas)
o No Hospital donde se atenderd el parto:
Paciente falleci6? o Si Fecha de defuncién: / / Comentarios:
o No Causa basica de muerte:
3. MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIO (TOMAR UNA MU ESTRA DE SUERO Y UN HISOPADO DE GARGANTA)
# Muestra Tipo de muestra Fecha de toma de muestra Fecha de envio de la Fecha de recepcién de la
muestra al laboratorio muestra en el laboratorio
[ Suero
[ Primera [0 Muestra faringea / / / / / /
[ Otra: Dia Mes Afo Dia Mes Afio Dia Mes Afo
[ Suero / / / / / /
1 Segunda [0 Muestra faringea Dia Mes Dia Mes Dia Mes
O Otra: Afio Afio Afio
[ Suero / / / / / /
[ Tercera [0 Muestra faringea Dia Mes Dia Mes Dia Mes
O Otra: Afio Afio Afio
Nombre de la persona que envia la muestra:

44



---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

4. INVESTIGACION

Hubo busqueda activa de casos? o Si Tuvo el paciente contacto con alguna mujer embarazada?
o No o Si Nombre de la embarazada:
o No
No. casos encontrados durante busqueda activa:_____ o Desconocido

Hay otros casos presentes en su localidad? o Sarampién o Rubéola o Varicela o Dengue
o No hay casos o Desconocido
Otros:

Viajo el paciente fuera de su localidad en los 7 a 23 dias previos al inicio del exantema?
o Si Lugares visitados: Desde: / / Hasta: /

Desde: / / Hasta: /

o No
o Desconocido

Fuente de contagio: o Contacto en el hogar o Centro de Salud o Centro de estudios o Lugar de trabajo
o Comunidad o Otro

5. MEDIDAS DE RESPUESTA

Hubo vacunacion de bloqueo? o Si Fecha de inicio: / /
o No Fecha de finalizacion: / /
No. de dosis aplicadas:

Hubo monitoreo rapido de cobertura? o Si Porcentaje de cobertura por monitoreo?

o No
Se hizo seguimiento de contactos o Si Fecha del Gltimo dia que se hizo seguimiento de contactos:
hasta 30 dias después de la o No / /

erupcion del caso?

6. CLASIFICACION

Clasificacion final del caso: Criterio para confirmacion: Resultados de laboratorio que apoyan la  clasificacion:
0O  Sarampion 0O  Laboratorio -
O Rubéola O Nexo epidemioldgico Primera muestra Segunda muestra
O  Varicela O  Clinica O IgM O  IgM
0O  Dengue 0o 1gG O  1gG
O  Parvovirus B19 O  Aislamiento O Aislamiento
0o  Otro: 0  Otro: O  Oftro:

Fuente de infeccién para el caso confirmado:
0O  Importado, especifique lugar:
0O Relacionado a importacién
0O  Fuente desconocida
O  Autéctono

Contacto de otro caso?
0O  Si, indique el nombre y la relacion:
O No
O  Desconocido

Clasificado por: Fecha de clasificacion final:
/ /
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Anexo 3
Hoja de Evolucion Ambulatoria Diaria del Paciente con Dengue

Caja Costarricense de Seguro Social N° Expediente de Salud

Evolucion Ambulatoria Diaria del Paciente con Dengue

Nombre del Usuario Edad N°® de Teléfono
Lugar de Trabajo Lugar de residencia Direccion exacta
Fecha primera consulta Fecha Inicio sintomas Serologia Virologia

Antecedentes de dengue (Fecha y serotipo)

Dia de la evolucion

Fecha

Presion arterial

Presidn arterial media

Temperatura

Peso

Pulso

Dolor Retrocular

Cefalea

Mialgias

Artralgias

Eritema

Exantema

Prurito

Sitio de sangrado

Distorsion del gusto

Disminucidon apetito

Nalseas

Vomitos

Diarrea

Dolor abdominal

Tos

Rinorrea

Hematocrito

Plaguetas

Leucocitos

Linfocitos
*/ Se debe de tomar entre el primer y tercer dia de evolucién clinica de Is enfermedad TR 1005
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Anexo 4
Hoja de Evolucion Diaria del Paciente con Dengue en atencidn intrahospitalaria*

