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	1. ATENCIÓN MÉDICA
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Fuente: SINAVE/DGE/SS: Vigilancia epidemiológica de dengue. * Se excluyen años 2020 y 2021,
**Con corte la semana epidemiológica número 33.
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Fuente: SINAVE/DGE/SS: Vigilancia epidemiológica de dengue. * Se excluyen años 2020 y 2021,
**Con corte la semana epidemiológica número 33.
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	4. Vigilancia Epidemiológica por  Laboratorio
Fuente: SISCEP. Corte: 14-ago-2023. Nota: Sólo incluye muestras de PCR.
Grupo Etario
Muestras
recibidas
%
Muestras
positivas
%
0 a 10 1424 15.9 360 12.4
1
1a 20 1
5
1
1 16.8 692 23.9
21a 30 2081 23.2 7
1
1 24.5
31a 40 1673 18.6 521 18.0
41a 50 1055 11.8 305 10.5
51a 60 727 8.1 182 6.3
61a 70 323 3.6 96 3.3
71a 80 130 1.4 26 0.9
81a 90 43 0.5 5 0.2
>90 9 0.1 2 0.1
Total 8976 100 2900 100.0
Situación de las muestras analizadas en el IMSS, 2023 *
Distribución por grupo etario
60.8%
• Se espera mayor demanda
de atención médica en
población pediátrica y adultos
jóvenes
• Para casos de DG y DCSA el
peso relativo es de 3 a 4
puntos porcentuales mayor
que el acumulado
 


	5. Presencia de serotipos  identificados por
laboratorio en México
1996ingreso de DENV-3 en el sureste
Primeros casos de
dengue hemorrágico
DENV-3
Recambio de serotipos
DENV-1y DENV-2
por DENV-3
Segunda oleada
de DENV-3
Periodo de rezago inmunológico (burbuja de susceptibles)
Tercera oleada
de DENV-3
Fuente: SS/DGE/RNLSP: red nacional de laboratorios de salud pública. Información al corte de la SE 30,
 


	6. Vigilancia Epidemiológica por  Laboratorio
Comportamiento de los serotipos circulantes de Dengue (SE 1-32/2023). IMSS
Serotipo prevalente en el país es DNV3 (58%)
Fuente: SISCEP. Corte: 14-ago-2023. Nota: Sólo incluye muestras de PCR.
 


	7. Vigilancia Epidemiológica por  Laboratorio
Alertamiento al incremento de casos por Dengue
Comportamiento de las muestras procesadas para
dengue y positividad. IMSS, 2023.
23/06/2023. Of. 163 de la
CVE a las OOAD y UMAE
de notificación de
incremento de casos
Fuente: SISCEP. Corte: 14-ago-2023. Nota: Sólo incluye muestras de PCR.
 


	8. Identificación
de casos
probables de
dengue
Toma  de
muestras en
Unidades
Médicas
Estudios de
Laboratorio
clínico y
Gabinete
Procesamiento
de muestras y
emisión de
resultados
SECTOR
SALUD
Auxiliares de Dx por Laboratorio:
§ Biometría hemática completa
En caso de estar indicados y disponibles:
§ Química sanguínea: glucosa, urea
creatinina
§ Electrolitos séricos
§ Examen general de orina
§ Pruebas de funcionamiento hepático
§ Enzimas cardiacas
§ Gases en sangre
§ Tiempos de coagulación
RUTA PARA ESTUDIOS DE LABORATORIO CLÍNICO Y GABINETE
Coordinación Médica
del Comando Interinstitucional
del Sector Salud
Reporte en
expedientes
internos y en
Plataforma ETV-
SINAVE
Estudios de gabinete
§ Imagenología de tórax
yabdomen
§ Electrocardiograma
Fuente: Guía de Práctica Clínica para el Manejo del Dengue No Grave y Dengue Grave. SSA (Vigente)
Dx. Diagnóstico
 


	9. RUTA PARA EL  DIAGNÓSTICO CONFIRMATORIO POR LABORATORIO
Y ESTUDIOSDE EXTENSIÓNPARA DENGUE
Identificación
de casos
probables de
dengue
Toma de
muestras en
Unidades
Médicas para
confirmación
diagnóstica
Envío de
muestras
laboratorios
avalados por
el InDRE
Procesamiento
de muestras y
emisión de
resultados
SECTOR
SALUD
DATOS
Identidad clínica
ydemográfica
Firma de
consentimiento
informado
Coordinación Médica
del Comando Interinstitucional
del Sector Salud
Suero o Plasma
(volumen mínimo 3
mL):
Reporte
en
Platafor
ma ETV-
SINAVE
Garantizar la calidad
de la muestra
red de frío 4 a 8°C
Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades Transmitidas por Vector. DGE.
(vigente); Lineamiento para la Vigilancia por Laboratorio de Dengue y otras arbovirosis. InDRE. (vigente).
 


	10. ALGORITMO DIAGNÓSTICO EN  FASE AGUDA
RT-PCR EN TIEMPO REAL (0-5DÍASDE EVOLUCIÓN)
Definición operacional de caso:
Dengue, Chikungunya o Zika
(No neurotrópicos y No encefalíticos)
TRIPLE
X RT-
qPCR
Positivo a
Dengue,
Chikungunya
, Zika
Negativo
Dengue positivo
Fase Aguda
Tipificación
Diagnóstico Diferencial 5%
RNLSP:
BACTER: Leptospira y
Rickettsia PARA: Malaria
LNR:
FLAVI: Fiebre amarilla
(antecedente de visita a lugar
endémicos)
ALFA: Enfermedad por virus
Mayaro
100% de DCSA y
DG
10% de DNG
Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades Transmitidas por Vector. DGE.
(vigente); Lineamiento para la Vigilancia por Laboratorio de Dengue y otras arbovirosis. InDRE. (vigente).
 


