










































































GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATB(C[atN DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

fibrindgeno): sl ! fibrindgeno es menor 100 mg /d), priorice la transfusién
de crioprecipitades, (1u/10 ka.). Si el fibrinégeno es mayer a 100mg% y
el TP, TPTA es mayor a 1.5 veces el valor normat del control, valcrar
transfundir plasma fresco congelado (10 mbkg) en 30 min.

Las transfusiones profilicticas de plaquetas NO estdn indicadas,
salvo se asocle a una hemorragia considerada Importante, y es el
criterlo medico ef que define. Tengr presente que la transfusién
plaguetaria no necesariamente va a mejorar las hemsorragias de un
paciente con Dengue, ya que éstas son de origen multicausal.

Cabe mencionar que los paclentes con riesgo de hemorragia graves son
aquellos qus presentan:

« Choque prolongado 6 resistente al tratamiento

= Choque e insuficiencla renal 6 hepética y acldosls metabdlica

grave y persistente.

= Uso de anti inflamatorios no estercides

= Enfermedad ulcerosa péptica persistenta

= Tratemiento anficoagulants
» Compllcaclones del Choque por Dengue

El choque est4 presente en la Inmensa mayeria de los enfermos que

se agravan y fallacen, como causa directa de muerta o dando paso a

complicaciones tales como: hemomagias masivas, coagulacién

intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo

militiple de drganos (sindrome de hipoperfusion-reperfusién). Mas

que complicaciones del dengue se trata de complicaciones del’
choque prolongado o recurrente.

El manejo de estas complicaciones, debe hacerse segiin el protocclo
espedfico existente en las Unidades de Terapla Intensiva.

Prevenir el chogue o tratarlo precoz y efectivamente significa prevenir
las demé#s complicaciones del dengue y evitar la muerte.

> Dengue Grave por Afectaclén importante de (rganos

En los enfermos con dengue es frecuente que exsta alguna
alteracién hepética, generalmente recuperable. Fambién pueden
existir alteraciones miocArdicas particularmente en adultos, con poca
expresion electrocardiogrédfica, Con menor frecuencla so observan
alteraciones renales y neurolégicas.

Durante una epidemia es posible que se presenten casos de hepatitis
o hepatopatia, que conduce a fallo hepético agudo; encefalilis o
encefalopatia, expresada frecuentemente en alteraciones de ia
conclencla (coma), a veces también can canvulsiones; miocarditis o
miocardiopatia, que se manifiesta como hipocontractilidad miocardica
con disminucién de la fracclén de eyeccidn del ventriculo izqulerdo y
poshle insuficlencla cardiaca; asl como nefiitis ¢ nefropatia que
pueds ser causa de Insuficiencla renal aguda o pusde afectar
selectivamente a la funcién de reabsorcién preplia del tibulo renal
distal y de esa manera contribuir al aumento de liquido de! espacio
extravascular.

El tratamiento para estas formas graves del dengus es el mismo que
lo protocolizedo para ¢! ranejo para las preducidas por ofrgs causas
No Dengue
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8.4.5. CRITERIOS DE ALTA
Criterlos de Alta: Todas las condlclones sigulentes deben estar presentes:
* Ausencia de fiebre por 48 hores

= Msjorla del cuadro clinico (buen estatio general, buen apetio, estado
hemodinémico estable, diuresls adecuada, ausencia de distress respiratorio)

* Aumento del recuento de plaqustas. (minimo 2 controles)
* Hematocrito estable sin hidratacién endovenosa. R

6.4.6. DETECCION DE CASOS DE DENGUE:

Todos los establecimientos de salud deben organizarse para asegurar la
busqueda e identificacitn del caso febril sgudo con sospecha de dengue,
tenlendo en consideracién ia zona de ublcacién y escenario epidemiolégico, asf
como la procedencia - exposicidn en donde permaneci6 el fabr), constituyéndess
en una actividad primordial, basica e Inicial para la deteccién del casn y prevenir
complicaciones.

En dreas endémicas de dengue, [a identificacién v localizacién de casos febriles
consospechadedengue,seprogramarﬁeomounaacﬁﬁdadmgtﬂary
permanente por los servicios generales de salud en concordancia con las
caracteristicas epidemloltgicas y las varlables condiclonantes que intervienen en
la transmisién.

