
-2023-DG-INMP/MINSAMINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(RgsoCucion (Directoraf
It .de. .de?023Lima,

VISTOS:

La HETD N° 23-8265-1, que adjunta los Memorando N° 796-2023-OEPE/INMP, de fecha 02 de mayo 
M de 2023' ^ Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico, que adjunta el 
l/ly \ Informes N° 042-2023-UFP-OEPE/INMP, de fecha 28 de abril de 2023, de la Unidad Funcional de 

Planeamiento a su cargo, Memorando N° 0305-OESA-INMP-2023, de fecha 19 de abril de 2023, deja r'
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el informe N° 171-2023-UJA-OAJ-INMPKde 

v T^VAllOP fecha 04 de mayo de 2023,de la Oficina de Asesoria Juridica del Institute Nacional Matemo Perinatal; •. v ■

v.OJ'UT! .I’

/

i •M-
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los numerates I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley GeneraJ de#r<* 
^Balud, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar^ ^ 

si »l bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccibn de la salud es de interbs publico, siendo^'.
W^esponsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Xfroai

IIw

Que, de conformidad con la precitada norma legal, es responsabilidad del Estado promover las'
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacibn, eiv.-.t. 

v tbrminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de^ 
j equidad;

. •>A • r/.i»^ .
•••

Que, mediante Decreto Supremo N° 022-2017-SA, se Declarb de interbs publico la lucha contra eljjjftfj,- . 
iRTELlft dengue, con especial bnfasis en las zonas geogrbficas del pais que presentan alto riesgo potencial 

epidemico de dicha enfermedad, con la finalidad de redefinir la estrategia de prevencibn, control y 
tratamiento de dicha enfermedad, cuyo brote epidbmico afectb a las regiones del norte del pais como 
consecuencia de la presencia devastadora del fenbmeno del Nifio Costero;

Que, de conformidad con el articulo 2° y 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado. . . 
«. por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, la acreditacibn es un procedimiento de evaluacibn peribdica 
m de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencibn, a (raves de estbndares 

•n#|* // previamente definidos por la autoridad de salud; siendo obligacibn de los Establecimientos de Salud a 

garantizar la calidad y seguridad de la atencibn que ofrecen a sus pacientes, proporcionarfes los • 
j.CHAPA niayores beneficios posibles en su salud, protegerlos integramente contra riesgos innecesarios, ’I'1 

satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

i



Que, el Ministerio de salud, a traves de la Resolucion Ministerial N° 228-2Q23/MINSA, aprueba la 
Aprobar la NTS N° 198-MINSA/DIGESA-2023 “Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia 
Entomologica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes 
albopictus en el territoiio nacional, con la finalidad de contribuir a la disminucion de la morbilidad y 
mortalidad de las arbovirosis en el territoiio nacional;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 982-2016-MINSA, se aprobo el la NTS N° 125 - 
MINSA/2016/ CDC-INS, “Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de 
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Rem, con la finalidad de contribuir 
a prevenir y controlar la transmision del Dengue, Chikungunya, Zika y otras arbovirosis, asi como a 
mitigar el ingreso de estas enfermedades en escenarios donde no hay transmision en el Peru;

Que, en ese mismo sentido con Resolucion Ministerial N° 883-2014-MINSA, se aprobo el Documento 
Tecnico: "Acciones de Promocion de la Salud para la Prevencion del Dengue a traves del Abordaje de 
los Determinantes Sociales de la Salud", con la finalidad de contribuir a la disminucion de la morbi- 
mortalidad por dengue, con el objetivo de promover en la poblacion en riesgo, la adopcion de practicas 
individuales, familiares y comunitarias; orientadas a la eliminacion o tratamiento de potenciales 

X criaderos, que disminuya la probabilidad de un incremento de zancudos Aedes Aegypti; impulsar ^a 
articulacion intergubemamental e intersectorial para el abordaje de los determinantes sociales 

™ j) asociados al dengue; fortalecer la organizacion comunitaria y la responsabilidad ciudadana para la 

*<& promocion de la salud y la prevencion del dengue;

Wfl* Que, en el marco de los precitados dispositivos legales, a traves de los documentos de vistos la Jefe 

. de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita la aprobacion del Plan de Vigilancia y control 
fcfpidemiologico de Dengue y otras arbovirosis 2023, del Institute Nacional Materno Perinatal, con la 

lhalidad de contribuir a la organizacion de los servivios , de atencidn de pacientes, de la Institucion , 
Jlara identificar y manejar casos de dengue y otras arbovirosis, mediante el fortalecimiento de la 

/vigilancia epidemiologica, prevencion y control;

V
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a? Que, el referido plan ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, cual a traves 
del Memorando N° 796-2023-OEPE/lNMP, de fecha 02 de mayo de 2023, del Director Ejecutivo de la. • 
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, informa que el referido plan se encuentra alineado con' 
los objetivos nacionales e Institucionales y de la Resolucion Ministerial N° 982-2016-MINSA, se aprobo • •' •. 
el la NTS N° 125 -MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica 
y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Peru y que su 
implementacion se encuentra dentro de las actividades programadas - meta presupuestal 0077 - 
Vigilancia y Control de Epidemias, recomendando su aprobacion, por lo que es pertinente emitir la 
presente resolucion;

Con !a opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, de 
la Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Oficina de Asesoria Juridica y en 

^ g armonia con las facultades conferidas en la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion 
Lj Ministerial N°006-2022/MiNSA;

I.PORIIUA

t,w° Of
T

;inai
J.CHAPA SE RESUELVE:

ARTlCULO PR1MERO: Aprobar el “Plan de vigilancia, prevencion y control epidemiologico de 

dengue y otras arbovirosis 2023” del Institute Nacional Materno Perinatal, el mismo que contiene



t

I

(09) numerates que incluye el ocho (08) anexos, todo elk) hace un total de veinte y seis (26)
paginasy forma parte integrantede la presente resolucidn. 'jr*

ARTlCULO SEGUNDO: La Oficina de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la responsable 

de la implementacidn, supervision y cumplimiento del referido plan aprobado en el numeral precedente 

de la presente resolucidn.

