GRUPOB 2

TIENE UNO O MAS SIGNOS DE ALARMA
0O SIGNOS TEMPRANOS DE CHOQUE

NIVEL DE ATENCION: HOSPITALES,
REGIONALES O DE REFERENCIA

Inicie el tratamiento en el primer

lugar de atencion
+ Obtener un Hematocrito al ingreso
« Administre Liquidos IV: Lactato de Ringer o
Solucién Salina Isoténica:
— pasar una carga de 10 ml/kg en una hora.

RE-EVALUAR

« Si el paciente se estabiliza, seguir con
Solucién Salina

— 7 ml/kp/hora (<=15 kg) o 5 ml/kp/hora (>15 kg)
por 2 horas

— 5 ml/kp/hora (<=15 kg) o 3 ml/kp/hora (>15 kg)
por 2 horas

« Si sigue estable, pasar a Hidratacion de
mantenimiento

* Si aparecen signos de choque
Repetir las cargas cada 20 minutos

y RE-EVALUAR.

« Se pueden repetir las cargas hasta 3 veces
« Obtener un 2do hematocrito (a las 2 hs):

— Hto igual o en descenso: Hidratacién de
mantenimiento

— Hto en ascenso: Nueva carga de Suero
Fisiolégico a 10ml/kp en una hora

Oxigeno, 2-3 litros, por canula nasal, en
pacientes con signos tempranos de choque
« Signos vitales ¢/15-30 minutos, hasta
estabilizacion

« Balance hidrico y diuresis horaria

+ Observar para detectar cianosis

+ Hemorragias moderadas con Hto y Hb
estables: se tratan con soluciones cristaloides
« Si no hay respuesta: refiera urgentemente al
nivel correspondiente con liquidos IV a 20
ml/kp/hora

« Si no puede remitir, trate como Grupo C

Precaucién en pacientes con enfermedad de
base y adultos mayores.

Aportar el minimo de fluidos IV necesario para
mantener una buena perfusion y diuresis de
por lo menos 1 ml/kg/hr

Habitualmente los fluidos IV son necesarios
por solamente 24 — 48 hr

Reducir los fluidos IV gradualmente cuando la
severidad del escape de fluidos disminuye,
cerca del final de la fase critica indicado por:
La diuresis y/o la ingesta oral de fluidos son
adecuadas

El hematocrito disminuye por debajo de la linea
de base en un paciente estable

* Laboratorio:

—Hto y Hb alingreso, después del
reemplazamiento de fluidos y luego c/6-12 hs
- Plaquetas c/24h o antes segtin sangrado
moderado o grave persistente (incluir crasis
sanguinea).

Tipificacion

— Urea, creatinina, Glicemia

—GOT, GPT

— Gasometria

— Acido lactico

— Electrolitos

— Proteinas-albimina

— Proteina C reactiva

— Orina simple si es necesario

Estudios de Imagenes

— Ecografia téraco-abdominal

— Rx de térax seriada segun indicacion clinica
— Valorar ecocardiografia

INISTERIO ,
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GRUPO B1 GRUPO A

Tiene algun sangrado o
comorbilidad

Fiebre del dengue complicado
con

— Manifestaciones
hemorragicas no severas

— Pacientes con comorbilidad
— Pacientes con
trombocitopenia
<100.000/mm3

— Con ausencia de signos de
alarma

Nivel de atencion:
Hospitales Distritales,
Regionales o de Referencia

Hospitalizar en sala de
observacion

e Liquidos VO como en el
Grupo A (supervisado)

* Si no tolera la via oral o
bebe poco liquido, hidratar
por via IV a dosis de
mantenimiento,

excepto si esta deshidratado

* Re-evaluar de acuerdo a
evolucion clinica.

* Epistaxis: considere
taponamiento

 Si durante la re-
evaluacion se detectan
signos de alarma pasa a
Grupo B2

Laboratorio: Hemograma,
plaguetas al ingreso y luego
hematocrito y plaquetas cada
24h