La localizacién de febriies se realiza principalmente en la atencién al
establecimiento denominado como intramural y en situaciones especiales, tales
como en Incremento inusual de febriles (brotes) de forma extrammural.

Se denomina localizacién Intramurel, cuando se realiza dentro de los
estahledmtentosdesahd.mhalapohlaciﬁnemmﬂmmaamm;la
localizacitn extramural, es aguella que se realiza fuera do los establecimientos
de salud y la comunidad a través de colaboradores y/o agentes comunitarios que
participan en la identificacitn, derivacifn y seguimiento a los febriles con
sospecha de dengue. ANEXO N° 08

Al datectar un caso probable de dengue, se debe:
a. Notificar el caso al nive! correspandiente.

b. Tomar muesia de sangre para examen de serologla IgM, segin las
especificaciones del ANEXO N° 05.

aDeddh'dalnmnejodelmsosegﬁnlasmnHestacioneseﬂrﬂcasyestadndel
paciente.

d. Efac!mrelregisb‘oelnvesﬂgadﬂnmespmmierm

6.4.7. DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS:

Elobjeﬁmdemmamdﬁnyorgmﬁzadﬁndelosmfdosdssamaswﬂmy
reducir la mortalidad por dengue, per [o tanto se hace necesario un sistema
que garantice el reconocimiento temprano de los ca808, signos de alarma, ¢l
manejo y [a referencia cuando sea necesario.
Elmmpornemedavedeestepmcsmeslaprastadmuebuenoswvldas
clinicos en todos los niveles de atenclén, desde el nivel iccal hasta e ds
referencla. La mayoria dalpacﬁentaamndenguesarewperaslnlequeﬂr
admls!énhospftalaﬂamie:ﬁasqueatuspuaianmmameﬂmedad
grave.
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6.4.7.1. PRIMER NIVEL DE ATENCIGN:

Todos los esteblecimlentos de! primer nivel de atenclén deben organizar la
prestacltn a fin de asegurar la detecclén precoz v atenclén de les casos.

La recepeifn y actitud en el triaje es fundamental, en e proceso de tamizaje
répido de los paclentes con el fin de Identificar aquellos paclentes con slgnos
gravedad - dengue grave (quisnes requleren un tratamiento inmediato para
evitar la muerte).

Los casos que presenten signos de alarma, deben tener prioridad en la
evaluacién y atenclén a fin de evitar evoluclén hacla formas graves.

De este primer contacto del caso con el establecimiento de salud y/o unidad
prestadora es en dende estd la clave del éxito en e manejo de los casos,
cumpllendo el objativo de atencidn precaz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivel de atenclén deben enfocarse en:

* Reconocimiento de que &! pacients febril puede tener dengue.

= Atenclén del patlente en la fase febril temprana de la enfermedad.
* |dentificar lugar de Infeccién, definir niveles de flesgo y expansién.

» La notificacién inmediata a las autoridades de salud piiblica de que el
paciente es un caso probable de dangus.

= ldentificactén de los paclentes con signos de alarma que necesiten ser
referidos yfo admitidos e Iniclo inmediato de terapla de hidratacién
intravenosa en e segundo nivel de atenclén. Sies necesario y posible, iniclar
la hidratacién Intravenosa desde el primer nive! da atencién.

= Retonocimlento de fos signos y sintomes de fuga de plasma, mangjo
adecuado y urgente para evitar el choque, e! sangrado grave y afectacidn de
Grganos y conseguir una referencla adecusda con el paciente
hemodindmicamente estable.

= Dada la evolucién que pueda tener el caso, es necesario y obligatorio que los
patientes con manejo ambulztorio sean evaluados diariamente en el
esteblecimlento de salud, sigulendo la eveluelén de la enfermedad y vigllantes
de los signos de alarma y manifesteciones del dengue grave.

= Durants la afenclén, tener presente la imporiancla de brindar educacién al
paciente y famillares sobre los signos de alarma y gravedad de la
enfermedad, para que &l ser identificados atudan inmedlatamente al centro
de salud més cercano.

Los casos de dengue que corresponden a los grupas de clasificacién GRUPO A,
pueden ser atendidos en el primer nivel de atencién (-1, 1-2, 1-3) .