0 5
}?“ a% Caja Costarricanse de Seguro Social N® Expediente de Salud Consecutivo
-

Evolucién Diaria del Paciente con Dengue Hospitalizado*

Nombre del Usuario Fecha inicio sintomas | Hora inicio de sintomas Fecha de Ingreso

Dia de evolucién

Fecha

Peso Diario

Hematocrito

Leucograma

Plaguetas

Valoracion Médica

Turno 1 ] 1] I ] m 1 ] i 1 ] 1 1 n 1]

Temperatura

Frecuencia cardiaca

Presion arterial media Maxima

Presidn arterial Minima

Frecuencia cardiaca

Oximetria de pulso

Tos

Disnea

Sangrado

Magnitud de sangrado
Palidez

Apetito

Signos de Alarma

Turno I n m [ 1 m I 1 m 1 I ] I 1 m
Dolor abdominal

Vdmitos reiterado

Estado conciencia
Inguietud/Irritabilidad
Disminucién T°

Postracidn excesiva

Extravasacion

Liquidos
Turno 1 I m I Ll n I " m I n [l I I m
Ingresos V.O+Parenteral

Diuresis por turno
Balance

Balance acumulado

Inestabilidad
Hora final inestabilidad

Nombre
Cédigo

* [Este formulario debe de ser llenado Unicamente por el médico responsable de | valoracion. TR 1010
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Anexo 5
Tabla de conversion de la presion arterial a presidon arterial media

Tabla para convertir Presion Arterial en Presion Arterial Media

PA PAM PA PAM
50|25 33 55| 25| PA 35
50|30] PA 37 55| 30f 65] 25| PA 38
50]35] 60f 30| PA 40 55| 35/ 65] 30| 75| 25] PA 42
50]40] 60f 35| 70 30} PA 43 55| 40| 65] 35| 75| 30 85|25 45
60] 40| 70| 35| 80] 30 47 PA 55| 45| 65[ 40| 75| 35| 85|30 48] PA
60] 45| 70] 40} 80| 35 50]90{30] PA 65] 45| 75| 40] 85{35 52]95/30] PA
60| 50| 70] 45| 80] 40 53] 90| 35|100] 30} PA 65] 50| 75| 45] 85|40 55| 95| 35/105| 30| PA
70] 50| 80] 45 57] 90| 40]100] 35]110] 30| PA 65| 55| 75| 50| 85|45 58] 95| 40/105| 35|115| 30f PA
70] 55| 80] 50 60] 90| 45| 100 40{110| 35|120|] 30f PA 75| 55| 85|50 62| 95| 45]105| 40|115| 35{125| 30| PA
80] 55 63] 90/ 50]100] 45/110]40{120] 35/130] 30} PA 75] 60| 85|55 65] 95/ 50/105| 45[115] 40{125| 35[135] 30} PA
80| 60 67] 90| 55| 100 50| 110| 45]120] 40} 130f 35|140| 30 75| 65| 85|60 68| 95| 55/105| 50|115| 45{125| 40|135| 35/145| 30
80| 65 70] 90| 60] 100 55{110] 50{120] 45]130f 40J140] 35 85|65 72| 95| 60/ 105| 55|115| 50{125| 45|135]| 40]145| 35
73] 90| 65]100] 60]110] 55{120] 50{130| 45|140] 40 85|70 75| 95| 65/105| 60]115| 55{125| 50|135| 45]145| 40
77]190f 70[ 100} 65/110f 60{120] 55[130f 50J140] 45 78] 95| 70]105| 65[115] 60J125| 55[135] 50]145| 45
80] 90| 75]100] 70] 110] 65{120] 60J130] 55|140] 50 82| 95| 75/105| 70[115] 65{125| 60f135] 55]145| 50
83] 90| 80]100] 75]119] 70{120] 65|130] 60| 140] 55 85] 95| 80]105| 75]115| 70{125| 65|135| 60]145| 55
87 100] 80{110] 75/120{ 70/130] 65]140] 60 88 105] 80f{115] 75]125] 70J135| 65]145] 60
90 100 85/110] 80]120] 75|130] 70|140| 65 92 105| 85|115| 80f125| 75|135| 70|145| 65
93 110/ 85]120| 80}130] 75]140] 70 95 105] 90f{115| 85]125] 80J135| 75]145]| 70
197 110/ 90]120| 85[130] 80]140] 75 98 105] 95[115] 90]125] 85|135| 80]145]| 75
100 110]95/120] 90]130] 85]140] 80 102 105|100]115] 95)125| 90|135| 85|145| 80
103 120] 95[130] 90]|140] 85 105 115/100f 125 95]|135] 90|145| 85
107 120/100{ 130 95|140] 90 108 125]100]135| 95|145] 90
110 1304100}140] 95 112 125]105/135/100J145] 95
103 130 105| 140] 100 115 125|110| 135|105| 145|100
130§110] 140} 105 118 135]110]145]105
Anexo 6