^ ARTlCULO TERCERO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicard 

presente resolucidn en el Portal de Transparencia Institucional

»
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Registrese, comunlquese y publiquese
\
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EPIDEMiOLOGiCO DE DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS

INTRODUCCION

El virus del dengue es uno de los mayores agentes patogenos emergentes que se han 
extendido geogr£ficamente en los ultimos anos: de 9 palses con transmisidn hace 6 
dScadas a mSs de 100 pafses el dla de hoy. Segun una estimacidn ocurren 390 millones 
de infecciones por dengue cada ano, con un rango entre 284 a 528 millones, de los 
cuales 96 millones (rango de 67 a 136 millones) presentan signos y/o sfntomas en 
cualquiera de sus formas clinicas. En America Latina se han presentado alrededor de 4 
millones de casos durante esta decada y circulado los cuatro serotipos del virus del 
dengue, lo que da como resultado enfrentar decenas de miles de casos de dengue 
hemorr^gico, que es la forma mSs grave da la enfermedad.

La Introduccion del dengue en el Peru esta relacionada a la reintroduccidn del Aedes 
Aegypti en Iquitos en 1984 despuGs de su eiiminacion del pals en 1956. En 1990 ocurre 
el primer brote explosive de dengue con mas de 150 000 casos asociados al DENV-1, el 
mismo que afeetd el departamento de Loreto, Ucayali y San Martin, a partir de entonces 
la transmisidn de dengue tiene un comportamiento endemico con periodos epiddmicos 
en la selva peruana y con tendencia a tener este comportamiento en la costa norte. 
Durante el aflo anterior, en el Peru se ha identificado la circulacidn de los cuatro serotipos 
de Dengue (DENV-1, DENV-2; DENV-3 Y DENV-4). Dadas las condiciones actuales 
existentes en el pais, para la persistencia y extensidn de la transmisidn del Dengue, 
determinada por los factores de temperatura, lluvia, migracidn, presencia del vector, 
circulacidn del virus y la presencia de formas graves; asimismo, los cambios 
climatoldgicos sumados al comportamiento de riesgos de la poblacidn de 
almacenamiento inadecuado de agua, floreros y maceteros sin los cuidados saludables, 
la formacidn de criaderos (inservibles, tanques bajos en desuso , etc.).

En 2019 se registrd el mayor numero de casos de dengue a nivel mundial. En la Regidn 
de las Amdricas se notificaron 3.139.335 casos de dengue, del total de casos el 43,6% 
fueron confirmados. Durante el 2019, 34 palses y territories de la Regidn de las Amdricas 
reportaron un incremento de casos a nivel nacional o en algunas dreas del pals en 
comparacidn con el 2018.

En PerCi hubo un total de 4698 casos de dengue en el afio 2018. Posteriormente los 
casos fueron aumentando con mayor intensidad Negando a presentarse en el 2019 unos 
15287 casos reportados de dengue, en ei 2020 unos 47932 casos siendo mas del doble 
del 2019, para ef 2021 fueron 44791 casos.

De acuerdo a la CDC Peru, hasta la SE 26 - 2022 se han notificado 53528 casos de 
dengue, siendo la tasa de incidencia de 161.01 por 100 mil habitantes. Segun forma 
cllnica, el 87.90% de los casos corresponden a dengue sin signos de alarma, 11.79% a 
dengue con signos de alarma y ei 0,31% a dengue grave, incluido 64 defunciones, con 
una tasa de ietalidad de 0,12%. El 87,9% (47052) de los casos de dengue se 
concentraron en los departamentos de Piura, Ucayali, Loreto, San Martin, Madre de Dios, 
Huanuco, Junfn, lea, Amazonas, Lambayeque.

Desde la SE 30 - 2022, la curva epidemics nacional muestra incremento de casos de 
dengue, superando incluso los picos de casos registrados en los ultimos cuatro afios. 
Actualmente los departamentos de Piura, Loreto, San Martin, Junln, Cajamarca, Ucayali, 
Cusco, Amazonas, Huanuco, Madre de Dios presentan distritos en incremento de casos 
o situacidn de brote. En la provincia de Lima, en los uitimos 2 afios se presentaron brotes 
en los distritos de La Molina, Lurigancho, Puente Piedra, Independencia, Villa Marla del 
Triunfo, San Juan de Lurigancho, Ate, Comas, Pschacamac, entre otros.

En el 2020 en el INMP se presentaron 5 casos de Dengue para descartar, de los cuales, 
ningun caso fue confirmado. En el 2021, por el contrano, se present© un caso positive 
importado de dengue sin signos de alarm's en una paciente de gineco-obstetricia. En e! 
2022 se presentaron 5 casos de dengue, pero fueron descartados con resultados 
negatives.
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION V CONTROL EPIDEMIOL6GICO DE DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS

FINALIDAD

Contribuir con la organizacion de los servicios, de atencion de pacientes, del INMP para 
identificar y manejar casos de dengue y otras arbovirosis, mediante el fortalecimiento de 
la vigilancia epidemioldgica, prevencibn y control.

I.

II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:

e Contribuir a la reduccibn de la morbimortalidad de los casos de dengue y otras 
arbovirosis mediante la deteccibn temprana y manejo oportuno de casos, en el 
INMP

2.2. Objetivos especificos

« Fortalecer la vigilancia epidemiolbgica, prevencibn y manejo de casos de dengue y 
otras arbovirosis en el INMP, ante la eventual identificacibn de pacientes 
sospechosos o probables.

« Adoptar las medidas de prevencibn para evitar brotes de dengue y otras arbovirosis 
en el INMP.

• Asegurar la toma de muestra de pacientes sospechosos de dengue y otras 
arbovirosis para envio de procesamiento en el INS.

• Asegurar el stock de medicacibn necesaria para el manejo sintombtico de dengue y 
otras arbovirosis

• Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud ante la presencia de 
casos de dengue y otras arbovirosis en el INMP.

e Implementar y monitorear el desarrollo del plan para asegurarnos el desarrollo 
correcto y cumplir con la finafidad establecida.

