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Resumen

Introduccion. El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, con sintomas
que varian desde fiebre leve hasta formas graves que pueden ser mortales. Esta enfermedad es endémica
en regiones tropicales, en 2023 se reportaron mas de 6.5 millones de casos en el mundo. México es un pais
endémico, con transmision activa en zonas calidas. En 2023, se registraron 277,963 casos probables de
dengue, de los cuales 54,406 fueron confirmados, resultando en 203 muertes. Objetivos. Analizar la
fisiopatologia del dengue y su correlacion con el cuadro clinico, ademas de los cuidados de enfermeria en
pacientes graves en la unidad de cuidados intensivos. Materiales y Métodos. Se realizd una busqueda
PubMed y Google Scholar, limitada a los ultimos 5 afios, utilizando términos clave relacionados con el
dengue. Se incluyeron estudios con texto completo disponible que abordaran la fisiopatologia, patogenia y
cuidados del dengue. Resultados. Se identificaron un total de 375 estudios en las bases de datos.
Finalmente, se incluyeron 25 estudios para analizar la fisiopatologia y los cuidados de enfermeria en
pacientes con dengue. Discusidn. La fisiopatologia del dengue implica la replicacién del virus en células del
sistema inmunitario y la liberacion de citocinas proinflamatorias, lo que provoca aumento de la permeabilidad
vascular y hemoconcentracion. En los casos graves, puede evolucionar a dengue hemorragico o sindrome
de choque por dengue, hemorragias y disfuncion organica. El cuidado de enfermeria en pacientes graves
incluye monitoreo continuo de signos vitales, manejo estricto de liquidos y control de hemorragias. Ademas,
soporte respiratorio y cardiovascular.
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Summary
Introduction. Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, with symptoms ranging
from mild fever to severe forms that can be fatal.. This disease is endemic in tropical regions, and in 2023,
more than 6.5 million cases were reported worldwide. Mexico is an endemic country, with active transmission
in warm regions. In 2023, 277,963 probable cases of dengue were recorded, of which 54,406 were confirmed,
resulting in 203 deaths. Objectives: To analyze the pathophysiology of dengue and its correlation with the
clinical presentation, as well as the nursing care required fokor critically ill patients in the intensive care unit.
Materials and Methods: A search was conducted in PubMed and Google Scholar, limited to the last 5 years,
using dengue-related keywords. Studies with full text available that addressed dengue pathophysiology,
pathogenesis, and care were included. Results: A total of 375 studies were identified in the databases.
Ultimately, 25 studies were included to analyze the pathophysiology and nursing care of dengue patients.
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Discussion. Dengue pathophysiology involves viral replication in immune system cells and the release of
proinflammatory cytokines, leading to increased vascular permeability and hemoconcentration. In severe
cases, it can progress to dengue hemorrhagic fever or dengue shock syndrome, with hemorrhages and organ
dysfunction. Nursing care for severe cases includes continuous monitoring of vital signs, strict fluid
management, and hemorrhage control, as well as providing respiratory and cardiovascular support.
Keywords: Dengue, pathogenesis, pathophysiology, nursing care.

Introduccién

El dengue es una enfermedad viral sistémica transmitida por vectores, principalmente por mosquitos
del género Aedes aegypti. Se manifiesta clinicamente con una amplia variedad de sintomas que van desde
fiebre leve hasta cuadros graves que pueden llevar a la muerte (Chen & Diamond, 2020).

Existen multiples clasificaciones; la de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) incluye: dengue
probable, dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave (de Aimeida et al.,
2017; WHO, 2023).

Es una enfermedad endémica en regiones tropicales y subtropicales de todo el mundo,
principalmente en el sudeste asiatico, el Pacifico occidental, las Américas, Africa y el Mediterraneo oriental.
La Organizacion Mundial de la Salud report6 mas de 6.5 millones de casos y mas de 7,300 muertes
relacionadas en 2023. Se estima que 500,000 casos de dengue severo requieren hospitalizacién cada afio,
principalmente en nifios, con una tasa de mortalidad de aproximadamente 1% con tratamiento adecuado.
Sin embargo, esta tasa puede aumentar hasta el 10-20% en ausencia de atencion médica (Pakaya et al.,
2023; WHO, 2023).