	11. ELISA IgM
Positivo
Negativo
Emisión de  Resultados
*Para aplicar en casos SIN toma de muestra en fase aguda
Fuente: Lineamiento para la Vigilancia por Laboratorio Dengue y otras arbovirosis. InDRE.
ALGORITMO DIAGNÓSTICO EN FASE CONVALECIENTE*
Dengue con signos de alarma/Dengue Grave
ELISA IgM Específica para Dengue 6-14días de evolución
Definición operacional de caso
probable de
DCSA y DG
 


	12. Atención para casos  de infección de virus Dengue
PACIENTES
HOSPITALIZADOS /AS
PROCESO SOLICITUD DE REFERENCIA
Médico responsible
del/la paciente
ATENCIÓN PARA CASO DE INFECCIÓN POR VIRUS DENGUE
Se identifica
¿Paciente
consciente,
capaz de
tomar
decisiones?
Inicio de gestión
de manera correcta y
completa Se realiza el
formato de
consentimiento
Informado y Traslado
hospitalario con firma
de paciente y familiar.
Se notifica a familiar, necesidad de
traslado.
Sin Familiar, médico toma
decisión y se realiza
acompañamiento con personal de
Hospital.
Inicio de gestión de manera
correcta y completa Se realiza el
formato de consentimiento
Informado y traslado
hospitalario, con firma del
paciente y familiar responsable
y testigo.
¿Autoriza
traslado?
SI
SI
NO
Inicio de gestión de manera
correcta y completa. Se realiza
formato de consentimiento
Informado y Traslado hospitalario,
con firma del familiar responsable y
testigo. NEGATIVA
FIN
Reunir
Nota de Referencia y
Contrarreferencia
oficial de expediente clínico
Institucional.
Integrar documentos de traslado
Realizar solicitud de traslado
al CRUM
Enviar electrónicamente:
Hoja de Referencia
Consentimiento informado
Preparar documentos de traslado
para envío físico:
□ Nota de Referencia y
Contrarreferencia
□ Copia de consentimiento
informado
□ Estudios de laboratorios
□ CD con imágenes
UNIDAD QUE REFIERE
NO
 


	13. Atención para casos  de infección de virus Dengue
Revisar Nota de Referencia y Contrarreferencia
□ Datos correctos: nombre, fecha de nacimiento, CURP
□ Especifica cama y área donde se encuentra
□ Persona/familiar responsable: Nombre, responsable y numero de contacto
□ Domicilio
□ Indica si tiene seguridad social (solo CURP es necesario para verificar vigencia)
□ Anota fecha de ingreso de hospitalización actual
□ Cuenta con resumen médico
□ Tiene signos vitales actuales, peso y estatura
□ Escala de Coma de Glasgow
□ Especificar cuales estudios de imagen se enviarán en CD
□ Indicaciones médicas actuales
□ Especifica de manera clara motivo por el cual es referido
□ Especifica de manera explícita si es paciente crítico o no
□ Cuenta con impresión diagnóstica
□ Nombre y firma del Médico que solicita el traslado.
¿Completos
y correctos?
NO
SI
Solicita corrección e
integra
Hace contacto con
hospital receptor y
envía documentación
¿Acepta
traslado?
SI
NO
Se define ambulancia (Terrestre,
acuático, aéreo) Núm. Económico,
placas y nombre del personal que hará
el traslado. Ambulancia adaptada con
las características específicas para
paciente con Dengue.
UNIDAD RECEPTORA OTORGA:
-Área específica del hospital a donde llegará
-Médico que acepta
-Médico que recibe preferentemente
-Folio de traslado
SAMU
MARINA
SEDESA
CRUM Recibe solicitud y
documentación
 


	14. Atención para casos  de infección de virus Dengue
DURANTE EL TRASLADO DE
PACIENTE
Ambulancia llega a
unidad que refiere
¿Paciente
estable?
SI NO
Cuenta con equipo electro medico
adecuado, insumos y medicamentos Médico,
Paramédico o Enfermera, Registro clínico de
atención prehospitalaria
Personal del Hospital, Médico que
entrega;
Presenta paciente
Firma nota de referencia
Firma Registro clínico de Atención
Prehospitalaria
Se acomoda paciente en
ambulancia y se realiza traslado
con familiar o acompañante.
FIN
Se realizan maniobras de
estabilización
 


	15. Total de registros  en la plataforma
 


	16. Total de hospitalizados
  



	18. Semaforización de casos  para Atención Médica
Modificado de: Algoritmos para el Manejo Clínico de
los Casos de Dengue, Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales, OPM, OMS. Junio 2020
Protocolo de atención:
• Con integración sectorial
• Estandarizado
• Homologado
• Supervisado
Objetivo: oportunidad diagnostica,
atención integral y prevención de
desenlaces desfavorables.
*Pacientes embarazadas y menores de 1 año se
refieren a hospitalización
** Los pacientes con enfermedaes asociadas
permanecerán en domicilio y deberán las
instituciones asignar a un responsable para su
monitoreo
GRUPO B1
 