• Coordinar con el brea de comunicaciones para difundir medidas de promocibn de la 
salud y comunicacibn de riesgo de dengue y otras arbovirosis.

III. AMBITO DE APLICACION

Todas las breas de atencibn de pacientes sospechosos, probables o 
confirmados de dengue y otras arbovirus del INMP, incluye las breas de labor 
administrativa.

IV. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de la Salud y sus modificatorias.
» Ley N° 27657 reglamento de la Ley del Ministerio de Salud
e Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005) vigente, rectificada por la OMS 

(2017).
• Decreto Legislative N° 1161-2013, Ley de Organizacibn y Funciones del Ministerio 

de Salud.
• Decreto Supremo N' 022-2017-SA que "Declara de Interbs POblico la Lucha contra 

el Dengue"
« Resolucibn Ministerial N°658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N0 

037-MINSA/DGE-V.O1 “Notificacibn de casos en la Vigilancia Epidemiolbgica del 
Dengue”.
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Resolucion Ministerial N° 797-2010/MiNSA, que aprueba la Norma Tecnica de 
Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, Vector 
del Dengue en el Territorio Nacional.
Resolucidn Ministerial N° 087-2011/MINSA, se aprueba “Guia de PrSctica Clinica 
para la Atencion de casos de Dengue en el Perti
Resolution Ministerial N° 982-2016/MINSA, NTS N° 125- MINSA-2016, CDC-INS. 
Norma TOcnica de Salud para la Vigilancia EpidemiolOgica y Diagnbstico de 
Laboratorio Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Peril 
Directiva Sanitaria N° 007-2013-SA que aprobo el “Plan Nacional Multisectorial e 
Intergubernamental de Prevention y Control de Dengue en el Peru”.
Alerta EpidemiolOgtca 009-2020. Incremento de casos de Dengue en Regiones del 
Pals. Centro de Epidemiologla, PrevenciOn y Control de Enfermedades.
Alerta EpidemiolOgica 003-2021. Incremento de incidencia de casos y ocurrencias 
de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologla, 
PrevenciOn y Control de Enfermedades.
Alerta EpidemiolOgica 001-2021. Presencia de Dengue AutOctono en e! Distrito de 
Lima Cercado de la Diris Lima Centro. Direction de Redes Integradas de Salud Lima 
Centro.
Alerta EpidemiolOgica 003-2022. Incremento de incidencia de casos y ocurrencias 
de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologia, 
PrevenciOn y Control de Enfermedades.
Alerta EpidemiolOgica 005-2022. Incremento de incidencia de casos y ocurrencias 
de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologia, 
PrevenciOn y Control de Enfermedades.
Alerta EpidemiolOgica 019-2022. Incremento de incidencia de casos y ocurrencias 
de brotes por Dengue y otras arbovirosis en el pais. Centro de Epidemiologia, 
Prevention y Control de Enfermedades.

V. DISPOSICiONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas

Para los efectos del presente plan, se entiende por:

Arbovirus: Es utilizado para hacer referenda a una serie de virus que son transmitidos 
por vectores artrOpodos y que producen enfermedades como dengue, zika, chikungunya, 
fiebre amarilla y otros.

Brote: Es el incremento o aparicion inusuai de casos de una enfermedad en un &rea 
geogrOfica delimitada. durante un periodo de tiempo y afectando un ndmero determinado 
de personas.

Investigation epidemiolOgica: Es una estrategia, que comprende todos los 
procedimientos para la obtenciOn de evidencias (epidemiolOgicas, clinicas, investigation 
del agente etiolOgico, investigacion del vector, determinantes sociales y ambientales) 
para confirmar o descartar un caso y establecer si es importado o autOctono.

Vigilancia de febriles: Vigilancia que considers analizar el incremento de pacientes con 
fiebre reportados por semana epidemiolOgica en los establecimientos de salud, para 
realizar anOlisis de conglomerados, busqueda intencional y toma de muestras.

Caso probable de dengue (sin signos de aiarma): Caso probable de dengue (sin 
signos de aiarma): Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dfas de evolution, que 
reside o ha visitado Oreas de transmisiOn de dengue o con infestacion del vector Aedes
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aegyptL 14 dfas antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos de las 
siguientes manifestaciones:

« Dolor ocular o retro-ocular
• Mlalgias
• Cefalea
• Artralgla
o Dolor lumbar
• Rash/exantema (erupcion cutanea)
• Nauseas/vbmitos

Caso de dengue con signos de alarma: Caso probable de dengue sin signos de alarma 
que presenta uno o mSs de las siguientes manifestaciones:

• Dolor abdominal intense y continuo
• Dolor toracico o disnea
• Derrame seroso al examen cllnico o por estudio de imagenes (Ascitis, derrame 

pleural o derrame pericardico).
• Vbmitos persistentes.
• Disminucibn brusca de temperatura o hipotermia.
e Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenorrea).
• Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario).
« Decaimiento excesivo o lipotimia.
• Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsion o 

escala de Glasgow menor de 15).
• Hepatomegalia.
• Aumento progresivo del hematocrito.

Caso de dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos de alarma que 
presenta por lo menos uno de los siguientes signos:

• Signo o signos de cheque hipovolemico
• Sangrado grave, segun criterio cllnico
• Slndrome de dificultad respiratoria por extravasacibn importante de plasma.
• Compromiso grave de brganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

Nota: Se considerara choque hipovolemico si cumple cualquiera de los siguientes signos: 
Presibn arterial disminuida para la edad, diferencial de la presibn arterial s 20 mmHg, 
pulso rapido y debil o indetectabie (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, 
llenado de capilar > 2 segundos y taquicardia.