México es un pais endémico para el dengue, con transmision activa durante todo el afio en regiones
calidas y humedas, especialmente en los estados costeros y tropicales. En 2023, en México se reportaron
277,963 casos probables de dengue, con 54,406 casos confirmados, 1,653 casos de dengue grave y 203
defunciones. Los estados con mayor incidencia fueron Yucatan, Quintana Roo, Morelos, Campeche,
Veracruz, Guerrero y Tabasco. Michoacan ocupé el lugar numero 15 con una tasa de incidencia de 21.28
por 100 mil habitantes, en comparacion con Yucatéan, que ocupd el primer lugar con una tasa de incidencia
de 448.47 (Ceballos Liceaga et al., 2024). Debido al gran incremento de casos el objetivo de esta revision
sistematica es analizar la fisiopatologia del dengue en general y su correlacién con el cuadro clinico, asi
como comprender los cuidados de enfermeria en el paciente con dengue grave en la unidad de cuidados
intensivos

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos electronicas PubMed y Google Scholar, limitada a
los ultimos 5 afios. La busqueda se llevo a cabo utilizando las siguientes palabras clave: dengue, dengue
severo, dengue hemorragico, sindrome de choque por dengue, fisiopatologia del dengue, patogénesis del
dengue, etiopatogenia del dengue y cuidados en dengue.

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios: disponibilidad de texto completo
y que contuvieran informacion sobre la fisiopatologia, patogenia o patogénesis, y cuidados del dengue.

Se excluyeron los estudios que no cumplieran con estos criterios: articulos con textos incompletos o
datos no disponibles, informes de casos y publicaciones duplicadas.
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Todos los titulos y resumenes fueron revisados, y se obtuvieron los textos completos de los estudios
potencialmente elegibles para su anélisis y evaluacion de resultados.

Resultados.

Se identificaron un total de 375 estudios tras la busqueda inicial en las bases de datos. Después de
la seleccion de titulos y resumenes, se recuperaron 48 articulos potencialmente relevantes para una
evaluacidn detallada. Finalmente, se incluyeron 25 estudios para analizar la fisiopatologia y los cuidados de
enfermeria en pacientes con dengue grave en la unidad de cuidados intensivos, a continuacion, se describen
los resultados més relevantes. (Fig.1)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccidn

5 Registros identificados a través de bases de
‘S datos electronicas mediante busquedas en
3 PubMed y Google Scholar.
b (n=375)
=
D
© —
Registros duplicados
eliminados
(n=35)
Articulos examinados
] (n= 350)
©
E-}
=
© Registros excluidos:
Articulos con textos incompletos
Datos no disponibles
Informes de casos.
(n=302)
T Articulos de texto completo
% elegible para revision.
c (n=48)
<)
=
Registros excluidos
(n=23)
= Total de articulos incluidos para
:g la revision sistematica
= (n=25)
o
=

Nota: Elaboracién fuente propia

Rev. Janaskakua 2024, v6: Num. 13 56



Janaskakua
Revista de la Facultad de Enfermeria
UMSNH ISSN: 2992-7633

Discusion

Caracteristicas morfologicas del Virus del Dengue

El virus del dengue (DENV) es un arbovirus de acido ribonucleico (ARN) perteneciente a la familia
Flaviviridae y al género Flavivirus. Es esférico, con un didmetro de 50 nm, posee una membrana lipidica y
una nucleocapside icosaédrica formada por proteinas de la capside que encapsulan el ARN. Cuenta con dos
proteinas de envoltura principales: la proteina E y la proteina M. El genoma del DENV codifica tres proteinas
estructurales (C, prM/M y E) y siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5),
que son esenciales para la replicacion viral y la evasién de la respuesta inmune del huésped (Chauhan et
al., 2024; Harapan et al., 2020; Roy et al., 2021; Sinha et al., 2023).

1. Fisiopatologia

La fisiopatologia del dengue es compleja e involucra interacciones entre el virus, la respuesta inmune
del huésped y factores de riesgo individuales. Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4) pueden causar infecciones que varian desde una enfermedad febril leve hasta formas
graves (Chen & Diamond, 2020).

1.1 Entrada del Virus al Organismo y Replicacion Viral

La infeccion por el virus del dengue comienza cuando un mosquito hembra del Aedes aegypti'y, con
menos frecuencia, del Aedes albopictus, infectado, pica a una persona y deposita el virus del dengue en la
piel y en el torrente sanguineo. El virus infecta células de la piel como queratinocitos, células dendriticas,
macrofagos y células de Langerhans (Wan et al., 2018). El virus se adhiere a receptores especificos (de
manosa, Fcy, DC-SIGN) y luego ingresa a las células a través del mecanismo de endocitosis, formando una
vesicula endocitica. Este proceso provoca cambios en la proteina E de la envoltura viral, lo que permite la
liberacion del ARN viral al citoplasma de la célula huésped (Harapan et al., 2020; Mishra et al., 2019; Sinha
etal., 2023).

Una vez en el citoplasma, el ARN viral actua como ARN mensajero, traduciendo proteinas virales e
iniciando la replicacion viral dentro de la célula. Los nuevos viriones se ensamblan y se transportan hacia la
membrana celular, donde son liberados para infectar nuevas células, propagando asi la infeccion en el
huésped (Chauhan et al., 2024; Pang et al., 2017; Roy et al., 2021).

