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DENGUE FEVER WITH WARNING SIGNS: CASE REPORT AND NURSING CARE PLAN
Mayra Mora-Merchan’, Lesley Severiche-Rivera?, Wilson Caiion-Montaiez’

RESUMEN

Introduccion: El dengue es una enfermedad viral
aguda, producida por el virus del dengue, transmitida
por el mosquito Aedes aegypti, que se cria en el agua
acumulada en recipientes y objetos en desuso .Existen
cuatro serotipos del virus del dengue: 1, 2, 3 y 4. La
primera vez que una persona es contagiada por cualquiera
de estos cuatro virus, adquiere el dengue clasico. Nunca
volvera a padecer dengue por el mismo virus pero sigue
expuesta a los demds serotipos(1).Es una necesidad
que el personal de enfermeria tenga conocimientos
claros del curso y clinica de la enfermedad para que
asi haya una atencion temprana ante una enfermedad
que avanza rapidamente en la comunidad. Materiales
y Métodos: Articulo de Reporte de Caso sobre un
paciente de 7 aflos que acude al servicio de urgencias en
una Institucion de salud en la ciudad de Bucaramanga
(Santander). Resultados: Ante éste caso se decidio
hacer una planeacion del cuidado de enfermeria para
brindarle al menor teniendo en cuenta el momento de
la enfermedad desde su ingreso hasta el alta hospitalaria
y el seguimiento a nivel domiciliario, Se realizaron
actividades de ensefanza del proceso de la enfermedad
describiendo signos y sintomas, proceso, etiologia, y
las posibles complicaciones cronicas de la enfermedad.
Discusion y Conclusiones: Al finalizar nuestro articulo
nos hemos dado cuenta que hasta el momento ningun
pais ha logrado la erradicaciéon total del vector del
dengue, pero creemos que el control de las epidemias
puede lograrse, controlando los vectores mediante
campafias de fumigacion, campaiias de educacion
de la poblaciéon y también de saneamiento del medio
ambiente. (Rev Cuid 2011; 2(2): 202-5)

Palabras clave: Dengue, Aedes, Diagnostico de
Enfermeria (Fuente: DeCS BIREME).

! Articulo de Reporte de Caso.

’Programa de Enfermeria, Universidad de Santander UDES,
Estudiantes X Semestre, Bucaramanga, Santander, Colombia.
’Enfermero. MSc en Epidemiologia. Profesor de Planta.
Programa de Enfermeria. Grupo de Investigacion de
Enfermeria-Everest (Categoria B Colciencias). Universidad de
Santander UDES. Bucaramanga. Santander. Colombia.

Autor para correspondencia: Mayra Alejandra Mora Merchdan,
Direccion: calle 60 # 12-60 Ciudad Bolivar-Real de Minas,
Bucaramanga, Correo electronico: mayraaleja_20@hotmail.
com

Articulo recibido el 26 de Agosto y aceptado par publicacion el
6 de Octubre de 2011.

-202.-..

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an acute viral disease, caused
by dengue virus, transmitted by the aedes aegypti flying
insect, which breeds in standing water in containers and
unused objects. There are four dengue virus serotypes
1, 2, 3 and 4. The first time a person is infected by any
of four virus acquieres the classical dengue. You'll
never have the same virus dengue but remains exposed
to the other serotype. It is a necessity that nurses have
clear knowledge and clinical course of the disease so
that there is early attention to a rapidly progressive
disease in the community. Materials and Methods:
Article about Report of Case about a 7-year-old patient
who comes to the first aid service in a health Institution
in the city of Bucaramanga (Santander). Results: For
this case was decided make a nursing care planning for
give the child taking into account the time disease from
admission to discharge and monitoring at home, were
conducted teaching activities of the disease process
describing signs and symptoms, process, etiology, and
the chronic complications of the disease. Discussion
and Conclusions: At the end of our article we realized
that so far no country has achieved complete eradication
of the dengue vector, but we believe that control of
epidemics can be achieved by controlling the vector
by spraying campaigns, education campaigns of the
population and also clean up the environment.