Tabla de presidn arterial para nifios y nifias hipertensos u obesos.

Presion Arterial para Hipertensos, Nifias y Nifios,d e 01 afio a 17 afios de edad.

Nifias Nifios
Presién Arterial PAS/PAD Presion Arterial Media Presion Arterial. PAS/PAD. Presion Arterial Media
Edad Inferior Media Superior | Inferior | Media | Superior Inferior Media Superior | Inferior | Media | Superior
1 101/57 104/58 107/60 72 73 76 98/55 102/57 106/59 69 72 75
2 102/61 102/58 109/65 71 75 80]| 101/59 106/61 110/63 73 76 79
3 104/65 107/66 107/68 78 80 81|| 104/63 109/65 113/67 77 80 82
4 105/67 108/69 111/71 80 82 84|| 106/66 111/68 115/71 79 82 86
5 103/65 106/67 109/69 78 80 82|| 108/69 112/71 116/74 82 85 88
6 108/71 111/73 114/75 83 86 88|| 109/72 114/74 117/76 84 87 90
7 110/73 113/74 116/76 85 87 89| 110/74 115/76 119/78 86 89 92
8 112/74 115/75 118/78 87 88 91| 111/75 116/77 120/80 87 90 93
9 144/75 117/77 120/79 88 90 93|| 113/76 117/79 121/81 88 92 94
10 116/77 119/78 122/80 90 92 94| 114/77 119/80 123/82 89 93 96
11 118/78 121/79 124/81 91 93 95| 116/78 121/80 125/83 91 94 97
12 120/79 123/80 126/82 93 94 97]| 119/79 123/81 127/83 92 95 98
13 121/80 125/82 128/84 94 96 99| 121/79 126/82 130/84 93 97 99
14 123/81 126/83 130/85 95 97 100]] 124/80 128/82 132/85 95 97 101
15 124/82 128/83 131/86 96 98 101f] 127/81 131/83 135/86 96 99 102
16 125/83 128/84 132/86 97 99 101f] 129/79 134/85 138/87 96 101 104
17 126/83 127/84 132/86 97 98 101]] 132/85 136/87 140/89 101 103 106

Update on the 1987 Task Force Report on High Blood Pressure in Children and Adolescents:
A Working Group Report from the National High Blood Pressure Education Program. Pediatrics 1996;98:649-58.

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

Mean Arterial Pressure= ( Diastolic Pressure)+(Systolic Pressure - Diastolic Pressure)/3 6 PAM = (PS+2xPD)/3
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Anexo 7
Tabla de presion arterial para nifios y nifias normotensos