	19. Algoritmos para la  Atención Médica de casos sospechosos de Dengue
Nota: Los Anti-Inflamatorios No Esteroideos están
contraindicados en los pacientes con Dengue
Modificado de: Algoritmos para el Manejo Clínico de
los Casos de Dengue, Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales, OPM, OMS. Junio 2020
Caso sospechoso de
Dengue.
Clasificar de acuerdo a su
estado clínico y grupo
etario
Realizar diagnóstico diferencial
• COVID-19
• Zika o Chikungunya
• Influenza
• Sarampión o Rubeola
• Rickettsiosis o fiebre tifoidea
• Paludismo
• Leptospirosis
• Hepatitis viral
• Fiebre amarilla
• Leucemia
• Hantavirus
Dengue con signos de alarma
Grupo B2:
Hospitalización en Segundo o
Tercer nivel
Evaluación del caso sospechoso
• Edad
• Signos de alarma
• Fase (febril, crítica,
recuperación)
• Estado hemodinámico, de
hidratación y de ventilación
• Enfermedades o condiciones
sociales asociadas a riesgo
¿cumple la
definición
operacional
de caso
probable?
No Si
Hay
signos
de
alarma
Si
No
Dengue con signos de alarma
Grupo C:
Atención en Unidad de Cuidados
Intensivos de Segundo o Tercer
nivel
Dengue sin signos de alarma
Grupo A:
Manejo por Primer Nivel y Atención
en el hogar
Dengue sin signos de alarma
Grupo B1:
Embarazadas y menores de 1 año se
hospitalizan en Segundo o Tercer
Nivel de Atención. El resto de los
pacientes deberán estar bajo
vigilancia estrecha con monitoreo
remoto establecido
 


	20. Algoritmo para la  Atención Médica de
casos de Dengue Sin Signos de
Alarma (DSSA) Grupo A y B1
Modificado de: Algoritmos para el Manejo Clínico de
los Casos de Dengue, Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales, OPM, OMS. Junio 2020
Pacientes con Dengue sin Signos de Alarma
(DSSA)
Clasificar como DCSA
y manejar como
Grupo B2
Aparecen Signos de
Alarma o exacerbación
de enfermedades
concomitantes
No
Dar alta por Dengue si se
cumplen los criterios
Comorbilidades,
condición o riesgo social
Si
• Reposo en cama
• Dieta normal + abundantes líquidos orales
(Sales de rehidratación)
• Educar sobre Signos de Alarma
• Lienzos de agua tibia en la frente
Fármacos:
• Niños: Paracetamol V.O. 10mg/kg cada 6 h
• Adultos: Paracetamol V.O. 500mg cada 6 h
Dosis máxima diaria 4g
Tratamiento en el hogar
Condiciones asociadas:
Embarazada y niños
menores de 1 año
Referencia a
Hospitalización
Manejo en casa
• Reposo en cama
• Dieta normal + abundantes
líquidos orales (Sales de
rehidratación)
• Educar sobre Signos de Alarma
• Lienzos de agua tibia en la
frente
Fármacos:
• Niños: Paracetamol V.O.
10mg/kg cada 6 h
• Adultos: Paracetamol V.O.
500mg cada 6 h
Dosis máxima diaria 4g
Monitoreo cada 24 a 48 h y hasta 48 h
después del descenso de la fiebre sin el uso
de antipiréticos.
No aparecen
Signos de Alarma
Ver algoritmo
Comorbilidades
 


	21. Algoritmo para la  Atención
Médica de casos de Dengue en
pacientes pediátricos
Modificado de: Algoritmos para el Manejo Clínico de
los Casos de Dengue, Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales, OPM, OMS. Junio 2020
Caso sospechoso de
Dengue en
pacientes de 1 a 18
años
Clasificar de acuerdo a su
estado clínico y grupo
etario
Realizar diagnóstico
diferencial
• COVID-19
• Zika o Chikungunya
• Influenza
• Sarampión o Rubeola
• Rickettsiosis o fiebre
tifoidea
• Paludismo
• Leptospirosis
• Hepatitis viral
• Fiebre amarilla
• Leucemia
• Hantavirus
Dengue con signos
de alarma
Grupo B2:
Hospitalización en
Segundo o Tercer
nivel y disponibilidad
de Cuidados
Intensivos
pediátricos.
Evaluación del caso sospechoso
• Edad
• Signos de alarma
• Fase (febril, crítica,
recuperación)
• Estado hemodinámico, de
hidratación y de ventilación
• Enfermedades o condiciones
sociales asociadas a riesgo
¿cumple la
definición
operacional
de caso
probable?
No Si
Hay
signos
de
alarma
Si No
Dengue Grave
Grupo C:
Atención en Unidad
de Cuidados
Intensivos de
Segundo o Tercer
nivel
Dengue sin signos de alarma
Grupo A:
Manejo por Primer Nivel y Atención
en el hogar
• Reposo en cama
• Dieta normal + abundantes
líquidos orales (Sales de
rehidratación)
• Educar sobre Signos de Alarma
• Lienzos de agua tibia en la frente
Fármacos:
• Niños: Paracetamol V.O. 10mg/kg
cada 6 h
• Adultos: Paracetamol V.O.
500mg cada 6 h
Dosis máxima diaria 4g
Caso sospechoso de
Dengue menores
de 1 año
Menor de 18 años con
enfermedad asociada sin
signos de alarma
Dar alta por
Dengue si se
cumplen los
criterios
No aparecen
Signos de Alarma
Clasificar como DCSA y
manejar como Grupo B2
Aparecen Signos de Alarma o
exacerbación de enfermedades
concomitantes
Dengue sin signos de
alarma
Grupo B1:
Requiere observación,
atención de su
infección y condición
asociada
 