Después de que el virus es liberado hacia la circulacién sanguinea o linfatica, se desencadenan
varios mecanismos inmunoldgicos y patolégicos que contribuyen a la progresion de la infeccion y a los
sintomas clinicos. Estos mecanismos incluyen respuestas inmunitarias innatas y adaptativas, efectos
directos del virus y dafio inducido por la respuesta inflamatoria (Khanam et al., 2022; Sinha et al., 2023).

1.2 Activacion del Sistema Inmune Innato

La inmunidad innata es la primera linea de defensa del cuerpo contra infecciones. Es inespecifica,
lo que significa que responde de manera similar a todos los patégenos. Esta respuesta es rapida y
generalizada, actuando en cuestion de minutos a horas después de la exposicién a un patégeno (Hillion et
al., 2020).
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Componentes de la Inmunidad Innata

e Barreras Fisicas y Quimicas: Incluyen la piel, las mucosas, las secreciones, el pH &cido del estémago
y las enzimas.

e (Células Inmunitarias Innatas: Las principales células inmunitarias innatas son los fagocitos
(macrofagos y neutrdfilos), células dendriticas, células "natural killer" (NK) y mastocitos. Estas
células reconocen y responden rapidamente a los patdgenos a través de receptores de
reconocimiento de patrones.

e Proteinas del Complemento: Son un conjunto de proteinas plasmaticas que se activan en cascada
para ayudar a eliminar patégenos mediante opsonizacion, quimiotaxis y lisis de células patégenas.

Respuesta Inmune Innata al DENV

Cuando el DENV ingresa al organismo, es reconocido por células inmunitarias como los macréfagos
y las células dendriticas a través de receptores de reconocimiento de patrones como los receptores Toll
(TLR3, TLRY7), RIG-I y MDA5, que detectan el ARN viral. Este reconocimiento desencadena la secrecion de
citoquinas proinflamatorias como las interleucinas (IL-10), factor de necrosis tumoral (TNF), y quimiocinas
que promueven la inflamacion (CXCL8, CXCL9,CXCL10) y la quimiotaxis de mas células inmunitarias al sitio
de infeccién (Bhatt et al.; 2021; Khanam et al., 2022).

Ademas, se inducen los interferones (IFN) tipo | (IFN-a/B) y tipo Ill (IFN-A), que activan la expresién
de genes estimulados por interferén que inhiben la replicacion viral (Harapan et al., 2020).

1.3 Activacion del Sistema Inmune Adaptativo

La inmunidad adaptativa es la segunda linea de defensa del sistema inmunoldgico y es altamente
especifica para cada patégeno o antigeno. Tiene la capacidad de reconocer y recordar patdgenos
especificos, proporcionando una respuesta mas eficaz y rapida en exposiciones posteriores al mismo
patégeno (Hillion et al., 2020).

Componentes de la Inmunidad Adaptativa

e Linfocitos B: Son responsables de la respuesta inmune humoral. Los linfocitos B se activan al
reconocer antigenos especificos a través de sus receptores de células B (BCR), lo que lleva a su
diferenciacion en células plasmaticas que producen anticuerpos. Los anticuerpos neutralizan
patdgenos, opsonizan para facilitar la fagocitosis, y activan el sistema del complemento.

e Linfocitos T: Son responsables de la respuesta inmune celular y se dividen en dos tipos principales:

e Linfocitos T CD4+ (T helper): Ayudan a activar tanto a los linfocitos B como a los linfocitos T
citotdxicos mediante la secrecion de citoquinas.

e Linfocitos T CD8+ (T citotdxicos): Son responsables de la destruccidn de células infectadas
por virus o células tumorales al inducir apoptosis mediante la liberaciéon de granzimas y
perforinas (Hillion et al., 2020; Roy et al., 2021).

Respuesta Inmune Adaptativa al DENV Produccion de Anticuerpos Neutralizantes: Los
linfocitos B se activan y producen anticuerpos neutralizantes especificos contra las proteinas de la envoltura
(E) del DENV. Estos anticuerpos pueden neutralizar el virus al prevenir su unién e internalizacién en las
células (Bhatt et al., 2021).
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e Accion de los Linfocitos T CD8+: Los linfocitos T CD8+ se activan y eliminan las células infectadas
a través de la liberacién de perforinas y granzimas o mediante la induccién de apoptosis mediada
por Fas/FasL (Pang et al, 2017).

e Accidn de los Linfocitos T CD4+: Los linfocitos T CD4+ liberan citoquinas como el IFN-y, que
amplifican la respuesta inmune y activan macrdfagos y linfocitos B (Khanam et al., 2022; Roy et al.,
2021).