\ | Presion Arterial en Mujeres y Varones con Edades en  tre 1 Semana y 18 Afios. \ \
Mujeres Varones
Presion Arterial Sistdlica/Diastolica Presion Arterial Media Presion Arterial Sistélica/Diastélica. Presion Arterial Media
Minima Media Maxima Minima |Media |Maxima| Minima Media Méaxima Minima | Media |Maxima
Edad
< 7 dias 62.5/42.1 | 71.8/50.5 | 81.1/58.9 48.9| 57.6| 66.3 63.1/42.2 72.7/51.1 82.3/60.0 49.2 58.3 67.4
8-30dias | 69.7/39.2 | 81.7/50.7 | 93.7/62.2 49.4| 611 727 79.9/39.1 82.0/50.3 93.1/61.5 52.7 60.9 72.1
1- 5meses| 79.8/38.9 | 92.0/49.5 | 104.2/60.1 52.5| 63.7] 748 81.1/36.6 93.0/47.8 | 105.9/59.0 51.1 62.9 74.6
6-11 meses| 79.9/42.9 | 94.5/52.5 | 109.1/62.1 55.2| 66.5| 778 80.6/43.3 95.4/53.3 | 110.2/63.2 55.8 67.3 78.9
1 afio 80.2/43.2 | 93.0/52.4 | 105.8/61.6 55.5| 65.9| 76.3 81.4/44.0 93.6/53.0 | 105.8/62.0 56.5 66.5 76.6
2 afios 83.7/48.2 | 94.6/57.0 | 105.5/65.8 60.1] 69.5] 79.1 84.2/47.9 95.0/56.5 | 105.8/65.1 60.1 69.3 78.7
3 afios 79.9/45.3 | 92.6/55.1 | 105.3/64.9 56.8| 67.6] 784 80.8/44.9 93.5/54.3 | 106.2/63.7 56.9 67.4 77.9
4 afios 77.6/45.3 | 90.7/54.5 | 103.8/63.7 56.1| 66.6] 77.1 78.7/44.5 90.8/53.9 | 102.9/63.3 55.9 66.2 76.5
5 afios 83.5/47.4 | 94.1/57.3 | 104.7/67.2 59.4| 69.6] 79.7 83.4/47.7 94.3/57.4 | 105.2/67.1 59.6 69.7 79.8
6 afios 84.9/49.1 | 95.5/59.3 | 106.1/69.5 61.1| 71.4] 817 86.1/48.5 96.2/58.5 | 106.3/68.5 61.1 71.1 81.1
7 afos 86.1/49.4 | 96.4/59.7 | 106.7/70.0 61.6] 719] 822 87.4/50.5 97.8/60.7 | 108.2/70.9 62.8 73.1 83.3
8 afios 88.0/50.9 | 98.3/61.0 | 108.6/71.1 63.3] 73.4] 83.6 88.7/51.6 98.7/61.6 | 108.7/71.6 64.1 74.1 84.1
9 afios 89.4/52.5 | 100.2/62.7 | 111.0/72.9 64.8| 75.2| 85.6 90.6/52.6 | 100.7/62.6 | 110.1/72.6 65.3 75.3 85.1
10 afios 90.9/53.2 | 101.8/63.1 | 112.7/73.0 65.8] 76.1] 86.2 91.4/54.1 |101.9/63.6 |112.4/73.1 66.5 76.4 86.2
11 afios 93.5/54.4 | 104.6/64.5 | 115.7/74.6 67.4] 77.9] 883 92.4/53.6 | 103.2/63.4 | 114.0/73.2 66.5 76.7 86.8
12 afios 96.0/57.4 | 107.5/67.1 | 119.0/76.8 70.3] 80.6] 90.7 95.0/55.8 | 105.8/65.6 |116.6/75.4 68.9 79.1 88.9
13 afios 95.1/56.7 | 107.2/67.4 | 119.3/78.1 69.5| 80.7] 918 95.2/54.7 ]107.8/65.5 | 120.4/76.3 68.2 79.6 91.1
14 afios 96.0/57.0 | 107.8/67.6 | 119.6/78.2 70.1] 81.1] 921 97.2/55.3 |110.1/66.2 | 123.0/77.1 69.3 80.8 92.4
15 afios 96.1/56.0 | 107.5/66.2 | 118.9/76.4 69.4| 80.1] 90.6| | 100.5/55.2 | 113.0/66.2 | 125.5/77.2 70.3 81.8 93.3
16 afios 97.9/56.3 | 109.1/67.0 | 120.3/77.7 70.2| 81.1] 91.9|]102.4/56.3 |114.7/67.4 |127.0/78.5 71.7 83.2 94.7
17 afios 98.8/57.5 | 109.9/67.6 | 121.0/77.7 71.3| 81.7] 92.1| |105.4/59.8 |117.6/70.2 | 129.8/80.6 75.1 86.1 97.1
18 afios 99.1/57.0 | 110.0/67.4 | 120.9/77.8 71.1| 81.6] 92.2|]106.3/61.8 |118.7/71.9 |131.1/82.0 76.6 87.5 98.4
Report on the Second Task Force on Blood Pressure Control in Children.-1987. Pediatrics 1987;79:1-25.
Rogers MC, l‘\lichols DG, e‘d. Textbook of‘ Pediatri(|: Intensi\‘/e Care.‘B‘th ed. BaItimor‘e, Williams & Wilkins, 1996.
Presion Arterial Media= (Presion Diastolica)+(Presion Sistolica-Presion Diastélica)/3 6 PAM=PIl 6 PAM = (PS+2xPD)/3
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Anexo 8
Diagrama de correlacién evolucion clinica y de laboratorio