Key words: Dengue, Aedes, Nursing Diagnosis
(Source: DeCS BIREME).

INTRODUCCION

El Dengue es un reto para la salud publica en el mundo.
Mas de 2 500 millones de personas es decir, mas de dos
quintas partes de la poblacion mundial viven en zonas
en riesgo de dengue y mas de 100 paises han informado
de la presencia de esta enfermedad en su territorio (2).
La Region de las Américas ha sido una de las mas
afectadas por el dengue y su forma mas grave, el dengue
hemorragico .Esta enfermedad, causada por el virus del
dengue y transmitida por mosquitos del género Aedes,
fue descrita por primera vez en 1780 por Benjamin Rush,
en Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos de América.
Hasta el momento se han descrito cuatro serotipos de
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este virus que circulan principalmente en paises del
sudeste asiatico, del Pacifico occidental y de América
Latinay el Caribe, por lo que la enfermedad se considera
tropical. La primera epidemia conocida de dengue en
territorio americano ocurrié en el siglo XVIIL. (2)A
partir de entonces, esta enfermedad ha afectado a casi
todos los paises de la Region, aunque en la actualidad
el mayor niimero de casos se concentra en América
Latina y el Caribe (2). Las particularidades del cuadro
clinico, la gravedad de la enfermedad y la magnitud
de las epidemias dependen de las caracteristicas del
vector, del virus y de la persona infectada (factores
micro determinantes). Influyen también el medio
ambiente, el clima y el nivel sanitario, principalmente
en las zonas urbanas, asi como algunos factores sociales
y econdmicos (factores macro determinantes) (3). El
debilitamiento de los sistemas de salud publica debido
a la privatizacion desmedida y la falta de programas
sostenibles para el control del vector han llevado a que
el Dengue se convierta en una enfermedad endémica al
sur del Rio Bravo (3-4), a tal punto que en la actualidad
los Unicos paises latinoamericanos donde el Dengue no
es endémico son Chile, Cuba y Uruguay (4).

El Dengue hemorragico se describié en el sudeste
asiatico en 1960. Después de las epidemias de Manila,
Filipinas, y Bangkok, Tailandia, aunque algunos estudios
retrospectivos indican que la primera epidemia de esta
forma grave de Dengue ocurrié en Grecia en 1928, donde
provoco gran mortandadS. La primera gran epidemia de
Dengue hemorragico en América ocurrio en Cuba en
1981, con miles de enfermos y 158 fallecidos. Aunque se
logré controlar en poco mas de cuatro meses a un costo
de mas de 103 millones de dolares estadounidenses y la
Regién no tuvo nuevas epidemias durante siete afios, la
circulacién simultanea de varios serotipos en un mismo
pais (hiperendemia) ha perpetuado el riesgo, existente
aun, de nuevas epidemias de esta forma grave de
Dengue. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) han
establecido cuatro elementos basicos o principios que
son necesarios para controlar el Dengue (3-4).

Ellos son:

* La voluntad politica de los gobiernos

» La coordinacién intersectorial

»  La participacion activa de la comunidad

»  El fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales

Los gobiernos deben seguir las recomendaciones
de la OMS y la OPS (4), expresadas en varias de sus
resoluciones ademas de reforzary aplicar adecuadamente
la ley sanitaria relacionada directa o indirectamente
con el control de los vectores. Es necesario tomar
conciencia de que si las grandes sumas de dinero que
se gastan cuando ocurren epidemias se invirtieran en
eliminar o atenuar los macro factores determinantes

correspondientes, se podrian evitar o atenuar muchas
Epidemias. Lograr este objetivo es el gran reto de la
salud publica en América. Si se cumplen los principios
de control propuestos por los organismos internacionales
de la salud, se podra ganar con seguridad la batalla
contra el Dengue (6).