	22. Algoritmo para la  Atención Médica de pacientes embarazadas con Dengue
Paciente embarazada con Dengue
No ¿Presenta Signos de Alarma? Si
Realizar los siguientes estudios:
• Biometría Hemática completa y
Química Sanguínea.
• Educar sobre Signos de Alarma
• ES, TP, TPT, INR
Hospitalización y monitoreo de 48
a 72 horas
Atención Hospitalaria en
Segundo o Tercer Nivel
• Plaquetas <100,000
• INR> 1.5
• Hiperbilirrubinemia
• Aumento de enzimas
hepáticas
• Aumento de Creatinina>
1.3mg/dL
• % (2-4mL/kg/h)
• Oligo-anuria
Signos de
Alarma
Grupo B2 y C
Realizar los siguientes
estudios:
• Biometría Hemática
completa y Química
Sanguínea.
• Educar sobre Signos de
Alarma
• ES, TP, TPT, INR, PFH,
TGO, TGP, BS, BI
Hospitalización y monitoreo de 48
a 72 horas
Ingreso a la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
No
Si
 


	23. Algoritmo para la  Atención Médica de casos con Dengue Grave (DG)
*La mejoría clínica esta dada por:
• Glasgow de 13 a 15 puntos
• Remisión de signos de choque
• Signos vitales estables
• Diuresis normal o aumentada
• Disminución del Hematocrito a menos del valor
base de un paciente estable
Nota: Es indispensable contar con un área para la
hospitalización de pacientes embarazadas
Modificado de: Algoritmos para el Manejo Clínico de
los Casos de Dengue, Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales, OPM, OMS. Junio 2020
Persisten signos de choque
Valorar inicio de aminas
Paciente del grupo B2 y C en el
área de urgencias u
hospitalización, se inicia la
reanimación hídrica.
Solución cristaloide (Harman o
solución salina normal 0.9%)
20mL/kg en 15-30 min
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Reducir el goteo a 5-7mL/kg/h y
continúe de 4 a 6 h con
monitoreo horario
Reducir el goteo a 3-5mL/kg/h y
continúe de 2 a 4 h con
monitoreo horario
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Mejoría
clínica*
No
Ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Valorar continuar con:
• Uso de aminas
• Evaluar las condiciones Médicas
concomitantes y estabilizar la
condición de base.
• Evaluar la acidosis persistente y
el riesgo de hemorragia (activa u
oculta)
• Protocolo de Terapia Intensiva
Persisten signos de choque
Administrar 2do bolo de solución
cristaloide 20mL/kg en 15-30 min
Administrar 3er bolo de solución
cristaloide 20mL/kg en 15-30 min
Persisten signos de choque
Paciente embarazada con
plaquetas 100,000 o menos
con signos de alarma y
embarazadas del grupo B2
o C , se inicia reanimación
hídrica y se ingresa a Terapia
Intensiva
Si
Reducir el goteo a 10mL/kg/h y
continúe de 1 a 2 h con monitoreo
horario
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Pasa a hospitalización o continua
en piso de Medicina Interna y
sigue protocolo de Medicina
Interna
 


	24. Algoritmo para la  Atención Médica de casos con Dengue Grave (DG)
*La mejoría clínica esta dada por:
• Glasgow de 13 a 15 puntos
• Remisión de signos de choque
• Signos vitales estables
• Diuresis normal o aumentada
• Disminución del Hematocrito a menos del valor
base de un paciente estable
Nota: Es indispensable contar con un área para la
hospitalización de pacientes embarazadas
Modificado de: Algoritmos para el Manejo Clínico de
los Casos de Dengue, Programa Regional de
Enfermedades Arbovirales, OPM, OMS. Junio 2020
Persisten signos de choque
Valorar inicio de aminas
Paciente del grupo B2 y C en el
área de urgencias u
hospitalización, se inicia la
reanimación hídrica.
Solución cristaloide (Harman o
solución salina normal 0.9%)
20mL/kg en 15-30 min
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Reducir el goteo a 5-7mL/kg/h y
continúe de 4 a 6 h con
monitoreo horario
Reducir el goteo a 3-5mL/kg/h y
continúe de 2 a 4 h con
monitoreo horario
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Mejoría
clínica*
No
Ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Valorar continuar con:
• Uso de aminas
• Evaluar las condiciones Médicas
concomitantes y estabilizar la
condición de base.
• Evaluar la acidosis persistente y
el riesgo de hemorragia (activa u
oculta)
• Protocolo de Terapia Intensiva
Persisten signos de choque
Administrar 2do bolo de solución
cristaloide 20mL/kg en 15-30 min
Administrar 3er bolo de solución
cristaloide 20mL/kg en 15-30 min
Persisten signos de choque
Paciente embarazada con
plaquetas 100,000 o menos
con signos de alarma y
embarazadas del grupo B2
o C , se inicia reanimación
hídrica y se ingresa a Terapia
Intensiva
Si
Reducir el goteo a 10mL/kg/h y
continúe de 1 a 2 h con monitoreo
horario
Reevaluar si hay mejoría clínica*
Pasa a hospitalización o continua
en piso de Medicina Interna y
sigue protocolo de Medicina
Interna
 


	25. Cuidados en casa
Prevención  del Dengue
q Instalar y usar pabellón (mosquiteros)
q Patio limpio
q Descacharrización
q colocar malla o tela metálica (“mosquiteros”) en las ventanas y puertas para
evitar que los mosquitos entren a su casa.
q Usar ropa que cubra brazos y piernas para evita picaduras de mosco.
q Evitar floreros con agua
q Mantener su casa limpia y libre de criaderos de mosquitos.
 