Diagrama que muestra la evolucion de probable Dengue segin
el cuadro clinico diario, la fiebre, los leucocitos y la cuenta plaquetaria.

Leucocitos,

Plaquetas.

Fiebre
Evolucion (Dias) -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
Periodo Anaranjado Periodo Rojo Periodo Verde

Este diagrama sido disefiado y validado por los médicos de las unidades de atencién de dengue,
utilizando el envio de exdmenes para serologia y virologia al Inciensa por lo que se ha
confirmado que existe correlacion entre los dias de evolucidn, los hallazgos clinicos y de
laboratorio.

El diagrama pretende hacer objetiva la evolucion de la enfermedad para facilitar el manejo
clinico y epidemiolégico.

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

El dia cero es el dia en que cae la fiebre sin antipiréticos y el paciente puede evolucionar a su
convalecencia o al desarrollo del dengue grave; éste es el periodo mas critico en la evolucién
clinica

En el dia cero, +1, +2 la mayoria de los pacientes cursan sin fiebre y caen a valores inferiores a
37°C asociado a descensos diarios de leucocitos y plaguetas. Comunmente detectan leucopenia.
Para el +3 y +4 los leucocitos tienden a normalizarse al igual que las plaguetas que tienden al
ascenso.

50




---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

Anexo 9
Informacion para los pacientes con dengue, sus familiares, encargados o padres de nifios.
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Se entregara al paciente que se esta manejando ambulatoriamente.

El paciente probablemente tiene dengue, la cual es una enfermedad viral transmitida por una
mosquita llamada Aedes aegypti.

Guardard reposo en cama mientras duren los sintomas. Tomard abundantes cantidades de
liquidos claros (agua, sopas, leche, jugos y refrescos naturales), ademas de la dieta normal.

Para la fiebre y los dolores que se presentan sdlo debe tomar acetaminofén, tal como fue
recetado por el médico que lo atendié. No debe utilizar ASPIRINA (incluida en Tabcin, Mejoral,
AlkaSeltzer, CardioAspirina y otros). NO debe recibir ninguna inyeccidn en la nalga ni en ninguna otra
parte del cuerpo.

Aquellos pacientes que usan insulina deben de decirselo al médico.

El médico le indicara lugar y hora que debe presentar diariamente para su control.

Las complicaciones de esta enfermedad generalmente aparecen entre el tercero y el quinto dia
de la enfermedad, cuando es mas frecuente que baje la fiebre, por lo que debe cuidarse mas y consultar
de nuevo si aparecen algunas de las siguientes sefiales:

v" Manchas o puntos rojos en la piel (se parecen a los piquetes de pulga)
v" Sangrado por la nariz o las encias.

v" Vémitos frecuentes o vémitos con sangre

v" Heces de color negro

v Nifios irritables o con llanto constante

v" Mucha sed, con sensacion de sequedad en la boca

v Piel pélida, fria 0 himeda (pegajosa)

v Dificultad para respirar

v" Dolor abdominal (dolor de estémago)

ES IMPORTANTE TRATAR RAPIDAMENTE A CUALQUIERA QUE PRESENTE ESTOS SINTOMAS.
NO ESPERE A QUE EL PACIENTE EMPEORE. CONSULTE DE INMEDIATO A SU MEDICO.