Caso confirmado de dengue por laboratorio: Todo caso probable de dengue que 
cumpla cualquiera de los siguientes criterios:

a) Resultado positive a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:
© Aislamiento viral por cultivo celular
©qRT-PCR (solicitar en los 5 primeros dias de iniciado sintomas)
• ELISA Antigeno NS1
• Deteccibn de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediants ELISA, 

para zonas endemicas a dengue.
• Evidencia de seroconversibn en IgM en muestras pareadas, la segunda muestra 

debera ser tomada despubs de los 14 dias del inicio de sintomas, para zonas 
donde no hay transmisibn de dengue (estos casos deben tener una investigacibn 
epidemiolbgica)

b) Confirmacion por nexo epidemioiogico:
• Solo en situacibn de brote donde se ha comprobado la circulacibn del virus.
• Todo caso probable que no dispone de una muestra para diagnbstico de 

laboratorio y que reside cerca o ha tenido contacto con una o mas personas, que 
tienen o han tenido la enfermedad.

Caso descartado de dengue por laboratorio: Resultado negative de PCR en una sola 
muestra con tiempo de enfermedad menor o igual de 5 dias; resultado negative de IgM 
en una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias; resultado negative de
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IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera sertomada despu6s de los 14 
dias del inicio de sintomas; caso probable sin muestra y sin nexo epidemioidgico se 
descarta; identificacion por laboratorio de otro agente causal.

Caso probable de Chikungunya: Toda persona con fiebre de inicio brusco, que 
presente artralgia severa, poliartralgia bilateral o artritis no explicada cllnicamente por 
otra condicion medica, con un tiempo de evolucion menor o igual a 7 dias, que reside o 
ha visitado dreas con transmision de chikungunya o con infestacion del vector Aedes 
aegypti, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presente alguna de las siguientes 
manifestaciones mialgias, cefalea, rash/exantema.

Caso Chikungunya grave: Todo caso probable de Chikungunya, con alguna de las 
siguientes manifestaciones atipicas en ei Sistema nervioso, Ojos, cardiovascular, piel, 
rihones y otros como coagulopatia, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, 
pancreatitis y la insuficiencia suprarrenal.

Caso confirmado de Chikungunya: Todo caso probable de Chikungunya, que tenga al 
menos una de las siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio aislamiento viral por 
cultivo celular, qRT-PCR, deteccidn de anticuerpos IgM para Chikungunya en una sola 
muestra, para zonas enddmicas a Chikungunya, evidencia de seroconversidn en IgM en 
muestras pareadas, la segunda muestra debera ser tomada despues de los 14 dias del 
inicio de sintomas, para zonas donde no hay transmision reconocida de Chikungunya 
(estos casos deben tener una investigacion epidemioldgica).

Nota: Las pruebas de qRT-PCR sdlo se procesan a pacientes en fase aguda con 1 a 5 
dias de tiempo de la enfermedad.

Caso descartado de Chikungunya: Todo caso probable de Chikungunya que cumple 
alguno de los siguientes criterios resultado negative de qRT-PCR en una sola muestra 
con tiempo de enfermedad menor de 5 dias, resultado negative de igM en una sola 
muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias, resultado negative IgM en muestras 
pareadas, la segunda muestra deberd ser tomada despues de los 14 dias del inicio de 
sintomas e identificacidn por laboratorio de otro agente causal o de otro diagndstico 
medico exantentotico o reumatoldgico.

Caso sospechoso de Zika: Toda persona con rash / exantema (erupcidn cutenea), con 
un tiempo de enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucidn, que reside o ha visitado 
£reas con transmisidn de zika, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presents 
alguna de las siguientes manifestaciones fiebre < 38,5°C, conjuntivitis no purulenta o 
hiperemia conjuntival, mialgia, cefalea o malestar general, artralgia y edema periarticular.

Caso confirmado de Zika: Todo caso sospechoso de zika o asintomStico, que tenga al 
menos una de las siguientes pruebas positives de laboratorio aislamiento viral por cultivo 
celular, qRT-PCR, Elisa IgM {solo para recten nacidos con sindrome cong6nito y en 
pacientes con Sindrome de Guillan Barr6 con descarte a otros flavivirus).

Caso confirmado de Zika por transmision sexuai: Toda persona con una muestra 
positive a zika por laboratorio que no tenga antecedentes de residencia o viaje a Sreas 
con transmisidn de zika y con antecedents de contacto sexual sin proteccidn entre los 
ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas 
previas al contacto sexual tenga antecedents de residencia o viaje a un area con 
transmisidn de zika y tenga una prueba positive a zika (si no hay la confirmacidn de la 
muestra positiva de la pareja no se considerara caso confirmado por esta via de 
transmisidn).

Caso descartado de Zika: Todo caso sospechoso de zika que cumple alguno de los 
siguientes criterios resultado negative de qRT-PCR, identificacidn por laboratorio de otro 
agente causal o de otro diagnostic© medico exantematico o reumatoldgico.
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Caso de sindrome conggnito asociado a la infeccion por virus Zika:

Caso sospechoso:

Hijo de madre que presente cualquiera de los siguientes antecedentes:
Residencia o que haya visitado areas epidSmicas o endemicas con transmisiPn de virus 
Zika confirmada durante su gestacidn; contacto sexual sin proteccidn durante la 
gestacidn, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga 
antecedents de residencia o viaje a un area epidfemica o endemica con trasmisiPn de 
virus Zika y/o tenga prueba positive a Zika; enfermedad exantematica en area con 
antecedents de transmisidn de Zika; infeccion confirmada a Zika.

Reci6n nacido vivo o natimuerto que presente alguna de las siguientes 
manifestaciones: Microcefalia: medida de circunferencia occipito frontal {perimetro 
cefalico) a ias 24 boras despuSs de nacer, por debajo de -2 desviaciones estendar de 
la media segun referencias estandarizadas, de acuerdo a edad gestacional y sexo; 
malformacion congenita del sistema nervioso central: incluye alteraciones congenitas 
del sistema nervioso central, detectada por cuaiquier estudio de im£genes o con 
manifestaciones clfnicas de compromiso neuroldgico; otra malformacidn congenita o 
malformacion congenita tardia.

Caso confirmado de sindrome congenito asociado a infeccion por virus Zika:
Caso sospechoso de sindrome congenito asociado a infeccion por virus Zika, con 
diagnostico de laboratorio positive al virus Zika, independientemente de la deteccidn de 
otros patPgenos.