	26. Cuidados en casa
Paciente  con Dengue
q Instalar y usar pabellón (mosquiteros) para el paciente infectado,
a la hora de dormir.
q Colocar repelente de insectos mientras el paciente tenga fiebre.
q Se recomienda usar repelentes que contienen DEET, IR3535 o
Incardina, los cuales se pueden aplicar en la piel expuesta o en
ropa de vestir, y su uso debe estar en estricta conformidad con las
instrucciones de la etiqueta del producto
q NO SE AUTOMEDIQUE
q Hidratación
q Alimentación de fácil masticación
q Reposo
q Vigilancia de la de temperatura por medios físicos y químicos de
acuerdo con indicaciones médicas
 


	27. Cuidados de Enfermería  2 y 3er Nivel
de Atención
q Evaluar estado de conciencia ( escala de Glasgow)
q Evaluar función respiratoria, movimientos torácicos,
campos pulmonares, saturación de oxígeno
q Evaluar función circulatoria, presión arterial,
frecuencia cardíaca, características del pulso,
Identifica y Vigila la presencia de hemorragias
q Instala acceso venoso
q Colaborar en las maniobras de soporte vital cardíaco
q Participa en la intubación endotraqueal (en caso
necesario)
q Administrar soluciones cristaloides y coloides de
acuerdo a prescripción médica
q Tomar de presión venosa central
q Efectuar control de temperatura por medios físicos y
administración de antipiréticos de acuerdo a
indicación médica (excepto aspirina)
q Realizar manejo, monitorización y reposición de
líquidos y electrolitos
 


	28. Cuidados de Enfermería  2 y 3er Nivel de
Atención
q Colaborar en la instalación de sondas y drenajes
q Posición de la cabecera entre 30 a 45 grados en
pacientes adultos y de 10 a15 grados en pacientes
neonatos.
q Realizar aspiración gentil de secreciones, previa
ocultación de campos pulmonares
q Realizar fisioterapia respiratoria
q Realizar evaluación y cuidado de heridas en la piel
q Realizar balance estricto de líquidos
q Valorar y registra factores de riesgo de
caídas a su ingreso y durante su estancia
hospitalaria
q Realizar cambios posturales cada dos
horas
q Realizar cuidados para prevención de
IASS de acuerdo a las PAPS
q Uso de pabellón
 


	29. Cuidados al Paciente  pediátrico
Parámetros vitales
q Toma, registro y monitoreo de signos vitales y saturación de oxígeno (presencia de
bradicardia, taquicardia )
q Evaluar estado de conciencia, toma de escala de Glasgow
q Identificación de cianosis peribucal y dactilar
q Control estricto de líquidos
q Identificación y reporte de signos y síntomas de alarma (hemorragia
q Fiebre)
Nutrición
q Vigilancia de Tolerancia a la vía oral
q Identificar Presencia de Vomito y sus características
q Vigilar el Estado de la piel (seca, normal, húmeda, deshidratada. Edema. Petequias)
 


	30. Cuidados Paciente Pediátrico
Eliminación
q  Vigilar diuresis (Normal, hematúrica, Oliguria, Anuria, Globo Vesical)
q Medición y vigilancia de perímetro abdominal y características (Globoso, distendido,
doloroso, ascitis)
Seguridad y protección
q Establecimiento de Procedimientos invasivos (vía periférica, catéter venoso central, sonda
vesical) solo si es necesario
Confort
q Escala de valoración para el dolor
q Aplicación de repelente de acuerdo a prescripción médica
q Aislamiento con colocación de pabellón
 


	31. Actividades de Gestión
q  Difunde y asesora al personal operativo acerca del logaritmo para l atención a pacientes con dengue
q Supervisa recepción de área de choque y observación por parte del personal operativo
q Realiza la gestión para asegurar la existencia de los insumos terapéuticos y no terapéuticos para la atención al
paciente con dengue
q Vigila y supervisa que la atención al paciente con dengue sea con calidad y eficiencia
q Solicita a los servicios de apoyo como inhaloterapia, laboratorio y RX para la toma de estudios correspondientes
q Colocar malla mosquitera correctamente y verificar su integridad
 


	32. RED NEGATIVA DENGUE:  Estructura de Variables
Identificación
de la Unidad
Hospitalaria
• CLUES
• Nombre de
Unidad
• Entidad
Federativa
• Municipio
• Institución
• Total de camas
• VARIABLES DE
REGISTRO
ÚNICO
Disponibilidad
de Camas
• Camas
Dengue
Generales
Disponibles
• Camas
Dengue en
UCI
Disponibles
Ocupación
Hospitalaria
• Pacientes
Dengue No
grave
• Pacientes
Dengue con
signos de
alarma
• Pacientes
Dengue
Grave
Ingresos
Casos
probables y/o
confirmados
por laboratorio
Egresos
• Egresos Alta
Médica
Dengue
• Egresos Alta
Voluntaria
Dengue
• Egresos por
Traslado
Dengue
• Egresos por
Defunción
Dengue
VARIABLES DE REGISTRO DIARIO
 


	33. RED NEGATIVA DENGUE:  Gestión de capacidad
hospitalaria
§ Objetivo General: Coordinación para la gestión de camas hospitalarias para dengue en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.
• Objetivo específico 1: Garantizar que todo paciente encuentre siempre una cama disponible para su atención médica,
bajo los principios de oportunidad, calidad y eficiencia del SNS.
• Objetivo Específico 2: Organizar la gestión de camas de manera sistemática y de acuerdo al incremento del índice de
ocupación hospitalaria, considerando la capacidad instalada y ampliada de la unidad.
• Objetivo Específico 3: Detectar oportunamente saturación hospitalaría para redistribución de pacientes a otras unidades
del sector.
 