1.4 Aumento de la Permeabilidad Vascular y Fuga Plasmatica

La produccion excesiva de citoquinas como TNF-a, IFN-y e IL-10, ILA-6 puede provocar disfuncion
endotelial y un aumento de la permeabilidad vascular. Este aumento en la permeabilidad puede resultar en
fuga plasmatica, una caracteristica clinica clave del dengue grave, como se observa en la fiebre hemorragica
del dengue y el sindrome de choque por dengue (Pang et al., 2017; Prapty et al., 2023; Yong et al., 2022).

Potenciacion Dependiente de Anticuerpos (ADE)

Durante una infeccién secundaria con un serotipo diferente del virus del dengue, los anticuerpos
preexistentes que no son neutralizantes pueden facilitar la entrada del virus en células mononucleares
fagociticas a través de los receptores Fcy. Este proceso, aumenta la replicacion viral y exacerba la respuesta
inflamatoria.

Activacion del Complemento

La union de anticuerpos al virus puede activar la via clasica del complemento, lo que contribuye a la
inflamacidn y puede causar dafio tisular debido a la formacion del complejo de ataque a la membrana (Sinha
etal. ,2023; Yong et al., 2022).

1.5 Activacion del Sistema Coagulacion
La activacion del sistema de coagulacién, junto con la disfuncién endotelial y la destruccion de

plaquetas, puede resultar en una coagulopatia de consumo. La disminucion de los factores de coagulacién
y de las plaquetas, junto con el aumento de la permeabilidad vascular, puede conducir a hemorragias graves
(Pang et al., 2017; Tsheten et al., 2021).

Trombocitopenia: La trombocitopenia es una caracteristica comun del dengue grave y se debe
tanto al aumento de la destruccién de plaquetas como a la supresion de su produccion en la médula 6sea.
Los complejos inmunes también pueden mediar la destruccion de plaquetas (Bhatt et al.,2021; Prapty et al.,
2023).

1.6 Inmunopatogénesis y Dafio Organo-Especifico

Higado: El higado es un 6rgano diana en la infeccion por dengue, con manifestaciones que varian
desde hepatitis leve hasta insuficiencia hepatica aguda. La replicacion viral en los hepatocitos y la respuesta
inmune mediada por células T citotoxicas pueden causar necrosis hepatocelular (N Sirisena et al., 2021;
Tayal et al., 2023).

Complicaciones Cardiacas, Renales y Nerviosas: El dengue también puede complicarse con
miocarditis, pericarditis y sindrome hepatorrenal, asociados con la respuesta inflamatoria sistémica, el dafio
endotelial y la disfuncién del sistema nervioso central o encefalitis en casos graves (N Sirisena et al., 2021;
Patel et al., 2024; Tayal et al., 2023).
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1.7 Recuperacion y Resolucion de la Enfermedad

Respuesta Inmune Reguladora: Durante |a fase de recuperacion, hay una resolucion gradual de la
tormenta de citoquinas y una restauracion de la integridad vascular. La respuesta inmune reguladora, que
incluye células T reguladoras y citoquinas antiinflamatorias como IL-10, desempefia un papel crucial en la
finalizacion del proceso inflamatorio (Yong et al., 2022).

2. Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Dengue Grave en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Los pacientes con dengue grave requieren cuidados intensivos y un enfoque multidisciplinario para
el manejo de complicaciones criticas como el choque hipovolémico, hemorragias severas, sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) e insuficiencia organica mdultiple. El rol del personal de enfermeria es
fundamental para proporcionar cuidados de soporte vital, monitoreo continuo, prevencion de complicaciones
y apoyo integral al paciente.

El orden en el que se describirén los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivo es
de acuerdo al manual de procedimiento de cuidados en las unidades médicas del tercer nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social (Galdn Hermosillo, 2019).

2.1 Procedimiento de Ingreso a la UCI:

e Valoracion Inicial: Generalmente, el paciente con dengue grave ha sido previamente valorado y ha
recibido cuidados iniciales en diferentes areas del hospital, como urgencias, hospitalizacion o en otra
unidad hospitalaria.

e Interconsulta: Se debe solicitar una interconsulta al médico intensivista para evaluar la necesidad
de ingreso a la UCI. Durante esta interconsulta, el personal de enfermeria puede iniciar la revision
de los signos vitales del paciente, asi como las soluciones y medicamentos administrados
previamente.

e Decision de Ingreso: Tras la valoracion por parte del médico intensivista, se decide si el paciente
debe seringresado a la UCI. Si se acepta el ingreso, el médico intensivista proporciona indicaciones
por escrito al personal de enfermeria.

e Preparativos para el Ingreso: El personal de enfermeria se encarga de preparar las soluciones en
la bomba de infusion, preparacion de los medicamentos segun las indicaciones del médico y preparar
el material y equipo necesario para el aseo personal del paciente. Ademas, se prepara la cama con
plastico y sdbanas para evitar que se mojen las sdbanas previamente arregladas.

