
CARRERA: LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

MATERIA: ENFERMERÍA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE

TAREA:  DENGUE

DOCENTE: LÓPEZ CRUZ GUSTAVO  ARMANDO

ALUMNO: CARRASCO GONZÁLEZ SALOMÉ

Grado: 5ª Grupo: “A”

UNIVERSIDAD 
DEL SUR

TAPACHULA, CHIAPAS

SÁBADO 27 DE MARZO DEL 2021



D
EN

G
U

E

Es una etapa febril 
infecciosa, de etiología 

viral sistémica y dinámica

AGENTE CAUSAL Arbovirus
Transmitida por mosquitos de género  Aedes, subespecies aegypti 

y albopictus, pertenecientes a la familia Culicidae. Serotipos:

DENV 1

DENV 2 

DENV 3

DENV 4

Fases de la enfermedad

Incubación: tres a diez días

Febril: dos a siete días

Fase crítica (fuga plasmática): entre el tercer y séptimo día de inicio de fiebre

Recuperación (reabsorción de líquidos) entre el séptimo y décimo día

FASES DE ENFERMEDAD

Febril
Fiebre, mialgia, artralgia, cefalea, astenia, dolor abdominal intenso, vómito persistente, acumulación de líquidos, hepatomegalia mayor  2 cm, 

letargo/irritabilidad, sangrado de mucosas, aumento del hematocrito, caída de las plaquetas.

Critica
Se inicia de  el 3er  a 5to día  luego de haber comenzado la fiebre y tiene una duración de 24 – 48 horas. Puede evolucionar cuadro de destres respiratorio y 

complicaciones como hemorragias masivas y falo multiorganico

Recuperación 
Se presenta 48 – 72 hora después del inicio de la fase crítica, hay reabsorción gradual de liquido extraviado, mejoría del estado general, recuperación del 

apetito y del estado de animo, disminución del edema y aumento de la diuresis, mejoría de la función respiratoria, ascenso del número de plaquetas y 
leucocitos, desaparición del sangrado

SIGNOS Y SÍNTOMAS

Sin datos de alarma (A)
Presenta dos o mas de los siguientes datos: náuseas, vómitos, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, petequias o prueba de tomiquete positivo, leucopenia.. En niños
cuadro febril agudo usualmente de 2 a 7 días de evolución y sin etiología aparente. Notificar el caso y efectuar su estudio epidemiológico

Con datos de alarma (B) 

Dolor abdominal intenso, vómito persistente, síndrome de fuga capilar, sangrado de mucosas, letargo, irritabilidad, hepatomegalia, aumento progresivo del hematocrito con
rápido descenso de los nivel de plaquetas.

Notificar el caso y efectuar su estudio epidemiológico

Dengue grave
Dificultad para respirar debida a la extravaciòn grave de plasma, choque evidenciado por pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frías y llenado capilar 3 segundos,
hipotensión, sangrado grave, compromiso grave de ´órganos como es daño hepático, alteración de la consciencia, miocarditis u otros órganos. Notificar el caso y efectuar su
estudio epidemiológico.

Administración de 
urgencias tratamiento 

Sin signos de alarma
Hematocito normal y clínicamente estable, mantener 

en observación por 4 horas si se ve mejoría 

Reposo en cama, ingesta apropiada de líquidos, acetaminofén, compresas 
templadas para fiebre, no ingerir aines, no administrar antibióticos, ni 

relajantes musculares.
Procede la alta

Con signos de alarma
Hematocito elevado se 
aplica 7 – 10 cc/kg/hora

Si aplica mejoría continua con 5 a 7 cc/kg/horas, a las dos horas mejora 3 a 5 cc/kg/hora, en las
siguientes 2 horas hospitalizar con dosis de mantenimiento de 2 a 3 cc/kg/hora, por 24 horas seguido
procede

Procede la alta 

´hematocito elevado, clínicamente inestable,
se administra dos bolos de solución coloidal de
la a 20 cc/kg/hora, El hematocrito elevado o
bajo, clínicamente inestable y
hemodinamicamente inestable (choque)

Hematocrito elevado, clínicamente 
inestable, revaluar soluciones 

coloidales

Estimular la ingesta de fluidos vía oral, solución fisiológica lactato de 
ringer, patrón de temperatura, volumen de ingreso y egreso de 

fluidos, signos de alarma de hematocrito, leucocitos y plaquetas.

Terapia 
intensiva

Hematocrito bajo, clínicamente 
inestable, evaluar datos de 

hemorragia para administración de 
hemoderivados.

Verificar presión de pulso, taquicardia, pulso periférico débil, 
extremidades frías, llenado capilar prolongado, oliguria, control de 

hematocrito, solución salina o ringer, toma signos vitales, según 
mejoría reducir fluidos.

Terapia 
intensiva

Laboratorios 
Biometría hemática 

completa inicial



2.- LAS FASES DEL DENGUE 
(FEBRIL, CRÍTICA Y 

RECUPERACIÓN)

• Fiebre mialgia

• Artralgia 

• Cefalea 

• Astenia 

• Dolor abdominal

• Vómitos persistentes 

• Acumulación de líquidos 

• Hepatomegalia mayor 2 cm

• Letargo/irritabilidad 

• Sangrado de mucosas 

• Aumento del hematocrito 

• Caída de las plaquetas

FASE FEBRIL

(Del 1er al 3er día) 

• Puede causar shock hipovolémico

• El hematocrito se sube

• Fiebre durante 24 – 48 horas

• El cuadro de distres respiratorio y 
complicaciones como hemorragias masivas y 
fallo multiorganico. 

CRÍTICA 

(3er a 5to)
• Reabsorción gradual de líquido extravasado

• Mejoría del estado general

• Recuperación del apetito y del estado de 
animo

• Disminución del edema y aumento de la 
diuresis

• Mejoría de la función respiratoria

• Ascenso del número de plaquetas y leucocitos

• Desaparición del sangrado

RECUPERACIÓN

(48 – 72 horas después 
del inicio de fase critica)



¿Dónde se cría?
Este este se reproduce en los interiores
o exteriores de las viviendas, en
lugares frescos, oscuros y tranquilos

Es una enfermedad infecciosa que se
trasmite por la picadura del mosquito de
Aedes Aegypti, puede representarse
como clàsicio, hemorrágico y shock

2.- DENGUE HEMORRÁGICA: 

- Presenta los mismos datos que dengue clásico

- Sangrado por la nariz, encías

- Vómitos con sangre

- Sangrado vaginal (mujeres)

1.- DENGUE CLÁSICO:  es la forma mas frecuente

- Dolor de  cabeza

- Dolor ocular

- Dolores musculares y articulaciones

- Petequias

¿CUÁNTOS TIPOS DE DENGUE EXISTEN?

LABORATORIOS 
 BIOMETRÍA HEMÁTICA

FASES

INCUBACIÓN Tres a diez días  

FEBRIL Dos a siete días

FASE CRITICA 
(FUGA 

PLASMÁTICA)

Entre el tercer y 
séptimo día de 
inicio de fiebre

RECUPERACIÓN 
(REABSORCIÓN 
DE LÍQUIDOS)

Entre el séptimo 
y décimo día

PREVENCIÓN
 Lavar y tapar bien los recipientes donde se almacena el 

agua.
 Mantener el óseo en la vivienda.
 Cambiar el agua del bebedero de los animales a diaria
 Eliminar objetos donde puede acumularse el agua 

(llantas, latas, botellas, etc.)

Datos del transmisor:
La hembra suele depositar sus 
huevos usando recipientes con 
agua estancada hasta 12 meses. 
Este vive aprox. 30 días