La principal funciéon de enfermeria en el manejo de
pacientes con dengue es todo lo relacionado con
deteccion precoz, manejo terapéutico, prevencion y
educacion para la salud evitando complicaciones fatales

(7).
CASO

Paciente de 7 afos que acude al servicio de urgencias en
una Institucién de salud en la ciudad de Bucaramanga
(Santander), en compafiia de un familiar que consulta
por fiebre y dolor de estdbmago.

En la valoracién medica se encuentra menor con
constantes vitales; tension arterial: 89/35 mmHg;
presion arterial media: 60mmbhg; frecuencia respiratoria:
24 por minuto, temperatura: 38.2°C; decide dar como
diagnostico Dengue con signos de alarma teniendo
en cuenta el reporte de laboratorios que revelaba los
siguientes valores; Plaquetas: 124.000mm3. Leucocitos:
2970 mm3, Hematocrito: 38.2%.

Durante su estancia hospitalaria la conducta médica
el primer dia de hospitalizacion fue reposo absoluto,
control de liquidos administrados y eliminados y
vigilancia de reporte diario de laboratorios.

El segundo dia de hospitalizaciéon el menor continuo
en reposo, sin signos de sangrado y con petequias en
miembros superiores, se continda laboratorios.

Al tercer dia al menor se le administra bolos de 20cc/
kg, se aumenta el aporte de liquidos endovenosos y se
vigila presion arterial y gasto urinario, se considera una
evolucién favorable lo cual deciden enviar a servicio de
hospitalizacion.

Al cuarto dia de hospitalizacion el hemograma muestra
aumento de plaquetas y disminucion de hematocrito; sin
presencia de signos de alarma, afebril y los resultados
del hemograma evidencia aumento de las plaquetas y
disminucion del hematocrito por lo cual se concluye
que la fase critica de la enfermedad se ha resuelto y se
decide dar salida al menor para continuar tratamiento
ambulatorio con recomendaciones y control a los ocho
dias por pediatria.

Haciendo un paralelo en el reporte de los valores
de laboratorio que se tomaron durante la estancia
hospitalaria del menor se encontraron los siguientes
resultados:
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Tabla 1. Reporte de examenes y seguimiento del menor.

DiA PLAQUETAS LEUCOCITOS HEMATOCRITO
INGRESO 124.000mm3 2970 mm3 38.2%
2do Dia 87000 mm3 5720 mm3 38.2%
4to Dia 104.000 mm3 3490 mm3 40%

Fase diagnoéstica y de planificacion

Ante éste caso se decidid hacer una planeacion del
cuidado de enfermeria para brindarle al menor teniendo
en cuenta el momento de la enfermedad desde su
ingreso hasta el alta hospitalaria y el seguimiento a nivel
domiciliario.

Primer diagndstico y planificacion

El principal diagnéstico de enfermeria planteado para
el caso fue Déficit de volumen de liquidos R/C pérdida
activa de volumen de liquidos S/A dengue con signos
de alarma, el motivo por el cual se decidi6 asignar éste
diagnostico fue por la evidencia de la debilidad, sed,
disminucion del turgor de la piel, sequedad de mucosas
y aumento del hematocrito que presentaba el menor al
ingreso del servicio de urgencias (11).

Las intervenciones realizadas al menor se encaminaron
al cumplimiento del objetivo que era llevar al menor
de un nivel gravemente comprometido a levemente
comprometido a través de la monitorizacion de signos
vitales, manejo de liquidos, precaucién con hemorragias
y manejo del peso.

Para dar cumplimiento a este objetivo se llevaron a cabo
una serie de actividades como: controlar periédicamente
presion sanguinea, pulso, temperatura, entre otros;
observar color y humedad de la piel, registro preciso
de ingesta y eliminacién, control de resultados de
laboratorio relevantes, observar signos y sintomas de
hemorragia, evitar procedimientos invasivos, promover
el reposo en cama.