51




---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

Anexo 10
Insumos Minimos Necesarios

Insumos minimos para Consulta de dengue

* Cama de exploracion

e Estetoscopio

* Esfigmomandmetro con manguito para lactantes, preescolares, adultos
* Equipo de diagndstico

e Termdmetro

* Bajalenguas

e Angiocateter #16 - #18 - #20 - #22 - #24.

e Esparadrapo.

e Agua estéril.

¢ Jabén liquido (clorhexidina)

¢ Torundas de algoddn estériles.

¢ Sellos de heparina.

e Parches transparentes

¢ Conexiones descartables para soluciones (suero).

e Basculas para adultos y nifios

e Cinta métrica o tallimetro

¢ Papeleria e instrumentos oficiales para la consulta de dengue

e Solucién Dacca y Solucién 90

¢ Cedazos en ventanas y la puerta. Deben permanecer cerradas.

Insumos minimos de la Unidad de Atencion de Dengue

¢ Camasy cunas

e Estetoscopio

¢ Esfigmomandmetro con manguito para lactantes, preescolares, adultos
* Equipo de diagndstico

e  Termdmetro

* Monitores no invasivos

¢  Bombas de Infusidn

¢ Fuentes de Oxigeno

* Equipo de resucitacion

e  Glucédmetros

e Bajalenguas

e Agua estéril.

e Jabén liquido.

* Esparadrapo.

¢ Equipo descartable de suero.
* Angiocatéter N° 16-18-20-22-24.
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Torundas de algoddn estériles.

Jabon para lavado de manos.

Papel higiénico.

Servilletas.

Equipo de proteccidn segin normas de seguridad: lentes, guantes, mascarillas.
Electrodos.

Equipo de toma de vias.

Sonda de aspirar.

Tubos endotraqueales.

Focos de mano.

Basureros.

Bolsas para manejo de desechos, segiin normativa.

Bolsas de jardin para manejo con doble bolsa de ropa contaminada.
Contenedor para descartar material contaminado (agujas, otros).

Canasta para ropa sucia.

Equipo de Oficina.

Sellos Heparina.

Equipo descartable para transfusion.

Camillas.

Silla de ruedas.

Gigantes.

Bidés.

Orinales.

Recipiente con medida.

Carro de paro cardiorrespioratorio totalmente equipado para adultos y nifios.
Carro de toma de vias.

Tabla de masaje cardiaco.

Aspirador de pared.

Aspirador portatil.

Laringoscopio.

Resucitador manual.

Lampara de cuello de ganso.

Ldmpara de alumbrado de emergencia.

Basculas para adultos y nifios

Cinta métrica o tallimetro

Papeleria e instrumentos oficiales para el manejo del paciente con dengue (Libro de Actas, Hojas
de reportes de casos de la UAD, Boletas VE-01, Boletas de Solicitud de Inciensa, Hojas de
evolucion diaria de los casos hospitalizados de dengue, Guia de Manejo Clinico del Dengue,
Normas Técnicas del Dengue, Protocolos de la UAD.)

Solucién Dacca, solucidn 2, mixta, glucosada al 5% y polielectrolitica balanceada, solucién 90.
Acetaminofén y Acetato de Aluminio

53




---Guia para la Organizacién de la Atencién y Manejo de los Pacientes con Dengue y Dengue grave--

Anexo 11
Medicamentos Contraindicados

. Acido Acetilsalicilico

o Antiinflamatorios no esteriodeos (Diclofenaco, Indometacina, Sulindaco,
Ibuprofeno)

. Pirazolados (metamizol o Dipirona)

. Cimetidina/famotidina

. Dimenhidrinato (Gravol)

. Antihistaminicos

. Corticoesteroides (Dexametasona)