Los que clasifiquen al GRUPO B, debendn ser referidos para atencién en los
establecimientos con serviclos de hospitalizacién y los que comresponden a las
categarias |4, II-1, 1-2; y, segln la capacidad organizativa de las redes de
prestacién de salud e! grupo de paclentes que responda a la clasificacién de
GRUPO C, derivado a los centras da referencia para el manejo de pacientes de
denguse grave.

6.4.7.2. SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:

Todo paclente con dengue con signos do alarma y el paciente con dengue grave,
debe ser manejade en segundo y tercer nivel de atencitn respectivamente, as!
mismo so debe garantizar la disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos
para &l manejo de las complicaciones.

Centros de Referencla, so define asl los estzblecimientos de salud que dispone
de ambientes da uso exciusivo para dengue en donde se cuenta con soporte da
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laboratorio ¥ recurso humano suficliente y con competencias para el tratamlento y
monitsreo de los casos.

Frente a una situacién de contingencla por dengue, todos los establecimientos,
de categoria -4 y hospitales (C. de referencla), deben tener un érea asignada
para tratamiento de paclentes con dengue (Unidad de tratamlento de dengue).
Estas unidades deben de contar con perscnal médico y de enfermeria que estén
entrenados para reconocer paclentes de alto riesge e instalar tratamiento,
monitoreo y seguimiento adecuado, de igual mansra estas unidades deben
disponer de los insumos matesrial médico, de laboratorio y paquetes de
tratamiento correspondiente.

6.5, CRITERIOS DE REFERENCIA

6.6.1. CRITERIOS PARA REFERENCIA DE CASOS:
Los criterios para referir a un paclente son:
s Presencia e identificacién de signes de alarma
= Nivel de compromiso del paciente — caso
= Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y anciancs
= Pagclente con antecedentes de portar otra patologia.

6.5.2. Criterios para referir ala Unldad de Culdados Intensivos:

= Choque que no responde a tratamiento convencional (tres cargas con
cristalolde).

= Fuga importante de plasma con distréss respiratorio.
= Pulso débil.

= Hemorragia grave.

= Sobrecarga de volumen.

= Disfuncién orgdnica (tal como dafio hepético, cardiomiopatia, encefalopatia,
encefalifis y otras complicaciones inusuales)

6.6. DE LA RESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de los funcionarios de! secter Salud (piblico y no pliblico), asegurer
la disponibilidad de insumcs, materiales y recurso humano segiin ¢ nivel da resclucién
y/o categoria.

8.6.1. Recursos necesarios: Es responsabllidad de las regiones, redes y micro redes
disponer lo convenients a fin de que [0S establecimientos de salud de todoes los
niveles de atencidn, dispongan de manera cportuna de [0S recursos necesarios
para |a atenclon y mangjo de los cases de dengue.

6.6.2, Recursos humanos: El potencial humano se censtituye en el principal elemento

para [a atencidn de [0s caso y evitar complicaciones y muertes. El equipe debe
ser muitidisciplinario, sin embargo el minimo indispensable en Ia atencidn lo
constituyen médicos y enfermeras, personal que segin el nivel deben ser
capacitados y entrenados en ¢! triaje y atencidn de emergencia.
En los centos de referencia el equipo multidisciplinario deba tener [a
competencia para organizar el servicio y brindar la atendién tenlendo en cuenta
las recomendacionss para la atencién de casos de dengus con signos de
gravedad y casos de dengue grave.
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8.6.3. Recursos Logisticos - Areas especiales: en los establecimientos de salud que
admiten personas con signos de alarma de dengue, deben de disponer de un
ambiente accesible y adecuadamente equipado como una unidad de dengue con
los recursos humanos necesarios para proporcionar atencién médica inmediata y
trensitoria a los patientes que requieran terapia hidrica endovenosa hasta que
ellos puedan ser trasferidos. .

Ademés dispondrén de:

Recursos de laboratorio, para biometria hemética y hamatocrito disponible en
&l menos dos heras.

Soluciones parenterales: cristaloldes y equipos para administraclon de
soluciones intravenosas.

Mediczmentos e Insumos médicos: existencia suficlente de paracetamol/
acetaminofen, sales de hidratacién oral, soluciones parenterales, equipos de
venoclisis, catéteres endovenasoes para via periférica.

Cemunicacion lo mas &gil y asertiva.