	34. RED NEGATIVA DENGUE:  Enlaces Estatales de
Entidades Prioritarias a considerar
Yucatán: Dr. Joaquín Ernesto Montero Aguirre
joaquin.montero@ssy.gob.mx
Cel: 999 992 0334
Veracruz: Dr. Carlos Castañeda Hernández
covid19.dam@gmail.com
Cel: 228 838 7084
Quintana Roo: Dr. Manuel Enrique Martínez Gutiérrez
drmanuelmtz@gmail.com
Cel: 98 3171 5898
Oaxaca: Dr. Demetrio García Díaz
dam-sso@outlook.com demis_171068@hotmail.com
Cel.: 222 528 72 68
Morelos: Dr. Omecihuatl Estrada Pérez
dr_ome24@hotmail.com
Cel: 734 108 3994
Puebla: Dra. Martha del Carmen Ulloa Peregrina
martha.ulloa@puebla.gob.mx
Chiapas: Dr. Francisco Arturo Mariscal Ochoa
mariscalochoa.salud.chiapas@gmail.com
Cel: 967 103 7008
Guerrero: Dra. Digna Guzmán Hernández
subdirecciondeatencionmedica_2023@outlook.com
Cel: 747 115 9436
Michoacán: Dr. Arturo Uriel Ruíz Núñez
dr.urielruiz@gmail.com
Cel: 443 219 1063
 


	35. Redes de atención  y acompañamiento médico
(Modelo Institucional)
Red Hospitalaria de Atención Dengue en OOAD Yucatán. Información sectorial en construcción
HGR 12 10 UMF’s
HGR 1
UMAE
6 UMF’s
HGSZMF 46
5 UMF’s
HGSZMF 3
1 UMF’s
HGSZMF 5
3 UMF’s
UMAA
MOTUL
TIZMIN
UMAN
MÉRIDA
MÉRIDA
MÉRIDA
MÉRIDA
Órgano
de
Operación
Administrativa
Desconcentrada
en
• El IMSS, mantiene su red de servicios de los 3
niveles de atención médica como estructura
fundamental para la atención de la emergencia
sanitaria.
• Se apertura para la recepción
de pacientes no
derechohabientes en apego a
la LGS frente a emergencias
sanitarias.
• El monitoreo epidemiológico se
realizará en total apego a la necesidad
de información a través de los sistemas
de la DGE.
• La coordinación
interinstitucional se
realizará a través del
CVOED.
 


	36. Redes de atención  y acompañamiento médico
(Integración Sectorial)
COMANDO OPERATIVO
INSTITUCIONES
TABLEROS
ESTRATÉGICOS
Sector
Salud
(IMSS, IMSS
BIENESTAR,
SESA, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA,
SEMAR, DIF,
SECTOR
PRIVADO, ETC.)
COORDINACIÓN OPERATIVA
TOMA
DE
DECISIONES
 


	37. Insumos para la  Atención Médica
Insumos para la atención al paciente hospitalario con DENGUE
Suero oral Hipoclorito de sodio
Jabón líquido
Sondas gastrointestinales tipo
Levin
Solución base alcohol 70% para
higiene de manos
Guantes para cirugía de látex
Toallas de papel
Charola con sonda vesical
sistema cerrado
Malla mosquitera (pabellón)
Tubo endotraqueal, cánula de
Guedel
Termómetro infrarrojo
Equipo de inhaloterapia (Circuito
para ventilador de presión
positiva)
Catéter Venoso central largo y
corto
Bolsas de reanimación y
mascarillas
Equipo para venoclisis para
terapia de infusión
Circuito cerrado para aspiración
de secreciones
Equipo para transfusión Equipo para baño de esponja
Equipo para toma de Presión
Venosa Central
Suficiencia de ropa hospitalaria
Equipo para aplicación de
soluciones de volúmenes
medidos
Repelente
Medicamentos para la atención al paciente hospitalario con DENGUE
Paracetamol en tabletas e inyectable
Insumos para pacientes graves atendidos en la UCI por Dengue
Cateter venoso central (3 lumenes)
Cateter Mahurkar (hemodialisis)
Filtro para PRISMA soporte renal (ST-150)
Filtro para PRISMA Soporte hepatico (Jofran)
Bolsa solucion para PRISMA
Cateter monitoreo hemodinamico PICCO
Sensor transductor de presion invasiva
Medicamentos para pacientes graves atendidos en la UCI por Dengue
Paracetamol amp IV 1gr Ácido Tranexámico sol. inyectable
Norepinefrina amp 4mg Dobutamina sol. inyectable
Vasopresina sol. inyectable 20UI Fentanil sol. inyectable
Omeprazol sol. Inyectable Midazolam sol. inyectable
Hidrocortisona sol. inyectable
100mg
Propofol sol. inyectable
Levosimendan sol. inyectable Buprenorfina sol. inyectable
Dexmedetomidina sol. inyectable
 


	38. Boletín de dengue
OOAD  Quintana Roo
Actualizado al 27-08-2023
 


	39. Panorama nacional
A nivel  nacional hay un
incremento importante en el
número de casos confirmados de
dengue en 2023 comparado con
el mismo período de 2022:
• 2 veces más casos de dengue
no grave
• 2.8 veces más casos de dengue
con signos de alarma
• 1.6 veces más casos de dengue
grave
Curva epidémica de casos probables y confirmados de dengue, México 2022 y
2023
Fuente: Panorama epidemiológico de dengue a la semana 32 de 2023. Dirección General de Epidemiología
Por entidad federativa, Quintana
Roo ocupa el primer lugar en casos
confirmados y en tasa de incidencia
(107.1 casos por cien mil habitantes),
seguido de Yucatán y Morelos.
 


	40. Panorama estatal Quintana  Roo
Fuente: Panorama epidemiológico de dengue a la semana 32 de 2023. Dirección General de Epidemiología
El canal endémico estatal está en
zona epidémica desde el inicio del
año y los casos actuales van en una
nueva tendencia ascendente.
Los municipios con mayor tasa de
incidencia son Benito Juárez y José
María Morelos.
 