e Entrega del Paciente: Una vez ingresado a la UCI, el personal de enfermeria a cargo del paciente
hace la entrega del mismo, proporcionando informacién sobre el diagnéstico, el tratamiento en curso
y la documentacion oficial con los formatos requisitados.
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2.2 Instalacion del Paciente

Una vez instalado en la cama y dependiendo de si el paciente tiene una via aérea asistida con
ventilador, se instalara de manera inmediata el ventilador de la UCI. Si no es necesario un ventilador, se
procedera con la colocacién del brazalete para la toma de presion arterial, la colocacién de electrodos
toracicos para la monitorizacion cardiaca, un pulsioximetro para la saturacion de oxigeno y un termémetro
digital.

Si no hay contraindicacion, se realiza la higiene personal del paciente, que incluye un bafio de
esponja, lubricacion de la piel, aplicacion de desodorante y lubricante oftalmico.

2.3 Signos Vitales:

e Monitorizacién Continua: En la UCI, se realiza la monitorizacién continua de los signos vitales y se
reporta en la hoja de registros clinicos de enfermeria generalmente cada hora.

o Frecuencia Cardiaca: En pacientes graves con dengue, la frecuencia cardiaca puede mostrar
variaciones con tendencia a la taquicardia, asociada a la fase febril de la enfermedad.

o Presion Arterial: Puede presentar hipotension debido a la fuga de liquidos al tercer espacio,
especialmente en la fase de choque del dengue.

o Frecuencia Respiratoria: Puede haber variaciones, principalmente polipnea, o en casos graves,
apnea.

« Latemperatura debe ser vigilada para detectar picos febriles.

o Catéter de Presidon Venosa Central: Si se tiene un catéter de presion venosa central, se realiza
monitorizacion horaria, lo que permite un manejo adecuado de los liquidos y electrolitos a
administrar.

o Paradmetros Adicionales: Se debe reportar la presion arterial media, el gasto cardiaco, la oximetria
de pulso y el llenado capilar. Todos estos parametros pueden estar alterados hacia la baja, por lo
que es crucial monitorear el estado de choque en el paciente grave con dengue. Ademas, es
necesario medir el perimetro abdominal, ya que puede haber ascitis debido a la extravasacion de
liquidos. También se mide el diametro pupilar; generalmente, no hay alteraciones a menos que se
asocie con una encefalitis severa (Singh et al., 2023; Tejo et al., 2023).

2.4 Valoracion de Diversas Escalas (Galan Hermosillo, 2019)

Escala de Glasgow

La Escala de Glasgow evalua el estado neuroldgico del paciente, especificamente el nivel de
conciencia, a través de la apertura ocular, la apertura verbal y la respuesta motora. La puntuacién total es de
15 puntos. En pacientes con dengue, la encefalopatia puede manifestarse con alteraciones en la conciencia,
confusién, letargia e incluso convulsiones y coma. En el choque por dengue, puede haber hipoperfusion
cerebral debido a hipotension grave (Patel et al., 2024).

Escala de Sedacion de Ramsay

La Escala de Sedacion de Ramsay se utiliza para evaluar el nivel de sedacion de los pacientes,
especialmente en UCI y en procedimientos quirirgicos o diagndsticos que requieren sedacion. Esta escala
ayuda a los profesionales de la salud a determinar si el nivel de sedacién es adecuado para la condicion
clinica del paciente y ajustar la dosificacion de sedantes segun sea necesario. Algunos pacientes con dengue

Rev. Janaskakua 2024, v6: Num. 13 61



Janaskakua
Revista de la Facultad de Enfermeria
UMSNH ISSN: 2992-7633

grave pueden requerir sedacion debido a agitacion, crisis convulsivas, o para optimizar la ventilacion y el
manejo hemodinamico.

Escala Visual Analdgica (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) mide la intensidad del dolor que experimenta un paciente. Es
simple, confiable y facil de aplicar, con una puntuacion que oscila entre 0 y 10 puntos. En pacientes con
dengue, que pueden experimentar artralgias, mialgias, cefalea y dolor abdominal de intensidad variable, la
EVA ayuda a evaluar la intensidad del dolor de manera efectiva.

Escala de Norton

La Escala de Norton se utiliza para evaluar el riesgo de desarrollar tlceras por presion en pacientes
hospitalizados o en cuidados prolongados, especialmente en entornos de cuidados intensivos. La puntuacién
varia entre 5 y 20 puntos. Los pacientes con dengue grave, que requieren hospitalizacion prolongada y
presentan movilidad limitada debido a complicaciones, deben ser evaluados con esta escala para prevenir
ulceras por presion.