. Antiespasmodicos
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Anexo 12

Flujograma Operativo Manejo Clinico del Dengue y Dengue Grave

Paciente Febril:
Diagnéstico Diferencial

0 Influenza

0  Leptospirosis
0 Malaria

o  Otros

No olvidar posibilidad de coinfeccion

No A 4
Servicio de < ¢ Cumple definicién de caso sospechoso?
Emergencias
Si
A 4
Dengue

Consulta de Dengue:

¢ Control Diario
 Valoracién médica diaria
« Laboratorios

* (ahinete PRN

¢ Criterios de manejo intrahospitalario ? v

» Extravasacion de plasma (edema, derrame pleural o ascitis)

» Evidencia de sangrado espontaneo

» Determinacion de plaquetas inferior a 100.000/mm?3

» Lactantes menores de 1 afio.

» Intolerancia a la via oral

» Alteracion del estado de consciencia.

» Presion arterial media (PAM) baja segln sexo y edad, asociada a
signos de hipoperfusién o a taquicardia en nifios.

» Presencia de co-morbilidades descompensadas.

» Embarazadas de alto riesgo obstétrico.

Si

I

Manejo ambulatorio
Plan A
« Control Diario

A 4

4

Unidad de Atencion de Dengue
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A 4

Dengue con signos de alarma o con

criterios de ingreso
A 4
Extravasacion leve

Manejo Ambulatorio

Plan A (Hidratacién Oral y Acetaminofén)

Via Periférica

Hemograma cada dia

Signos cada 4 horas

US si plaguetas son inferiores a 75 mil o en presencia de
signos de alarma.

Valoracion médica/Signos de alarma

v

Plan A (Hidratacion Oral y Acetaminofén) si tolera VV.O

Sino: Soluciones intravenosas a 3 cc/kg/h (dacca: adultos, 90: nifios)
Via Periférica

Valoracién médica y Signos cada 4 horas

A 4

Soluciones intravenosas a 3 cc/kgh
Via Periférica
Hemostasia (valorar sangrado grave)
Transfusién (en caso que sangrado ponga en peligro la vida del
paciente):
o  Pksa0.1Ukg/dosis
0 GRF siHto <25% o Hh <8 aldl

v

Extravasacion grave

—>

A

¢ Soluciones intravenosas hasta alcanzar PAM minima
« Valoraciones médicas y signos cada 15 minutos

« Examenes de laboratorio PRN

« Valorar criterios de traslado a la UCI (dafio a 6rgano )

e

* Si

¢ PAM minima? \‘

En dos o mas tomas de PAM

instaurar soluciones intravenosas

Suspender soluciones intravenosas
Monitorear PAM :

cada 15 min en la primer hora
. cada 30 min en la 2da horas

A

l consecutivas en intervalos de 15 min, .

Sangrado grave o Dafo a 6rgano

. cada hora en las siauientes 3 h

Manejo de acuerdo a la condicion clinica del paciente

- Enviar y comunicar al SAVE al 2539 - 0580 o al savepide@ccss.sa.cr

* Hidratacion Oral »| (Criterios de Egreso > >
* Acetaminofén dosis usuales
« Criterios de Alta >
 Educacion al paciente
. Toma de muestras sanguineas u otras. >
. Epicrisis
. Autopsia obligatoria >
. Resumen y expediente clinico y patolégico del caso:

Mejoria clinica evidente, buen apetito y buena diuresis.

Estabilidad hemodinamica o ausencia de signos de alarma en las Ultimas 48 horas en los
pacientes con Dengue hemorragico grado | y Il y por 72 horas en pacientes que cursaron con
shock (grado Il y IV)

Afebril, sin haber ingerido antipiréticos en las ultimas 48 horas.

Plaquetas mayores de 100.000/mm3 o con tendencia al ascenso documentado en dos
examenes de laboratorio con minimo 24 horas de diferencia entre cada examen.
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Colabore con las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social

Ayude a su pais y comunidad, eliminando todos los posibles depdsitos de agua donde
las mosquitas puedan reproducirse.

Unase con sus vecinos para ganarle la batalla al dengue, para que no tengamos mas
casos graves o muertes que lamentar.
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