	41. Panorama IMSS Quintana  Roo a la semana 32
La curva epidémica de casos notificados por el IMSS Quintana Roo muestra un incremento sostenido en el número de casos notificados, con un
índice de positivad general de 53% en la semana 32 y los casos ha lo visto en 2019, año con gran transmisión de la enfermedad.
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Gráfico 1. Curva epidémica de casos confirmados y estimados de dengue por
semana de inicio de signos y síntomas, OOAD Quintana Roo 2022-2023
 


	43. Casos actualmente hospitalizados  por
dengue al 27-08-2023
 


	44. Definiciones operacionales: dengue  no
grave
Toda persona de cualquier edad que resida o que proceda, en los 14 días previos al inicio de signos y síntomas, de una
región donde exista transmisión de la enfermedad y que presente fiebre y signos y síntomas de 2 o más de los
siguientes grupos:
Grupo 1: Náusea y/o vómitos
Grupo 2: Exantema
Grupo 3: Mialgias y/o artralgias
Grupo 4: Cefalea y/o dolor retroocular
Grupo 5: Petequias y/o prueba del torniquete positiva
Grupo 6: Leucopenia
NOTA: En menores de 5 años, el único signo a considerar puede ser la fiebre. Todos los casos probables se deben
registrar en el sistema especial de vigilancia epidemiológica.
 


	45. Definiciones operacionales: dengue
con  signos de alarma
Todo caso probable que además de cumplir con cuadro de DNG presente uno o más de los siguientes signos de
alarma:
• Dolor abdominal intenso y continuo.
• vómito persistente o incoercible.
• Acumulación de líquidos (ascitis, derrame pleural, pericárdico).
• Sangrado de mucosas (epistaxis, gingivorragia).
• Letargo o irritabilidad.
• Hipotensión postural.
• Hepatomegalia mayor de 2 cm.
• Aumento progresivo del hematocrito.
• Recuento plaquetario menor a 100,000 plaquetas por microlitro o disminución progresiva de plaquetas.
• Disminución progresiva de la hemoglobina
 


	46. Definiciones operacionales: dengue
grave
Todo  caso probable de Dengue que presenta uno o más de los siguientes hallazgos:
• Choque debido a extravasación grave de plasma evidenciado por: taquicardia, extremidades frías y llenado capilar
igual o mayor a tres segundos, pulso débil o indetectable, presión diferencial convergente ≤ 20 mm hipotensión
arterial en fase tardía, acumulación de líquidos que conlleve a insuficiencia respiratoria
• Sangrado grave, según la evaluación del médico tratante (ejemplos: hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central)
• Compromiso grave de órganos tales como: daño hepático importante (AST o ALT>1000), afección renal, sistema
nervioso central (alteración de la conciencia), corazón (miocarditis) u otros órganos
 


	47. Indicaciones de muestreo  para fines de vigilancia
epidemiológica de dengue
Diagnóstico Porcentaje de
muestreo
Período para tomar las muestras
Dengue no grave 30% Primeros 5 días de cuadro clínico
Dengue con signos de alarma 100% Hasta 14 días desde el inicio del cuadro
clínico
Dengue grave 100% Hasta 14 días desde el inicio del cuadro
clínico
 


	48. Estrategias del OOAD  Quintana Roo ante el
brote actual de dengue
• Desde 25 de octubre de 2022: difusión a directivos y epidemiólogos de los boletines semanales de ETV de la CVE.
• Emisión de boletín de dengue por parte de la CIAE desde el 3 de marzo de 2023. Se actualiza y difunde
semanalmente
• 24 de mayo 2023. Capacitación dengue y embarazo en el HGR 17 para directivos.
• 12 de junio de 2023: difusión de actualización de dengue, zika y chikungunya de la OPS
• 21 de junio de 2023: difusión de las definiciones operacionales y boletín ETV a directivos
• 27 de julio de 2023: VC a directores, subdirectores y jefes de departamento para panorama de dengue, vigilancia
epidemiológica y apego a GPC.
• 31 de julio de 2023: difusión de actualización de dengue de la OPS
• 18 de agosto de 2023: Difusión de manual de VE, definiciones operacionales y estudio epidemiológico a todas las
unidades.
• 22 de agosto de 2023. VC para directores con difusión de panorama actual y reforzamiento de la vigilancia
epidemiológica.
• Se retroalimenta de forma continua a las unidades con bajo desempeño en los indicadores de vigilancia
epidemiológica como: notificación oportuna, porcentaje de muestreo
• Descacharrización en unidades médicas
 


	49. Boletín de dengue  OOAD Morelos
Actualizado al 27-08-2023
 


	50. Como atendíamos pacientes  con
Dengue sin signos de alarma
Dos vías de entrada:
1. Referidos de Urgencias o AMC (código azul o verde con diagnóstico de
dengue sin signos de alarma).
2. Pacientes espontáneos a UNIFILA (UMF 20, HGRMF01, HGZMF07,
HGZMF05).
Médico Familiar interroga fecha de inicio, síntomas y signos de alarma,
explora al paciente.
 


	51. ESTRATEGIAS
1. Incrementar el  muestreo por parte del
epidemiólogo de primer nivel al 30% de los
pacientes ambulatorios el mismo día.
2. Incrementar el uso del estudio epidemiológico en
médicos familiares.
3. Capacitación a través del CPEI por plataformas
digitales. (incremento en la capacitación de la
semana previa a la fecha: 1338 médicos capacitados
de un universo de 1518).
4. Supervision por director y JDC para que realicen las
Citometrías hemáticas como prioritarias. (antes no
realizaban Citometrías Hemáticas en pacientes del
primer nivel referidos al laboratorio).
 