Escala de Riesgo de Caidas

La Escala de Riesgo de Caidas evalUa el riesgo de caidas en entornos de salud como hospitales y
centros de cuidado a largo plazo. Esta escala permite a los profesionales de la salud implementar medidas
preventivas especificas para minimizar el riesgo de caidas, mejorar la seguridad del paciente y reducir
posibles complicaciones. En pacientes con dengue grave, que pueden presentar hipotension, debilidad,
confusién mental o efectos secundarios de medicamentos, el riesgo de caida puede ser alto y debe ser
valorado adecuadamente.

2.5 Valoracion de Patrones Funcionales

Los patrones funcionales de salud son un conjunto de criterios organizados que evaltan diferentes
aspectos del bienestar del paciente. Esta evaluacion sistematica permite a los profesionales de enfermeria
recopilar datos y organizar la informacién de manera que facilite la identificacion de problemas de salud,
riesgos y necesidades del paciente. Estos patrones, propuestos por Marjory Gordon, son la base para
desarrollar diagndsticos de enfermeria segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
(Kamitsuru, et al., 2019).

En el caso del dengue, varios patrones funcionales pueden estar alterados, incluyendo:

« Nutricién: La pérdida de apetito y la deshidratacion pueden afectar la ingesta y el estado nutricional
del paciente.

o Actividad y Ejercicio: La debilidad general y la fatiga pueden limitar la capacidad del paciente para
participar en actividades diarias y ejercicio.

« Cognitivo: Las alteraciones en el estado mental, como confusion y letargia, pueden afectar la funcion
cognitiva.

o Adaptacion y Tolerancia al Estrés: La respuesta del paciente al estrés de la enfermedad y las
complicaciones puede verse comprometida, afectando su capacidad para adaptarse a las exigencias
de la enfermedad.

Estos patrones funcionales alterados requieren una evaluacion cuidadosa para proporcionar una
atencion integral y adaptada a las necesidades especificas del paciente con dengue.
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2.6 Parametros de Laboratorio en Pacientes con Dengue Grave
Para el manejo y seguimiento de pacientes con dengue grave, es esencial reportar y analizar
diversos parametros de laboratorio (Prapty et al., 2023). A continuacién, se detallan los parametros de
laboratorio solicitados y sus posibles alteraciones en el contexto de dengue grave, los cuales deben de ser
reportados en la hoja clinica de enfermeria en la UCI (Singh et al., 2023; Tejo et al., 2023).
Citometria hematica:
o Leucopenia: Disminucion en el conteo de leucocitos.
o Trombocitopenia: Disminucion en el nimero de plaquetas.
« Hematocrito elevado: Aumento en el porcentaje de células rojas en la sangre, indicativo de posible
deshidratacion o fuga de liquidos.
o Neutrofilia: Aumento en el numero de neutréfilos, que puede reflejar una respuesta inflamatoria o
infeccidn secundaria.
Quimica Sanguinea (QS):
e Aumento de creatinina y urea: Indica posible disfuncién renal o deshidratacién.
« Hiponatremia: Disminucion de sodio en sangre, que puede ser resultado de la fuga plasmatica o
alteraciones en el equilibrio de liquidos.
« Hiperpotasemia o Hipopotasemia: Alteracién en los niveles de potasio, dependiendo de la pérdida
de liquidos y electrolitos.
Pruebas de Funcion Hepatica (PFH):
o Elevacion de transaminasas (AST y ALT): Indicativo de dafio hepatico o hepatitis.
« Hiperbilirrubinemia: Aumento de bilirrubina en sangre, asociado a dafio hepatico o disfuncién.
e Hipoalbuminemia: Disminucion de albumina en sangre, lo que puede ser resultado de fuga de
proteinas y disfuncion hepética.
Electrolitos Séricos (ES):
« Hipocalcemia: Disminucién de calcio en sangre.
« Hipomagnesemia: Disminucién de magnesio en sangre.
« Hipofosfatemia: Disminucion de fosfato en sangre.
Gasometria:
o Acidosis metabdlica: Alteracion en el equilibrio acido-base, comdn en casos de insuficiencia renal o
sepsis.
« Hipoxemia: Disminucién de oxigeno en sangre arterial, que puede reflejar problemas respiratorios o
circulatorios.
Examen General de Orina (EGO):
e Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina, que puede ser resultado de dafio renal.
o Hematuria: Presencia de sangre en la orina, indicativo de posible dafio o inflamacion renal.
o Densidad urinaria baja o alta: Alteraciones en la capacidad de concentracidn o dilucién de la orina,
asociado a deshidratacién o problemas renales.
Tira Reactiva:
« Andlisis de proteinas, glucosa, y cetonas en orina: Puede proporcionar informacién adicional sobre
el estado metabdlico y renal del paciente.
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Estos pardmetros ayudan a monitorizar el estado clinico del paciente, ajustar el tratamiento y
prevenir complicaciones en el dengue grave.