Materiales y equipos tales como: termdémetros, estetoscoplos, tensiémetros,
balanzas, efc.

Banco de Sengre ylo su equivalente segin el nivel para disponer de
hemocomponentes segun el case lo requiera.

Instrumentos de regiatro de los casocs,

Solicitud de exdmenes, hojas de histérica clinica, evolucitn y monitoreo de
€as08.

- Fluxogramas de atencién y de decisiones para el manejo de casos.
- Cartilas de educacin e instruccitn pare los paclentes y familiares.

VIl. CONSIDERACIONES FINALES

La presente gula de prictica clinica debe ser

sujsto de revision, achmlizacién y

modificacién, cuando los procedimientos y contenidos establocides no respondan a la

necesidad, los lineamentos se toman
nacional, regional y mundial, y ante las evidencias naglonales que ameriten su
An.

clentificos
actualizatt

Viil. ANEXOS

Angxo N° 01

insufictentes a la realidad, segun los avances técnico

Fluxograma de Nofificacién de Casos Probables de Dengue.

Anexo NP 02 Flicha de Investigacién Cliniea Epidemiolégica.

Anexo N°03 Registro Semanal de Notificacién Epidemiolégica Individual

Anexo N°04 Reportes de Resultados NETLAB

AnaxoN°05  Criterios para la Obtencidn, Conservacin y Transporte de Musestras para
diagnéstico.

Anexo N°08  Registro de Febriles y casos de Dengue.
Anexo N° 07 Registro de Muestras pamlnvasﬁgadén Diagnéstica.
AnexoN°08 Valores Normales para evaluar Frecuencias Cardiaca y Pregién Arterial en

nifios.

An~ 00 Esquema ds Presitn Arterial Media
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Anexo N° 10  Criterios en fa Practica clinica.

Anexo N* 11 Fluxograma da Atenclén de Casas.

Anexo N° 12  Pasos para el manejo adecuado del Dengue.
Anexo N° 43 Céleulo de los Liguidos para Mantenimiento,

Anexo N° 14 Régimen de Mantenimiento de Liquidas por hora para Pacientes Obesos o
oon sohrepeso.

Anexo N* 156  Criterlos para Hospitallzacién.
Anexo N° 16 Hoja de Monitoreo del Paclente sin signos de Alarma
Anexo N° 17 Hoja de Monitoreo de Paclentes con Dengue.
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ANEXO N° 01 :
FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE

Pacienta Febril,
<7das

Antecedants NO

Ep!damioidgico Investigar
da Denguo? Etiologla

n®,

Ceso sospechoso de
dengug

l B

CONSULTORIO

Cago prubahle de dengus
cis seflales de glanma

NO
$Caso probable —.@
de denguse grave

I

Investigacitn Epidemialégica
de Dangue

[

]

Usar Ficha Epidemiclégica de
Dengue

¥

Notifica caso probable de
Dengua

|

| Notfica a cabecera do Red

1

{  Notifica a DISA/ DIRESA

ANEXO N° 02
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ANEXO N° 03
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL
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ANEXO N° 04
REPORTES DE RESULTADOS NETLAB




ANEXO N° 05

CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNGOSTICO

Sangre: A paclentes oon

Anticuerpos:  IgM, Estéril
tlempo de enfermedad Igual . Enviar en
1sG o mayor 8 6 dias, B e | zm catena do o2 (3 dles.
-8
Sangre: 6dles para
Sangro: A pedenics oon un Estérll Enviaren | PCR y hasta 30
P U8 guern | 2ml. |cadenadafdo2 |dies para
Deteccién deljo wmenor a 6 diss. Z8c al
antigeno Ag NS4, | (pericdo virémico) mslaudeuto
deteccién do ARN, 5
ﬁpmtzdlegnm do lon Tejldo: Realizar la necropsia Eatérll Enviaren (3078 pare
serotipos. dentro las 24 horas del pou |, 5 eye PresevEMey en dmy'm
falecimientn (Tejido bazo, ] cadenadefio2 |0 Pﬂfam
higado y/o riftén). -8°C w'm'ﬁe
Tejldo: Realizar la Enviar en formol
dentro de las 24 hores de al 10%
e e e o
Histopatologla e o yo un volumen 10 .
inmunchistoquimica, Tejdo | 2om® v;!m delde o 6 dias.
muestra, a
temperatura
ambiente.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERD

ANEXO N° 08
REGISTRO DE FEBRILES Y CASOS DE DENGUE
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ANEXO N° 07
REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION DIAGNOSTICA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENGION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 08

VALORES NORMALES PARA EVALUAR FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION
ARTERIAL EN NINOS

FRECUENCIA CARDIACA:

- i Frecuencia Ca
Reclén Nacidos 80-180
1a < de 3 meses 80-180

3Mesesa<de2
afios 80-180

2 Aflosa<de 10
afios 65-130

>10 Afios y Adultos 55-60

PRESION ARTERIAL:

" Poreont s
-0 Dinstolica)
50% 95%
2 a5 afios 96/60 112/78
6a 8 aflos 98/64 116/80
$a 11 aflos 106/68 126/84
>12 afios 114/74 136/88

-39.
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ANEXO N° 08
ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERD

ANEXO N°10
CRITERIOS EN LA PRACTICA CLINICA

Valoracidn y seguimiento de pacientes con
dengue y crientar sobre la vigilancla
culdadosa de los signos de alarma y como
identificaries.

Enviar paclentes con dengue sin seguimiento e
indicactones inadecuadas.

Administracién de paracatamol en el paciente
con fiebre y adolorido.

Administracién de acido acetil salicflico y
AINES.

Obtener mediclones del hematocrito entes y
después del manejo de bolos.

No reconocer cuando los niveles de hematocrito
estin relacionados con la terapia de liquidos.

Valoracitin clinica del estado hemodindmico
antes y después de cada administracién de
bolos.

No llevar seguimiento de la respuesta de los
pacientes con terapla de Ifquidos.

Interpretacién de los niveles de hematoeritn
en el contexto de la administracién de
lfquidos y seguimiento hemodindmico.

Interpretacién de los niveles de hamatocrito de
manera independlente de fa condicidn clinica.

Administracion de liquides intravenoses en el
vomito persistente o en la elevacitn répida
del hematocrito.

Administracién de liquidos intravenosas en
cualguler paclente con dengue.

Uso de soluciones Isoténicas en el dengue
grave

Uso de soluciones hipoténicas en pacientes con
dengue grave.

Administrar volimenes de liquidos
intravenosos suficientes para mantener una
circulacifn efectiva durante el periodo de fuga
capilar en dengue grave

Administracidn excesiva o prolongada de
Ifquidos intravenosa en dengue grave.

Evitar inyecciones musculares en pacientes
con dengue

Agplicar inyecclones Intramusculares en
patientes con dengus.

10

Ajustar el tratamlento con liquidos
intravenosos de acuerdo a la vigilancia de
signos vitales, condicién del paciente y la
medicién del hematocrito~

Mantener una velocidad fia de infusién de
Ilquidos infravenosos y no modificarios de
acuerdos a los cambios en la vigilancia y los
rniveles de hematocrito, durante la
hospitalizacién en pacientes con dengue grave.

1

Seguimiento cercano de la glucosa
sanguinea (contre! de glicemia)-

No monitorizar k gluccsa sanguinea
desatendiendo el efecto hiperglucémico y el
efecto de diuresis csmética, que complican la
hipovolemia.

12

Betener o disminuir el tratamiento
intravenoso a) memento gue ! paciente se
estabifiza hemodinémlcamente -

No revisar y confinuar con el tratamiento de
lfquidos intravenosos después que el pacienta
se estabiliza hemodindmicamente

. -41-




PRACTICA CLINICA P DE BEN:

ANEXO N° 11
FLUXOGRAMA DE ATENCION DE CASOS

- DENGLE- Diagniistico y Manejo da Casos
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO N°12
PASOS PARA EL MANEJO ADECUADO DEL DENGUE

Paso |, Evaluaclén general

11 |Historia clfnica, que Incluye sintomas y antecedentes famillares y parsonales

12 |Examen flsico completo, que incluye examen neurclégico.

I3 |Investigacién, que Incluye pruebas de laboratorio de rutina y especificas para
dengue.

Paso I Diagnostico, evaluaclén y clasificacién de las fases defa enfermedad

Paso [ll, Manejo

1.1 |Notificacién de la enfermedad

M2 |Decisiones del manejo. Dependiendo da las manifestaciones clinicas y otras
clreunstancias, los pacientes pueden recibirn

Manejo ambulatorio (Grupo A),
Ser referido para manejo hospitalario (Grupo B);
Requiere traterniento de emergencla y referencia urgente (Grupo C).




