Flujograma manejo de pacientes con Dengue

con signos de alarma (DCSA) en el adulto y gestante - Grupo B2

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA)
ENEL ADULTOY GESTANTE - GRUPO B2

Solucidn cristaloide
(LactatodeRingero
solucién salina normal 0.9%)
10mL/kgen1hora.

¢Nifio o adulto mayor?

1 REEVALUAR: HAY :
| MEJORIA CLINICAY

. DIURESIS 2 1mL/Kg/h i
1 4

Reducirgoteo5a7 mL/Kg/h

/' REEVALUAR: SIN MEJORIA
1 CLINICA, NI SOBRECARGA
. DELiQUIDO

1

Repetir 2da cargade

por 2 - 4 horas mas
monitoreo cada hora

! REEVALUAR:HAY MEJORIA !
. CLINICAY DIURESIS .
! 2 1mL/Kg/h i
1

Reducirgoteo3a5mL/Kg/h

10 mL/Kgen1horamas
monitoreo cada hora

! REEVALUAR: SIN MEJORIA
1 CLINICA, NI SOBRECARGA
. DE LIQUIDO

}

Repetir 3racargade

por2a4horas mas
monitoreo cada hora

|I REEVALUAR: HAY MEJORIA :
| CLINICAY DIURESIS i
| 21mL/Kg/h I
]

Reducir goteo 2a4 mL/Kg/h
por24 a48horasy
continuar monitoreo

10 mL/Kgen1horamas
monitoreo cada hora

! REEVALUAR: SIN MEJORIA
i CLINICA, NI SOBRECARGA
. DE LiQUIDO

1

Clasificar como dengue
grave y manejar como
Grupo C adulto o gestante

QOO0

VER ALGORITMO
PARA DCSA SEGUN
CORRESPONDA

La mejoria clinica esta

dada por:

* Desaparicion progresiva
de los sighos de choque.

e Diuresis = 1mL/Kg/hora
o diuresis adecuada para
paciente nefropata.

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024. Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Perd.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5323501-175-2024-minsa
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Flujograma manejo de pacientes con Dengue

con signos de alarma (DCSA) en el nifo - Grupo B2

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA)

EN EL NINO - GRUPO B2

________ > LLENARFICHA CLiNICO-
EPIDEMIOLOGICAY NOTIFICAR

Solucién cristaloide (Lactato de
Ringer o solucién salina normal
0.9%)5a7mL/kg/hen1hora.

4 REEVALUAR: HAY ]

DIURESIS ADECUADA 1
/

Reducir goteo 3a5mL/Kg/h
por 2 - 4 horas mas
monitoreo cada hora

/' REEVALUAR:HAY MEJORIA |
| CLINICAY DIURESIS i
. ADECUADA i
1

Reducir goteo 2a3 mL/Kg/h
por2a4horas mas
monitoreo cada hora

! REEVALUAR: HAY MEJORIA
. CLINICA Y DIURESIS
1
1

—_—

ADECUADA

——— e

Reducir gradualmente a
dosis de mantenimiento
100 mL/Kg/diay continuar
monitoreo

MEJORIA CLINICAY | —

! REEVALUAR:SIN MEJORIA
CLINICA, NI SOBRECARGA
DE LiQUIDO

Repetir2dacargade5a7
mL/Kg/hen1horamas
monitoreo cada hora

/' REEVALUAR: SIN MEJORIA
1 CLINICA, NI SOBRECARGA
1
1

DELIQUIDO

Repetir3racargade5a7
mL/Kg/h en1horamas
monitoreo cada hora

/' REEVALUAR: SIN MEJORIA
1 CLINICA, NI SOBRECARGA
1
]

DE LIQUIDO

———

Clasificar como dengue
grave y manejar como
Grupo Cennifio

QOO0

La mejoria clinica esta
dada por:

» Desaparicion progresiva
de los sighos de choque.

* Signos vitales estables.

® Diuresis =21.5-2mL/kg/h
en ninos pequenos, =1
mL/kg/h en nifos
grandes.

¢ Buenatoleranciaalavia
oral.

* Apetito, alimentacion a
pedido del paciente.

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024. Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Perd.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5323501-175-2024-minsa
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Flujograma de manejo de Dengue

con signos de alarma (DCSA) en la persona
adulta mayor o comorbilidad - Grupo B2

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (DCSA) EN LA PERSONA
ADULTO MAYOR O COMORSBILIDAD - GRUPO B2

_____ > LLENARFICHA CLiNICO-
EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICAR

Solucidn cristaloide (Lactato de
Ringer o solucién salina normal
0.9%)5mL/kgen1hora

{ REEVALUAR: HAY ]
MEJORIA CLINICA Y
DIURESIS 2 1mL/Kg/h i

4

Reducir goteo a4 mL/kg/h
Durante 2 - 4 horas mas

! REEVALUAR: SIN MEJORIA
CLINICA, NI SOBRECARGA
DE LiQUIDO

Repetir 2da cargade
5mlL/Kgen1horamas

monitoreo cada hora

/' REEVALUAR: HAY MEJORIA
| CLINICAY DIURESIS

| 21mL/Kg/h

1

\-————

Reducir goteo 3mL/kg/h

monitoreo cada hora

/' REEVALUAR: SIN MEJORIA
1 CLINICA, NI SOBRECARGA
1
1

DELIQUIDO

Repetir 3ra cargade 5mL/Kg
en1hora méas monitoreo

durante 2-4 horas mas
monitoreo cada hora

! REEVALUAR: HAY MEJORIA
. CLINICA Y DIURESIS
1
1

—_— -

21mL/Kg/h

Reducir goteo a2 mL/Kg/h
durante 2-4 horas mas
monitoreo cada hora

cadahora

/' REEVALUAR: SIN MEJORIA

1 CLINICA, NI SOBRECARGA DE
1
}

LIQUIDO

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo Cen
la persona adulta mayor

QOO0

La mejoria clinica esta
dada por:

 Desaparicion progresiva
de los sighos de alarma

* Remisidn progresiva de
la sintomatologia general

* Signos vitales estables

¢ Diuresis normal o
aumentada

¢ Disminucion del
hematocrito a menos del
valor base en un
paciente estable

e Buena toleranciaalavia
oral

* Recuperacion del
apetito

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024. Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Perd.
Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/5323501-175-2024-minsa
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