2.7 Reporte y Verificacion de Parametros del Ventilador en Pacientes con Dengue Grave

En el manejo de pacientes con dengue grave en la UCI, la monitorizacién y el ajuste del ventilador
mecanico son cruciales para asegurar una ventilacion adecuada y optimizar el manejo respiratorio.

El monitoreo y el ajuste adecuados del ventilador mecénico son esenciales para manejar la
insuficiencia respiratoria y otras complicaciones en pacientes con dengue grave, garantizando un soporte
vital 6ptimo y contribuyendo a la recuperacion del paciente (Tejo et al., 2023).

2.8 Balance de Liquidos

El registro preciso de los ingresos y egresos de liquidos es fundamental en el manejo de pacientes
con dengue grave en la UCI. Este balance debe realizarse de manera estricta por hora, por turno, y en un
total de 24 horas (B A Seixas et al., 2024; Singh et al., 2023; Tejo et al., 2023).

Ingresos de Liquidos: Los ingresos intravenosos generalmente se administran a través de un catéter
venoso central con el uso de llaves de tres vias para permitir la infusion de distintas soluciones que se
indiquen. Es crucial contabilizar también la dilucion de medicamentos, la nutricion parenteral, los
hemoderivados y cualquier forma de alimentacion administrada a través de otras vias (Tayal et al., 2023).

Egresos de Liquidos: Los egresos de liquidos deben cuantificarse de manera rigurosa, incluyendo
la diuresis, evacuaciones, vomito, aspiracion de secreciones, sangrado, drenajes, y las pérdidas insensibles.

Un monitoreo detallado del balance de liquidos es vital para evitar complicaciones como la
sobrecarga de liquidos o la deshidratacion, especialmente en pacientes con riesgo de fugas plasmaticas y
choque hipovolémico debido a dengue grave (Prapty et al., 2023).

2.9 Manejo de Medicamentos
Es fundamental verificar la dosis, la via de administracion, y la frecuencia horaria de los
medicamentos prescritos para pacientes con dengue grave en la UCI (B A Seixas et al., 2024; Tayal et al.,
2023). Todo el personal de enfermeria debe registrar cuidadosamente esta informaciéon en el apartado
correspondiente de la hoja de registros clinicos. Ademas, es importante anotar quién administré el
medicamento para asegurar la responsabilidad y la trazabilidad del tratamiento.
El manejo adecuado de medicamentos implica:
o Verificacidon de la Dosis: Confirmar que la dosis del medicamento sea la correcta segun la
prescripcidn médica y las condiciones del paciente.
o Via de Administracion: Asegurarse de que el medicamento se administre por la via adecuada
(intravenosa, oral, subcutanea, etc.).
« Frecuencia Horaria: Administrar los medicamentos en el horario prescrito y registrar el tiempo exacto
de administracion.
o Registro del Personal: Documentar el nombre o la identificacion del personal de enfermeria que
administré cada medicamento.
Un manejo preciso y detallado de los medicamentos es crucial para evitar errores de medicacion y
garantizar la seguridad del paciente.
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210 Valoracion de Signos y Sintomas en Pacientes con Dengue Grave
La valoracion de signos y sintomas en pacientes con dengue grave es esencial para identificar
complicaciones criticas y proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno. A continuacion, se presentan los
signos y sintomas clave del dengue grave (Prapty et al., 2023; Tsheten et al., 2021; N Sirisena et al., 2021).
e Sindrome de Choque por Dengue:
« Hipotensién, taquicardia, hipotermia, oliguria, alteraciones del estado de conciencia.
Hemorragias Graves:
« Sangrado de mucosas, hematomas, petequias, equimosis, hematemesis, melena, sangrado
en heridas o sitios de puncién
o Dafio Organico Severo:
« Insuficiencia hepatica aguda: Ictericia.
« Afectacion neuroldgica: Convulsiones, encefalopatia, alteracion del estado de conciencia
Miocarditis: Dolor toracico, disnea, arritmias cardiacas
Insuficiencia renal aguda: Oliguria/anuria persistente, elevacion de creatinina y BUN
(nitrégeno ureico en sangre)
e Fugade Plasma:
o Derrame pleural, ascitis, edema generalizado, hemoconcentracion.
e Sintomas Asociados a Complicaciones Metabélicas:
« Acidosis metabdlica: Fatiga, taquipnea, confusion
e Hipoglucemia: Sudoracién, palidez, desorientacion
e Dolor Abdominal Severo y Persistente:
e Asociado con la distension de los érganos debido a la fuga de plasma o complicaciones
como la pancreatitis.
e Vomitos Persistentes:
« Vomitar repetidamente puede ser un signo de complicaciones graves y requiere atencion
inmediata.
El reconocimiento temprano y la monitorizacién continua de estos signos y sintomas permiten una
intervencidn adecuada, lo que es crucial para mejorar los resultados en pacientes con dengue grave.