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DEN PERU

ANEXO N° 13
CALCULO DE LOS LIQUIDOS PARA MANTENIMIENTO.

El volumen de liquido normal de mantenimiento por hora se puede
czlcular en base a la formula sigulente * (equivalente al formula de
Halliday & Segar):

4 mL/kg/h para los primeros10kg de peso
+ 2 ml/kgrh para los sigulente 10kg de pgso
+ 1 mL/kg/ por cada Kilogramo de peso subsecuente.

* Para los pacientes (sobrepaso-obesos) calcule el mantenimiento
normal liquido de acuerdo con el peso corporal ideal (PCI)

(Adaptado de OMS 1997)

El peso Ideal para los adultos con sobrepesa/cbesos se puede estimar
en base a la fdrmula siguiente:

Mujer: 45.5 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros)
Hombre: 50.0 kg + 0.91 (aitura -152.4 centimetros )
{Gilbert DN, y col. 2007)
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GUIA DE PRACIICA CLINICA PARA LA ATENCIGN DE CASOS DE DENGUE. EN EL PER(

ANEXO N° 14
REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LIQUIDOS POR HORA PARA PACIENTES
’ OBESOS O CON SOBREPESO.
s cporn, | martninioto i) | tautiowbsa | Kégimen s
el (kiogramos) | 25 o e . | T o™ | migi (mi)
5 10 10-16
10 20" '20-30
15 a0 3045
20 - 60 4060
25 85’ 50-75
30 70 80-90
a5 75 70-105
40 80 80-120
50 0 100-160
60 100 90-120
70 110 105-140
] 120 120-150
PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESOS O CON SOBREPESO
Altura {cm) PCl (ky) estimadoe para | PC1 (ka) estimado para mujeres adultes
hombres adultes
150 60 455
180 67 52
170 66 61.6
180 78 70




GUIA TECNICA: -
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA e CASOS DE DENGUE EN EL PER)

ANEXO N" 15

CRITERIOS DE HOSP[TALIZACION

. -Deshidratacién, tolerancia irnademada algs llql.ddos orales

. . - ~Mareos o hipotensién posmral
Signos y sintomas ; ;
relaslonados a a hipotension | ~SUdoradAn profusa, sincope, postraciin durants ta
(posible fuga de plasma) )
. : -Hipatensién arterial o extremidades frias
-Dermame pleural y ascitis
|'Sangrades - Sangrades esponténeos, independientemients del recuento
.Plaquetario
-Renal, hepética, neurcldgica o cardlaca.
Disfunclién orgénica -Hepatomegalla delorosa, aun sin choque.

- Dolor torécico o dificultad respiratoria, cianosis.

Hallazgos de lahoratorio y - Elevacién de! hematocrito
L“l;‘::ldd?il :ouxlllaras de plewral, so dola
pared de la ves!cula billar
- -
-Condiciones comérbidas como diabetes, hipertensidn, dlcera
péptica, anemias hemolfﬁcas o de ofro tipo, ete.
Condiclones eoexlstentes . -Neumopatas (asma, EPCC, etc.)
- Obesldad o sobrepeso
-Mener de un afio o edad avanzada
-Vivir sclo
Circunstancias Soclales - Vivir lgjos de 3 unidad de saud

-Sin medios adecuados de trensparte




LN RA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE

GU CA:

ANEXO N° 168

PERY

HOJA DE MONITOREO DEL PACIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fecha y hora de
consultas

2 Qusé explorar?

1% dla

Sangrado

Vémitos

Dolor abdominal

Somnolencia 0 desmayo

Hematocrito

Leucocitos

Dlureslisfhora de \iltima
tniccién

Defervescencla

Volumen Ingerido

Estado hemodinfimico

Temparatura

Pulso

Preslén Arterial

Frecuencla Respiratoria

Frecuencia Cardlaca

_47.
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GUIA DE PRACTICA GLINICA PARA LA ATENGIGN DE CASOSOE DENGUE EN EL PERQ