Segundo diagndstico y planificacion

En un seguimiento continuo al menor, se realizo una
visita domiciliaria para observar su evolucion y progreso
de la enfermedad; durante el desarrollo de ésta se
identificaron unos factores importantes que contribuyo
a realizar una planeacion de enfermeria formulando
el siguiente diagnostico, Conocimientos deficientes
R/C poca familiaridad con los recursos para obtener la
informacion(12).

El diagnostico mencionado anteriormente se asigno
debido a la verbalizaciéon de la poca informacion de
los cuidados hacia el menor por parte de la madre. El
objetivo de la ensefianza del proceso de la enfermedad es
lograr que la madre tenga un equilibrio de conocimientos
acerca del dengue como sintomas de empeoramiento en
su fase final.

Se realizaron actividades de ensefianza del proceso de
la enfermedad describiendo signos y sintomas, proceso,
etiologia, y las posibles complicaciones cronicas de la
enfermedad.

DISCUSION

El Dengue es un virus ARN de cadena simple, de la
familia Flaviviridae, género Flavivirus, transmitido
por el mosquito Aedes aegypti. Es la principal causa de
infecciones por arbovirus en el mundo. Causa anualmente
de 50 a 100 millones de enfermos, especialmente en los
tropicos, de los que comprende 500.000 casos de dengue
hemorragico (8).

El mosquito Aedes aegypti se distribuye en casi el 80%
del territorio situado entre los 1.000 y los 2.200metros
sobre el nivel de mar. La enfermedad se manifiesta
como endemia en los sitios donde habita el vector
permanentemente y, como epidemia, cuando circula un
nuevo serotipo en una region con poblacion susceptible
o con condiciones ecoldgicas favorables. Los factores
condicionantes de la transmision del Dengue en nuestro
medio estdn dados por la temperatura ambiental entre
15 y 40°C, humedad relativa moderada o alta, viviendas
desprotegidas, almacenamiento de agua por mas de 7
dias, uso de tanques destapados, abundancia de focos.
De proliferacion de mosquitos y densidad de las hembras
adultas (9).

El seguimiento por parte de enfermeria fue oportuno
gracias a la participacidon y recoleccion de los datos
necesarios para el estudio mediante la observacion,
entrevista, examen fisico y documentacion clinica que
fue proporcionada por la unidad y el usuario. Siendo
importante la participacién de la enfermera que se
caracteriza por su idoneidad, escucha empatica y dialogo
interactivo, prioritarias para identificar y direccionar sus
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preocupaciones durante esta importante transicion (10).

La enfermera debe permitir y favorecer el desarrollo
en la familia de las capacidades de auto cuidado y de
toma de decisiones en salud, para lograr que los padres
y/o cuidadores asi como el propio nifio, asuman un rol
activo en el proceso de recuperacion y de rehabilitacion.
Ademas Enfermeria debe conocer los criterios clinicos,
fisiopatologico y terapéuticos del Dengue; solo de esta
manera estaremos generando a corto y mediano plazo,
un flujo de conocimientos dentro del equipo de salud,
y de alli hacia la comunidad organizada, en torno a
una enfermedad que parece avanzar rapidamente del
problema a la crisis.

El objetivo fundamental de enfermeria en el manejo
de pacientes con dengue, es todo lo que concierne a
la deteccién precoz, manejo terapéutico, prevencion
y educacion para la salud, para evitar en lo posible
complicaciones fatales. Igualmente contribuir en el
manejo de las epidemias, a través del seguimiento de
los febriles y el diagnostico diferencial basico en los
establecimientos de salud de las areas endémicas (13)

CONCLUSIONES

El reporte de este caso debe ser considerado como una
alerta al sistema de vigilancia epidemioldgica para que
esta presentacion clinica sea considerada como una
posible alternativa diagnostica en zonas endémicas para
Dengue en Colombia (14).

Al finalizar nuestro articulo nos hemos dado cuenta que
hasta el momento ningun pais ha logrado la erradicacion
total del vector del dengue, pero creemos que el control
de las epidemias puede lograrse, controlando los
vectores mediante campafias de fumigacion, campaias
de educacion de la poblacion y también de saneamiento
del medio ambiente.
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