211 Diagnéstico Enfermero y Actividades de Enfermeria en Pacientes con Dengue Grave

En pacientes con dengue grave, el diagnéstico enfermero implica identificar problemas de salud que
requieren intervencion especifica de enfermeria (Pérez-Hernandez et al., 2010). Estos diagnésticos se basan
en las manifestaciones clinicas del paciente y guian la planificacion del cuidado. A continuacion, se presentan
algunos diagndsticos de enfermeria comunes y sus correspondientes intervenciones en el contexto de
dengue grave (Kamitsuru, et al., 2019).

Diagnésticos de Enfermeria en Dengue Grave
o Déficit de volumen de liquidos relacionado con la extravasacion de plasma secundaria al
aumento de la permeabilidad capilar:
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« Intervenciones: Administracion de liquidos intravenosos (IV) como cristaloides o coloides;
monitoreo estricto del balance de liquidos, presién arterial, frecuencia cardiaca y diuresis;
observacion de signos de sobrecarga de liquidos como edema o distension abdominal.

e Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con la fuga de liquidos en los espacios
pleurales y el edema pulmonar:

e Intervenciones: Monitoreo de gases arteriales; administracion de oxigeno suplementario;
colocacion en posicion semifowler para mejorar la expansién pulmonar; preparacion para
intervenciones de ventilacion mecanica si es necesario.

e Riesgo de sangrado relacionado con la trombocitopenia y coagulopatia secundaria a
infeccion grave por dengue:

e Intervenciones: Monitoreo del recuento de plaquetas y pardmetros de coagulacion;
precauciones de seguridad para evitar lesiones; administracién de plaquetas o factores de
coagulacion segun sea necesario.

e Dolor agudo relacionado con procesos inflamatorios virales, mialgia, artralgia y cefalea:

e Intervenciones: Administracion de analgésicos como paracetamol; técnicas de alivio no
farmacoldgicas; educacion del paciente sobre la evitacion de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) que puedan agravar el sangrado.

e Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con el desplazamiento de fluidos y las
terapias intravenosas agresivas:

e Intervenciones: Monitoreo de electrolitos seéricos; ajuste de liquidos intravenosos y
electrolitos segun el estado clinico; monitoreo cardiaco para detectar arritmias relacionadas
con alteraciones electroliticas.

e Ansiedad relacionada con el estado critico de salud, hospitalizacién y prondstico incierto:

« Intervenciones: Proporcionar informacién clara y concisa sobre el estado de salud y el plan
de tratamiento; ofrecer apoyo emocional; involucrar a la familia en el plan de cuidado;
ensefar técnicas de manejo del estrés, como la respiracion profunda o la meditacion guiada.

Estos diagndsticos de enfermeria y sus intervenciones estan orientados a proporcionar un cuidado
integral que aborda tanto las necesidades fisicas como emocionales del paciente, asegurando un enfoque
holistico en el manejo del dengue grave.

212  Evolucion del Paciente y Responsable de Enfermeria

Es fundamental realizar una evaluacion continua de la evolucién del paciente, registrando todos los
cambios observados en la hoja clinica, ya sea que el paciente presente signos de mejoria o de deterioro.
Estos registros deben incluir informacion detallada sobre los signos vitales, pardmetros clinicos, resultados
de laboratorios, intervenciones realizadas y respuesta al tratamiento (Tejo et al., 2023).

Ademas, es importante anotar todos los datos del personal de enfermeria encargado de los cuidados
del paciente por turno, incluyendo el nombre completo, nimero de identificacién profesional, y firma. Esto
asegura una comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de salud y proporciona un seguimiento
adecuado del estado del paciente en cada turno.
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Este proceso de registro asegura que todos los miembros del equipo de salud estén informados
sobre la condicion actual del paciente y facilita la continuidad y calidad de los cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Conclusiones

El dengue es una enfermedad de distribucion mundial y de evolucidn incierta que, en determinados
casos, requiere el apoyo de la Unidad de Cuidados Intensivos. Su fisiopatologia es compleja y aun esta en
investigacion, por lo que su manejo demanda un equipo de salud integral altamente capacitado, tanto por
parte del personal médico como del personal de enfermeria.

El personal de enfermeria en la UCI debe contar con una especializacion que incluya un
conocimiento profundo en el manejo de equipos electromédicos y los cuidados especificos que demanda un
paciente en estado grave, requiere conocer la fisiopatologia para correlacionar la enfermedad con el cuidado
especifico. Dado el caracter critico y la complejidad del manejo de estos pacientes, es imprescindible que el
personal de enfermeria reciba capacitacion continua para actualizar y perfeccionar sus habilidades,
garantizando asi una atencion segura y de alta calidad.
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