ANEXO N° 17
HOJA DE MONITOREQ DE PACIENTES CON DENGUE.
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PARTICTPANTES DE LA FORMULACION Y VAUDACION DE LA GUIA PRACTICA PARA LA ATENCION DE CASOS

NOMBRE Y APELLIDOS
Arévalo Ramirez Herlberto
Amaldo Lachira Alb4n Amalde
Ayala Elera viima

Aylas Salcedo Rula

Barbaran Garcia Carlos

Bayona Zapata Carlos Enrique
Casapln Morales Wilfredo Martin
Casas Egoavil Juan

Castafieda Argomedo Nereyda
Castro Cruz Miguel Enrique
Cebridn Mayeo Karina
Chapllliguén Albdn Fernande
Chivex Mondeza Carmen lulla
Chdvez Mezones Jorge Augusto
Conde Sesa Slivia Vicleta

Giaz Pera lavier

Escabedo Paredes Jorge
Femdndez Gémez Victor
Garcla Mendoza Marfa Pequits
Gdmez Checalla Juan Carios
Gutlérrez Portilla Wilmar Edy
Guzmdn Cortez favier Jalme
Herrera Hurtado Yenl

Herrera Viloche Merle
Hinostroza Gémez Antonia
Huuamdn Baitazar Domitla

Huatuco Crisanto Gerardo

DE DENGUE EN EL PERU

INSTITUCION
DIRESA San Martin
Hospital Reglonal Cayetano Heredla -ES SALUD Plura
DISA Jagn
DGSP- ESN Enfarmedades Mataxénicas y OTV'S
Hospltal Santa Ross- DIRESA Madre da Dics
Hasphal Santa Rosa- DIRESA Fiura '
Hospital Raglona] de loreto - DIRESA Loreto
DISA IV Limi Eate
DIRESA Plura
DIRESA Flura
Hopsital Marfa Auxltadora - DISA I ima Sur
Direccldn General de Epldemiclogla
ES SALUD - Plurz
Hospital Santa Rosa - DIRESA Plura
DIRESA Tumbes
Instituto Naclonal de Salud del Nifto
DIRESA Loreto
GERESA La Libertad
Institute Neclonal de Salud
DIRESA Tumbes
Haspital Belén - GERESA La Llhenml
Red Bagua
DGSP- ESN Enfermedades Metaxédnlcas y OTV's
DIRESA Piura
DIRESA Ucayall
DGSP- ESN Enfermedades Mataxénicas y OTV's

DiSAJaén




Lozada Pérez Miguel Angel
Luzuriage Garay Alberto
Mas Montoya Jalma Ronald
Méndez Ravelo Lourdes
Mercedes Garay José
Montalvin Santillén Edgar
Montero Navarrate Sibyl Anaila
Nunura Reyes Juan
Ogusulw Asato Elena
Oriundo Vergara Willy
Pacheco Chiver Gerardo
Piedn Silva Wilson Alsjandro
Rarnal Asayag César Loriny
Rios Morante Luls Enrique
Rivera Cahrera Esteban
Rodriguez Cuadrado Alfredo
Rojas Contreras Christian

Sinchez Vergaray Eduardo

Sihuincha Maldonado Molsés

Valencia Manasalva Dara
Valle Toledo Jorge

Vésﬁuaz Visquez Luis Aiherto
Vésquez Vésquez Lux Esther
Velntirmilla Gonzélez Romme)

Velis Sliva Marfa Victaria

Hespite] Yurimaguas- DIRESA Loreto
GERESA La Libertad
Hospital Jammo -DIRESA Tumbes
GERESA La Ulberted

Hospital Pucallpa - DIRESA Ucayali

nmi\./ Lima Este

DIRESA Plura

Direccléin Genera] de Epiderniclogfa

DIGESA

DISA IV Lima Esta

DIRESA San Martin

DIRESA Amazonas

Hospial Regional de Loteto - DIRESA Lorate
Hospltal Belén- DIRESA Lambayeque
DIRESA Madra de Dios

DISAIV Uima Est=

ESSALUD - LIMA

Hospital Hipélito Unanue- DISA [V Lima Este
Haospita) da Apoyo do lquitos- DIRESA Loreto
DIRESA Lambayeque
DGSP-ENErlfamnedadu Mataxénicas y OTV's
DIRESA San Mertin
lmtm.ml_ﬁﬂonglde&lud

DISA IV Lima Este
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