Caso descartado de sindrome congenito asociado a infeccidn por virus Zika:
Caso sospechoso de sindrome congenito asociado a infeccion por virus Zika, en el que 
se tenga confirmacion a otra causa y con resultados negatives para virus Zika.

Vigiiancia de seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacidn de 
enfermedad por virus zika.

Caso sospechoso:

a) Gestante con rash/exantema (erupcidn cutanea), con un tiempo de enfermedad 
menor o iguai a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado £reas con transmision de 
zika, 14 dias antes del inicio de los sintomas y que presents alguna de las siguientes 
manifestaciones: Fiebre < 38,5°C, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, 
mialgia, cefalea o malestar general, artralgia, edema periarticular.

b) Gestante que no resida o haya visitado areas epidemicas o endemicas de zika, con 
antecedents de contacto sexual sin proteccion entre los ultimos 14 dias antes del inicio 
de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual 
tenga antecedents de residencia o viaje a un area con trasmisiPn de virus zika 
confirmada y que tenga prueba positiva a zika.

c) Gestante con hallazgos ecogr^ficos de microcefalia fetal, calcificaciones 
intracraneales o alteraciones del sistema nervioso, que cumpla con uno los siguientes 
criterios: Residents o que haya visitado areas con trasmisiPn de virus zika confirmada, 
durante la gestacion, con antecedents de contacto sexual sin proteccion con una 
persona que en las 8 semanas previas al contacto sexuai tenga antecedents de 
residencia o viaje a un area con trasmisiPn de virus zika confirmada o tenga prueba 
positiva a zika.

Curso de la enfermedad
Presenta 3 fases:

A. Fase febril: Generalmente, los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que 
puede ser bifasica. Habitualmente, la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele 
acompaharse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgia, 
artralgia, cefalea y dolor retroorbitario.

9
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B. Fase critica: Puede haber un aumento de la permeabilidad capilar e incremento de 
los niveles de hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase critica, o sea, el de las 
manifestaciones cllnicas debidas a la extravasaciOn de plasma, que per lo general dura 
de 24 a 48 boras y puede asociarse con epistaxis y gingivorragia, asf como metrorragia 
o hipermenorrea en mujeres en edad fertil.
C. Fase de recuperacibn: Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, pasa a la 
fase de recuperation, que es cuando tiene lugar una reabsorciOn gradual del llquido 
extravasado, que retorna del compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa 
de reabsorciOn de llquidos puede durar de 48 a 72 boras.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Oe la captacion da casos de dengue y otras arbovirosis

• Ante la sospecha de casos el personal de salud del area de atencidn del caso 
debera comunicar inmediatamente al area de epiderrtiologia para que se realice 
la Investlgacion epidemlologlca.

• Epidemiologla determinara si el caso atendido en el INMP fue por transmision 
dentro de la institucidn o fue importado.

• Comunicar a traves de interconsulta al medico infectologo para evaluacidn de 
caso y apoyo en el manejo.

6.2. De la notificacion de casos de dengue y otras arbovirosis

• Los casos de dengue y otras arbovirosis son de notification obligatoria.
• El servicio debera informar a la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental para 

hacer entrega de las fichas de Investigation Epidemiologica de dengue y otros 
arbovirosis {ANEXO N°6).

• El mOdico tratante del caso sospechoso llenara la ficha epidemiologica de forma 
adecuada y con letra legible.

o El personal de epidemiologla se encargarO de registrar la notification en el 
NOTISP.

6.3Diagnostico y Toma de muestra

6.3.1. Pruebas diagndsticas y periodo de toma de muestra

• RT-PCR: tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al initio de la 
fiebre

e NS1: tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al inicio de la fiebre.
• Serologla IgM/IgG: Tomar muestra a partir del quinto dia de iniciada la 

enfermedad

6.3.2. Toma de muestras para diagnostico

e Personal del laboratorio acudirO a tomar las muestras al lugar donde se 
encuentre el caso sospechoso. La muestra de sangre debe extraerse a un tubo 
al vacio sin anticoagulants (tubo rojo) obtener una muestra de sangre de 7 mL. 
En casos de infantes menores de 2 afios, el volumen de sangre a colectar serO 
de 2 mL.

• Se verificarO que tenga ficha epidemiologica correctamente ilenada.

Las muestras de sangre seran llevadas al area de Inmunologla para obtenciOn 
de suero segim las siguientes especificaciones:

- Rotular los dates del paciente y centrifugar el tubo de sangre a 3500 RPM por 
5 minutos.

- Rotular los crioviales con los siguientes dates: apellidos y nombres, edad y 
fecha de obtencion de la muestra.

- El laboratorio institutional debera separar el suero en alicuotas en dos 
crioviales de tapa rosea esteriles de 2 mL, y colocarlos inmediatamente en 
congelation (-10 a -20DC).

• El personal de epidemiologla o de laboratorio debe llevar las muestras dentro 
de las 24 horas luego de su obtencibn al Laboratorio de Referenda en Jr. Junin 
322 Magdalena, en cajas transportadoras que garanticen la conservation de la 
muestra (a temperatura por debajo de +8 X) con las fichas de investigation 
epidemiologica la cual una copia debe llegar a la OESA para el Reporte 
Inmediato del caso al aplicativo del CDC, Notiweb.
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6.4 Tipo de manejo segun estado del paciente

Para el manejo del paciente se considerara de acuerdo a la claslficacldn de gravedad 
del paciente:

Manejo ambulatorio: paciente sin signos de alarma.
Manejo en servicio de hospitalizacidn: paciente sin signos de alarma con 
problemas sociales y paciente con signos de alarma.
Manejo en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): paclentes con signos de 
alarma o dengue grave.

Maneio ambulatorio

Presenta las siguientes caractensticas:

• Puede tolerar volumenes adecuados de iiquidos por via oral
• Orina por lo menos una vez cada 6 horas
• El hematocrito es estable
• No hay otras condiciones coexistentes

Se debe informar a DIRIS Lima Centro sobre los pacientes dados de alta con manejo 
ambulatorio para seguimiento diario para determinar progresibn de la enfermedad y 
la aparicibn de signos de alarma hasta que estbn fuera del perlodo critico hasta 48 
horas despu&s de Inlclado la fiebre.