	52. ESTRATEGIAS 2º nivel
1.  Se reforzo la atención de los pacientes con dos
consultorios específicos para la atención de los
pacientes con sintomatología de dengue.
2. Colocación de Pabellones como parte de la
atención médica
3. Se destina un área especifica(área 27) para la
atención de los pacientes.(antes atención de
pacientes COVID-19)
 


	53. 4. Criterios de  hospitalización: Aquellos pacientes que presenten
dengue más cualquiera de lo siguiente:
• Dengue con signos de alarma, sangrado a cualquier nivel con
definición operacional de dengue, conteo plaquetario inferior a 30
mil, dolor abdominal moderado a severo.
• Dengue grave
• Intolerancia a la vía oral
• Dificultad respiratoria
• Acortamiento de la presión de pulso • Prolongación de llenado
capilar (mayor de 2 segundos)
• Hipotensión arterial
• Insuficiencia renal aguda
• Embarazo
• Coagulopatía
Al Ingresar los pacientes se les solicita Bh, transaminasas cada
48hrs y serología, vigilar datos de inestabilidad hemodinámica,
curva térmica, vigilar y reportar datos de dolor abdominal, datos de
sangrado a cualquier nivel, curva térmica.
Soluciones isotónica.
ESTRATEGIAS
 


	54. 5. Criterios de  alta:
Ausencia de fiebre por 48 horas sin administración de antipiréticos.
Ausencia de disnea y otros datos de insuficiencia respiratoria.
Gasto urinario adecuado (0.5 a 1 ml/Kg d e peso corporal/hora) en las últimas 24 horas.
Mejoría del estado clínico (bienestar general, buen apetito, estado hemodinámico normal,
diuresis normal o aumentada, sin dificultad respiratoria y sin evidencia de sangrado).
Tendencia ascendente del recuento de plaquetas
Recuento de plaquetas mayor a 50,000/mm3 y en ascenso.
Hematocrito estable, sin líquidos intravenosos.
ESTRATEGIAS
 


	55. ESTRATEGIAS
Dengue en pacientes  embarazadas
• 1.-En pacientes embarazadas con dengue grave o con signos de alarma
se activa el ERI local y Delegacional con seguimiento hasta su egreso, se
estableció una área de 6 camas del área de gineco obstetricia para las
pacientes puérperas o embarazadas con dengue.
2.- En pacientes que no requieren de internamiento se les da solo 3 días
de incapacidad y se les cita al 4rto día para revisión y realizar Bh de
control.
Las pacientes que no requieren de incapacidad se realiza un censo y se
envía a directores de UMF que corresponda para su seguimiento por
medico familiar y las pacientes remisas se realiza por trabajo social las
intervenciones sociales correspondientes para su reintegración a
tratamiento médico social.
• 3.- Se han tenido 6 pacientes con dengue grave, dos de ellas se
enviaron a tercer nivel, aun hospitalizadas.
 


	56. Boletín de dengue  OOAD Yucatán
Actualizado al 27-08-2023
 


	57. Se instalo el  Comando Dengue en Yucatán el 18 de Agosto de 2023.
Panorama Epidemiológico
• Incremento de casos de dengue en Yucatán.
• Perfil Epidemiológico de Dengue.
• Plan de Intervención para atención por Dengue en Primero y Segundo Nivel de
atención.
Temas tratados:
 


	58. Panorama epidemiológico
  


	59. Panorama epidemiológico
Positividad acumulada:  55.6 %
 


	60. Primer Nivel de  Atención
• Análisis por unidad médica del número de casos atendidos
con enfermedades febriles a través de tablero de control.
• Análisis de la reconversión de unidades de primer nivel que
requieren consultorios de atención exclusiva para ETV.
• Análisis de plazas e insumos extras para la atención.
• Difusión de definiciones operacionales, toma de muestra y
rutas de atención
 


	61. Segundo Nivel de  Atención
• Plan de atención de dengue en las 5 unidades hospitalarias.
• Análisis de plazas extras de atención a dengue.
• Análisis de insumos requeridos.
• Análisis de Reconversión de camas en los servicios de Urgencias y
Hospitalización.
• Difusión y capacitación de definiciones operacionales, toma de muestra y rutas de
atención
 


	62. Reuniones con Directores  de
Primer Nivel y Segundo Nivel
1. Reunión virtual con directores de Primero y Segundo Nivel de Régimen
Ordinario.
2. Reunión virtual con directores y Coordinadores Regionales del Programas
IMSS Bienestar.
Se han realizado 2 reuniones con fecha 21 de Agosto desde que se instaló en
comando.
 


	63. Gestiones realizadas
• Dotación  de 74 Pabellones del Programa IMSS Bienestar al Régimen Ordinario para
la colocación en los 2 Hospitales Regionales y 3 Hospitales de Subzona.
• Así como a los 4
Hospitales Rurales del
Programa IMSS Bienestar.
• Gestión de insumo abate
para distribución a
unidades médicas
 


	64. Gestiones realizadas
• Se  dotó a través de la Jefatura de Servicios Administrativos
de 2.5 CPM de Medicamentos que están siendo utilizados
para la atención de pacientes con dengue .
• Se revisó los insumos relacionados con materia de curación y
soluciones.
• Se solicito a la UMAE Mérida Acuerdo de Gestión para
eficientar productos sanguíneos y priorización de tomas de
laboratorio
 


	65. Gestiones realizadas
• Se  creó un CHAT para la atención exclusiva de pacientes con dengue en la OOAD Yucatán con la
participación de Directores y Coordinadores Delegacionales .
• Se iniciaron guardias Delegacionales de acompañamiento para la atención de casos de ERI de
Pacientes Embarazadas y grupos vulnerables con dengue y trasferencia de pacientes de Primero a
Segundo Nivel.
 


	66. Gestiones realizadas
• Minuta  de Comando Dengue
 


	67. Gracias
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