DENGUE - manejo de casos en PEDIATRIA 2012

GRUPO C GRUPO B2 GRUPO B1 GRUPO A

Esta en Choque i
Se incluyen pacientes con ( con FHD Grado Ill/IV de clasificacién 1974): TIENE UNO O MAS SIGNOS DE ALARMA O SIGNOS TEMPRANOS

- Choque DE CHOQUE Tiene algun sangrado o comorbilidad Sospecha de dengue sin comorbilidad

- Presion de pulso inferior a 10 mmH . Fiebre del dengue complicado con ..

anos, <de 90 en mayores de 5 anos REFERENCIA - Pacientes con comorbilidad

Palidez, cianosis central, taquicardia, taquipnea, hipotermia, Inicie el tratamiento en el primer lugar de atencion - Pacientes con trombocitopenia <100.000/mm?3 . MANEJO AMBULATORIO EN EL HOGAR
debilidad, oliguria + Obtener un Hematocrito al ingreso - Con ausencia de signos de alarma

- Acidosis metabdlica ' eggi:iigfe Liquidos IV: Lactato de Ringer o Solucion Salina - Educacion a los responsables
Nivel de Atencién: Terciario, UTI ) RE__E\?;EEUX%&] carga de 10 ml/kg en una hora. Nivel .de a'\tenaon. Hospitales Dlstrlot’ales, Regionales o de Referencia . Liquidos orales abundantes
Inicie el tratamiento en el primer lugar de atencion 'Slel paciente se estabiliza, sequir con Solucién Salina Hospitalizar en sala de observacion . Lactantes: leche materna mas otros liquidos de acuerdo a su
- Obtener un hematocrito al ingreso - S mUk/hora (15 ko) 0.3 mifkb/hora (13 kg) bor 2 horas ' [1quidos VO como en el Grupo A (supervisado) . edad
: édlmlnlstre liquidos IV: Ringer lactato o solucion salina a 20 ml/kg/ . Si sigue estable, pasar a Hidratacion de mantenimiento - Sino tolera‘ Ia‘via oral o bebe.poc§) Il'qui‘do, hidratar por via IV a dosis . Nifios mayores: agua, suero oral, caldos, jugos de frutas,
olo (en 3 a 5 minutos), puede repetirse ¢/20 minutos hasta un . Si aparecen signos de choque de mantenimiento,excepto si esta deshidratado

volumen de 60 ml/kg/h o mas y refiera a hospitales de referencia
hospitalizar en UTI

Repetir las cargas cada 20 minutos y RE-EVALUAR. sopas: una taza ¢/2-3hs

. Re-evaluar de acuerdo a evolucion clinica.
- Se pueden repetir las cargas hasta 3 veces

- Adolescentes y Adultos: agua, suero oral, jugos naturales,

- Monitoreo minuto a minuto

- Obtener un 2do hematocrito (a las 2 hs): . Epistaxis: i i A .
. Oxigeno por canula nasal " e el @ @ esdanss: Hio(lratacién Zzle mantenimiento Epistaxis: considere taponamiento caldos, sopas u otros liquidos c¢/h durante el dia, c/4hs
Si se le ha administrado 3 bolos 0 mas y no se ha estabilizado, medir - Hto en ascenso: Nueva carga de Suero Fisiologico a 10ml/kp - Sidurante la re-evaluacién se detectan signos de alarma pasa a durante la noche (anotar la cantidad ingerida)
La PVCy solicitar ecocardio en una hora Grupo B2
- Sila PVC es menor de 8 considere mas cristaloides,los necesarios : . - . . : .
para recuperar la presion arterial o una diuresis = de 1cc/kg/h '?e);;\g;rg(r)\ozs 3;'3?;(1%? canula nasal, en pacientes con signos ' Latl)oratotrlo. Hzmgg\ama: plaquetas al ingreso y luego hematocrito
i acidncic i (i camia i - aquetas cada 24hs.
corregir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia . - Signos vitales ¢/15-30 minutos, hasta estabilizacion R,
- Si el paciente se estabiliza (el pulso es palpable), seguir con . Balance hidrico y diuresis horaria
S_?(I)u;:?/rl: Sﬁ:g‘g Y- . Observar para detectar cianosis
P P - Hemorragias moderadas con Hto y Hb estables: se tratan con
-7 ml/kp/hora (<=15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas soludiers ahaalaces
- mI/kp/hora (<=15kg) 0 3 ml/kp/hora (>15 kg) por 2 horas - Si no hay respuesta: refiera urgentemente al nivel correspondiente
- Si sigue estable, pasar a Hidratacion de mantenimiento con liquidos IV a 20 mi/kp/hora
' Si el choque persiste a pesar del tratamiento intensivo con . Si no puede remitir, trate como Grupo C
cristaloides. - Precaucion en pacientes con enfermedad de base y adultos
Considere otros expansores de plasma : mayores
i Klebm;rjr?ienla Aportar el minimo de fluidos IV necesario para mantener una
i PIasuma Fresco Congelado buena perfusiéon y diuresis de por lo menos 1 ml/kg/hr
- 9 - Habitualmente los fluidos IV son necesarios por solamente 24 a 48
- NO utilizar dextran horas
: E'iergﬁggfémfsns?eﬁéigiﬂfns‘;u\f;?grgf sahgre . Reducir los fluidos IV gradualmente cuando la severidad del escape
i P%rdidas ocultag qu ' de fluidos disminuye, cerca del final de la fase critica indicado por:
- Insuficiencia cardiaca por miocardiopatia - La diuresis y/o la ingesta oral de fluidos son adecuadas
_ Sanarado del SNC P P - El hematocrito disminuye por debajo de la linea de base en un
9 . N paciente estable
- Falla de bomba: considere el uso de inotropicos . Laboratorio:
- Hemorragias graves (caida del Hto <40% y/o Hb <10 gr/dl): - Hto y Hb al ingreso, después del reemplazamiento de fluidos y
transfundir GRC luego c/6-12 hs ’
+ En caso de persistencia de sangrado moderado o grave a pesar de - Plaquetas c/24hs o antes seguin sangrado moderado o grave
transfusion de GRC: transfundir plaquetas persistente (incluir crasis sanguinea).
- Tener en reserva Glébulos Rojos Concentrados (GRC), Plaquetas y Tipificacion
Plasma Fresco Congelado (PFC).Hospitales, regionales o de referen- - Urea. creatinina. Glicemia
cia . - GOT, GPT
- Laboratorio: - Gasometria
- Tipificacion - Acido lactico
- Hto y Hb ¢/ 2-4 horas _ Electrolitos
- Electrolitos, Urea, creatinina, Glicemia - Orina simple si es necesario
- Gasometria, Acido lactico - Estudios de Imagenes
- Proteinas-albumina - Ecografia téraco-abdominal
- Proteina C reactiva : - Rx de térax seriada segun indicacion clinica
- Orina simple si es necesario ~Valorar ecocardiografia
- Estudios de Imagenes
- Rx de térax seriada segun indicacion clinica
- Ecografia téraco-abdominal
- Ecocardiografia precoz
Dengue: criterios de alta
« Ausencia de fiebre por 24 a 48 horas
- Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamia estable, buena diuresis, ausencia de distres respiratorio) L al S MINISTERIOW P 5% 3 Organizacién o
. . ) SALUD PUBLICA~ ﬂ Panamericana Canadiense de
- Tendencia al aumento de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de Leucocitos) »(Paraguay BIENESTAR SOCIAL /2 de'a Salud I*I Cerarts
- Hematocrito estable sin requerimiento de fluidos Intravenosos HARAGUR R i s