Maneio en servicio de hospitalizacibn

Los pacientes con cualquiera de los siguientes:

Signos de alarma:

• Condiciones coexistentes como embarazo, lactancia o senilidad, obesidad, 
diabetes, insuficiencia renal, enfermedades hemoliticas crbnicas, etc.

• Circunstancias sociales tales como paciente que vive solo, viven lejos de 
servicios mbdicos, o sin medios de transporte confiable.

• En este grupo son las pacientes que requieren hospitalizacibn (tiene 1 o mbs 
signos de alarma) de la siguiente manera:

• Gestante en trabajo de parto (periodo expulsive) Emergencia: Se atenderb 
el parto en Sala de AMEU y luego pasa al ambiente contiguo para recuperacibn 
de 2 horas de puerperio; despubs de ello a sala de aislamiento de cada servicio 
de obstetricia segun el diagnbstico obstbtrico que se encuentra la paciente.

• Gestantes en trabajo de parto (Fase latente): Se hospitaliza para pasar a la 
sala de Observacibn en los ambientes o en las salas de obstetricia segun el 
diagnbstico obstetric© que se encuentra la paciente.

• Gestante en trabajo de parto (Fase activa): Se hospitaliza para luego pasar 
a centro obstbtrico para el trabajo de parto.

• Gestantes que requieren Intervencion Quirurgica: (cesbrea, LU, 
Laparotomia exploratoria, EBA): Se destinarb la Sala de Operaciones {la que 
disponga en ese momento el medico jefe de guardia), luego de terminada la 
cirugia pasarb al ambiente de Recuperacibn (destinada 2 camas quirCirgicas 
aisladas).

Maneio en Unidad de Cuidados Intensivos (UCh

• Toda gestante con dengue grave debe atenderse en la UCI materna (no 
necesita aislamiento debido a no informe de vector en el INMP) en coordinacibn 
con ginecoobstetricia y neonatologfa para asegurar bienestar de madre y 
neonato.

• Pacientes ginecolbgicas se deberb coordinar referenda a hospital general para 
atencibn debido a las pocas camas con las que se cuenta en la UCI de nuestra 
institucibn para atencibn de gestantes criticas.
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6.4.1 Recomendaciones para tratamiento de pacientes con dengue 

Para oacientes con maneio ambulatorio

e Se le debe sugerir lo siguiente:
• Reposo en cama
• Ingesta apropiada de liquidos (5 vasos o mSs en aduitos y proporcional en ninos)
• Leche, jugos de frutas y solucidn salina isotdnica/ agua de arroz, sopa
• Agua sin electrolitos puede causar trastornos hidroelectroliticos
• Paracetamol (no mas de 4 gramos al dia en aduitos y dosis indicada en nifios)
• Compresas para la fiebre
• Buscar y eliminar criaderos de mosquito en la casa y en los alrededores
® EVITAR: ingerir esteroides ni AINES Ej. acido acetilsalicllico (aspirina), 

diclofenaco, naproxeno, etc. {IV, IM VO ni en supositorios)
® No administrar antibloticos
• Si aparece uno o mas de los siguientes sintomas el paciente debe acudir 

inmediatamente a la emergencia de cualquier EESS:
o Sangrado
o Petequias, equimosis, hematomas 
o Gingivorragia, sangrado nasal 
o Vbmitos con sangre 
o Heces negruzcas o con sangre evidente 
o Menstruacidn excesiva / sangrado vaginal 
o Vomitos frecuentes 
o Dolor abdominal intense 
o Mareos, confusion mental, convulsiones 
o Manos o piesfrlos 
o Dificultad para respirar

Para pacientes con maneio en servicios de hospitalizacion

• Obtener el valor del hematocrito antes de hidratar al paciente, sin retardar el 
inicio de la administracidn de liquidos intravenosos

• Administrar lactato de Ringer o Hartmann o solucion salina 0,9%: 10 ml/kg en 1
h.

• Reevaluar: si persisten los signos de alarma y la diuresis es de menos de 1 
ml/kg/h, repetir la carga con cristaloide isotdmco 1 o 2 veces mas.

• Reevaluar: si se observa mejoria clinica y la diuresis es > de 1 mf/kg/h, reducir 
el goteo a 5-7 ml/kg/h y continuar por 2 a 4 h. Si continOa la mejoria clinica, 
reducir a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 h. Luego continuar el goteo a razdn de 2-4 ml/kg/h 
por2 a 4 horas segun las necesidades del paciente.

• Reevaluar el estado clinico del paciente. Repetir el hematocrito y, si continua 
igual o tiene un aumento minimo, continuar el goteo a razdn de 2-4 ml/kg/h por 
2 a 4 h mas.

• Si hay deterioro de signos vitales o incremento rapido del hematocrito: tratar 
como Grupo C y referir al siguiente nivel de atencibn.

• Reevaluar el estado clinico del paciente, repetir el hematocrito y modificar la 
velocidad de infusidn de liquidos.

• Reducir gradualmente la velocidad de los liquidos cuando el volumen de fuga de 
plasma disminuya o haya finalizado la fase critica.

Monitoreo por el medico tratante:
o Signos vitales y perfusidn periferica hasta 4 h despubs de finalizada la fase critica
• Diuresis hasta 4 a 6 h despuds de finalizada la fase critica
• Hematocrito antes y despuds de la reanimacion con liquidos, luego cada 12 a 24

hrs
• Glicemia cada 12 o 24 h
® Otros estudios (segun organo afectado y enfermedad asociada)
• Criterios de mejoria clinica
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• DesapariciOn progresiva de los signos de alarma
• RemisiOn progresiva de la sintomatologia general
• Signos vitales estables
• Diuresis normal o aumentada
• Disminucidn del hematocrito a menos del valor base en un paciente estable
• Buena tolerancia a la via oral
• Recuperacibn del apetito

Para oacientes con maneio en UCI

• Obtener un hematocrito antes de hidratar al paciente; el no disponer de 
hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacibn.

• ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 minutos
• Oxigenoterapia- Iniciarhidratacibn intravenosa con cristaloide (lactato de Ringer 

o solucibn salina 0,9%) en bolo a 10 ml/kg en 15 a 30 min.
• Si desaparecen los signos de choque, disminuir el volumen de liquido a 10 ml/ 

kg/h; continuar por 1 a 2 h. Repetir el hematocrito.
• Si la evoiucibn es satisfactoria, disminuir el goteo a razbn de 5-7 ml/kg/h, por 4 a 

6 h; continuar a razbn de 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 h, tuego mantener a 2-4 ml/kg/h, 
por 24 a 48 h.

• Si no hay mejorla, administrar un segundo bolo con lactato de Ringer o solucibn 
salina 0,9%a 10 ml/ kg en 15 a 30 min. Si hay mejorla, disminuir el goteo a 10 
ml/ kg/h y continuar por 1 a 2 horas. Si continue la mejorla, disminuir el goteo a 
5-7 ml/kg/h, por 4 a 6 h y continuar la hidratacibn como se senalb anteriormente.

• Si no hay mejorla repetir un tercer bolo con lactato de Ringer o solucibn salina 
0,9%a 10 ml/kg en 15 a 30 minutos

® Si hay mejorla, disminuir el goteo a 5-7 ml/kg/h, por 4 a 6 h y continuar la 
hidratacibn como se senalb anteriormente.

• Repita el hematocrito. Si continba alto en comparacibn con el de base, se puede 
continuar con cristaloide o cambiar la solucibn IV a coloide.'Reevaluar despubs 
de la reanimacibn. Si se observa mejorla, cambiar a solucibn cristaloide 10 
ml/kg/h, por 1 a 2 h y continuar la reduccibn del goteo como se mencionb antes.

• Si el paciente continiia en choque, administrar coloide por segunda vez en la 
misma dosis y tiempo ya sehalados. Continuar con cristaloide, segun se indicb 
anteriormente.

• Si e! paciente sigue inestable, revisar al hematocrito tornado despubs de 
cualquier bolo anterior. El hematocrito que ha disminuido bruscamente y la 
inestabilidad hemodinamica sugteren sangrado y la necesidad urgente de tomar 
una prueba cruzada y transfundir sangre o derivados inmediatamente.

• Tratamientode la hemorragia: glbbulos rojos 5-10 ml/kg o sangre fresca a 10-20 
ml/kg

• Si el paciente no mejora, evaluar nuevamente la situacibn hemodinbmica.
• Evaluar la funcibn de bomba (miocardiopatla, miocarditis) defina el uso de 

aminas.
• Evaluar las condiciones mbdicas concomitantes en la gestante (cardiopatla, 

neumopatla, vasculopatla, nefropatla, diabetes, obesidad). Estabilizar la 
afeccibn de base.

• Valorar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia oculta y tratarlas.

6.4.2. Criterios de alta
• Ausencia de fiebre por 48 horas;
• Mejorla clfnica manifiesta {bienestar general, apetito, hemodinbmica estable, 

buena diuresis, no distres respiratorio).
• Normalizacibn o mejorla de los exbmenes de laboratorio: tendencia al aumento 

de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos) y hematocrito 
estable.
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6.4.3. Manejo de dengue perinatal

La (ransmisi6n vertical es infrecuente. pero debe ser constderada dentro de los 
diagndsticos drferendales en zonas de rirculatidn viral.

Hasta el momento. existen pocos cases notificados de transmisidn vertical en la 
bibliografla mundial y la mayorla corresponde a informes de cases. Entre las mayores 
series de cases documentadas con repercusidn neonatal se rialla la que induye 17 
neonates con dengue cong^nito (10 de Asia. Tailandia y Malasia, 5 de America latina, y 
2 de Europa).

Los sintomas en el reden naddo han side descritos desde las 9 horas posparto hasta 
los 11 dias de vida, con una media de A dias. Debtdo a esto, el hijo de madre con 
sospecha de dengue debe ser cuidadosamente seguido durante las dos primeras 
semanas de vida. pues es el perfodo de apariddn de la enfermedad en ei reden naddo.

La presentadbn clinica varla desde la forma leve, que es la mis comiin, hasta formas 
graves con compromiso multisistemico. La fiebre. el exantema y la hepatomegalia son 
los signos y sintomas mas frecuentes del dengue congenito. La plaquetopenia, la 
leucopenia y el aumento de ias transaminasas unas 5-10 veces fueron los parametros 
de laboratory caracteristicos en los neonatos, at iguat que en el padente que se 
presents. Sin embargo, a pesar de la plaquetopenia, los reden naddos de madres sin 
complicadones. no presentaron sangrado salvo una leve hemorragia digestiva alta.

La evoluddn en la mayorla de los padentes estudiados fue auto limitado y favorable, con 
normalizadbn de los parametros dinicos y de laboratorio entre los 7 y 10 dias posteriores 
al diagndstico.

Las formas m£s graves de la enfermedad en el reden naddo son raras y se presentan 
con dinica de sepsis y compromiso muttiorgenico, hemorragia digestiva, hemorragia intra 
craneal y muerte.

El diagndstico en el reden naddo se realize en base a metodos serotbgicos (ELISA-IgM 
e IgG), cultivo viral y tecnicas moleculares (RT-PCR), de acuerdo a los criterios 
intemadonales de diagndstico.

La desapariddn de anticuerpos matemos fue del 3% a los 2 meses, 19% a los 4 meses, 
72% a los 6 meses, 99% a los 9 meses y 100% al aflo de vida. Otros autores tambien 
comuntcan la transmiskin transplacentaria de anticuerpos de virus dengue con 
desapariddn del 94,5% y 100% de los anticuerpos a los 12 y 18 meses, respectivamente, 
en los nirios no infedados.

TRATAM1ENTO: En estos mementos, no existe un tratamiento especlfico contra el virus, 
siendoeste untcamente sintomatico de soporte. B padente con dengue requiere reposo, 
una adecuada ingesta de fluidos para compensar las perdidas por diarrea o vbmito, 
analg6sicos y antrpireticos. Se recomienda el uso de paracetamol (acetaminofeno) pero 
no el de la aspirina (salidtatos) por el peligro hemorrdgtco aftadido que supondrian 
debido a que puede afectar la funcidn plaquetaria. B prindpio fundamental en el 
tratamiento del dengue es la hidrataci6n. ya sea por via oral o intravenosa.

6.5. Medidas de prevencidn instftucional

• Realization de reporte de febriles en Neonatoiogia y Ginecoobstetrida semanal 
para detectar algun incremento anormal de cases en la institution.

• Supervisiones mensuales de fbcos para criaderos de dengue dentro de la 
instituciOn.

• Abatizar reservorios de agua dentro de la institution, solidtar Abate a la DIRIS 
Lima Centro para uso institutional.

• Difundir plan para conotimrento de trabajadores de la institution y saber qu£ 
medidas tomar.

• Coordinar fumigadones con la Oficina de Epidemiologia y Saiud Ambiental en 
aquellas Oreas donde se identifiquen vectores de la enfermedad.

Vca o15 I #,
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VII. RESPONSABILIDADES
Jefe de la Oficina de Epidemiologla y salud Ambiental 
Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica Activa
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VIII. ANEXOS
ANEXO N° 1

FLUJOGRAMA MANEJO DE LA GESTANTE CON SOSPECHA DE 
INFECCION FOR DENGUE EN EL INMP

Paciente Gestante o no gestante con T° 
Axilar > de 37.5°C, proveniente de zona 

endemica de Dengue, ademas de 
palidez, artralgias, conjuntivitis y/o 

cefalea.

Notificar el caso a la Oficina de 
Epidemiologia para la Investigacion 
Epidemiologica y manejo del caso 

en Emergencia
Caso sospechoso idenlificado en 
Consultorios Externos

Notificar el caso a la Oficina de 
Epidemiologia para la Investigacion 

Epidemiologica.
Caso sospechoso identificado en 
Consultorio de Emergencia

Personal de laboratorio de Emergencia 
realiza la toma de sangre en tubo con 

tapa roja. Que es derivado a 
inmunologia (por personal de servicio o 

personal de epidemiologia) para fa 
obtencion de suero para el RT-PCR, 

colocado en un criovial de 2 ml, para ser 
enviado af laboratorio referenda! de! !NS 

con la cadena de frio adecuada.

Paciente pasa a Observacion 
de Emergencia para examen 
Gineco-obstetrico, llenado de 

Historia clinica y toma de 
muestras para descartar 

infeccion por Dengue

Resultado Positive de PCR 
para dengue

Resultado negative de PCR 
para dengue

Manejo del caso obstetrico segun las 
Guias Clinicas del INMP. 

Considerarel uso de Paracetamol 
para la fiebre, Dimenhidrinato para las 

nauseas e Hidratacion adecuada.Notificacion de caso al 
NOTI SP del CDC

Manejo obstetrico segun 
Guias clinicas del INMP. 
(Considerar estado de la 

paciente)
Si la paciente necesita cuidados intensivos 

sera hospitalizada en la UC1M.
Si no necesita cuidados espsciales podra 

hospitalizarse en el servicio segun 
disponibilidad v criterio medico.

El manejo de casos en servicios de 
hospitalizacidn esta basado en manejo de 
sintomas. Si existe alguna complicacion 

obstetrica el manejo estara basado en las 
Guias Clinicas del INMP
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ANEXO N°2

CRITERIO PARA LA OBTENClbN, CONSERVACI6N Y TRANSPORTE DE 

MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE, 
CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS
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ANEXO N®3

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE CASO PROBABLE DE DENGUE
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ANEXO N° 4

FLUJOGRAMA DE MANEJO EN CASO PROBABLE DE CHIKUNGUNYA
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\ANEXO N° 5

FLUJOGRAMA DE MANEJO EN CASO PROBABLE DE ZIKA
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ANEXO6
FLUJOGRAMA DE IWANEJO EN CASO PROBABLE DE ZIKA EN

GESTANTE

Vigilancia de seguimiento de gestanles con sospecha o confirmacion de enfermedad por virus zika.

Caso sospechoso ✓Fiebre< 38,5°C 
Conjuntivitis no 
purulenta 

^Mialgia
Cefalea o malestar 
general 

'/Artralgia
''Edema periarticular

' >
Caso confirmado

Gestante erupcion cutanea, por 7 dias de 
evolucion, que reside o ha visitado areas con 
transmision de zika.

\ /
Aislamiento viral por 
cultivo celular • qRT- 
PCR • Elisa IgM e

Gestante que no resida o haya visitado areas 
epidemicas o end§micas de zika, con 
antecedente de contacto sexual sin proteccion 
entre los iiltimos 14 dia Toda persona cuya 

pareja sexual tenga una 
prueba positiva a zikai

Gestante con hallazgos ecograficos de 
microcefalia fetal, calciftcaciones 
intracraneales o alteraciones del sistema 
nervioso expuesta a zika

I
Los zika asintomaticos en gestanles seran unicamente ciasificados como confirmados 
y para la notificacidn se registrara la fecha de toma de muestra en lugar de la fecha de 
inicio de enfermedad.

El seguimiento de los ninos nacidos normales de madre con antecedente 
epidemiologico, sera de acuerdo a lo establecido en la Guia De Preictica Clinica para 
la Atencion de Cases de Zika en el Peru.

I
La notificacion de sospechoso se realizara al momento del diagnostico de la 
malformacion congenita. La clasificacion de los casos con manifestaciones tardlas 
requenrd una evaluacion especial.



t

PLAN DE VtQILANCIA, PREVENClON Y CONTROL EPIDEMIOL6GICO OE DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS

ANEXO7

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DENGUE CHIKUNGUNYA Y
OTROS ARBOVIROSIS
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ANEXO N°8

FORMATO CONSOLIDADO DEL REGISTRO PARA LA VIGILANCIA DE
FEBRILES
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