INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 2 § 322 ~ -2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 3 O de TJUNIO gl 2023

El' Memorando N° 000108 y 001 18-2023-CPCIAAS/INEN, del Presidente del Comité de
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, el Memorando N° 001474-
2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 000796-
2023-0OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y
sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neopilasicas - INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de
sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, a través de la Resolucion Jefatural N°62-2019-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2019, se
establecié la denominacién y conformacion del “Comité Prevencion y Control de Infecciones
1 Asociadas a la Atencién de Salud” (CPCIAAS) en el INEN:

Que, mediante Resolucién Jefatural N°097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020, se
aprueba el documento normativo denominado, “Directiva Administrativa N°001-2020-INEN/OGPP-
OPE ‘“Lineamientos para la elaboracién, aprobacion, seguimiento y evaluacién de planes de
trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”;

Que, con Memorando N° 000108 y 00118-2023-CPCIAAS/INEN, de fecha 14 y 21 de junio de
2023, el Presidente del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud, solicita proceda a la revision y aprobacion del Documento Técnico denominado “PLAN DE
ACCION Y RESPUESTA PARA EL MANEJO Y CONTROL DEL DENGUE”, el cual adjunta,
mediante el acto resolutivo correspondiente;

Que, mediante Memorando N° 001474-2023-OGPP/INEN, de fecha 23 de junio de 2023, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, remite el Informe N° 001443-2023-OPE-OGPP/INEN
elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico, mediante el cual informa que ha revisado el
mencionado plan y estd elaborado de acuerdo a la Directiva Administrativa N°001-2020-
INEN/OGPP-OPE “Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, seguimiento y evaluaciéon de
planes de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” aprobada mediante la
Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, por lo que emiti6 opinién técnica favorable, para las
acciones correspondientes;




Que, mediante documento de Vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido
en el presente caso, por lo cual se cumple con visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo
solicitado al respecto;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Planeamiento Estratégico; el Presidente del
Comité de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud y la Oficina de
Asesoria Juridica,;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN y la Resolucién Suprema N° 016-2022-5A,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “PLAN DE ACCION Y RESPUESTA PARA EL MANEJO Y
CONTROL DEL DENGUE”, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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I INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la
picadura de mosquito hembra del género Aedes, principalmente por Aedes aegyti;
que constituye actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
terminos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico’.

La transmisién del virus es por la picadura de un mosquito infectado (Aedes aegyti)
con uno de los cuatro serotipos del virus del Dengue que circulan en el Pert (DENV-
1, DENV-2, DENV-3, DENV-4). La infeccion por un serotipo, seguida por otra
infeccién con un serotipo diferente aumenta el riesgo de una persona de padecer
dengue grave y hasta morir. 2

El Periodo de incubacién es de 3 a 14 dias (promedio 7 dias) y el periodo de
transmisibilidad es hasta 7 dias de iniciada la fiebre, es importante conocer que la
susceptibilidad humana es universal y no existe un tratamiento especifico ni
tampoco existen vacunas para prevenirlo.

En el Pery, hasta la semana epidemioldgica (SE) 20, del afio 2023 el CDC-MINSA
reporta la notificacién de 98760 casos entre casos probables y confirmados, con
una incidencia de 291.9 casos de dengue por cada 100 mil habitantes, haciendo un
comparativo con el afio 2022, se observa un incremento de 154%, actualidad, y
presentandose 121 defunciones entre casos confirmados y probables por dengue:3
En el afio 2023 a nivel mundial, se reportaron hasta la actualidad mas de 2 millones
de casos de Dengue, y una incidencia de 430.8 cada 100 mil habitantes, a su vez
se registraron 37.692 casos de dengue grave y 1.280 muertes en el continente
americano. En 2019 se registraron un poco mas de 3.1 millones de casos, 28 mil
graves y, 1.534 muertes.(1)

La forma de prevenir esta enfermedad es a través de actividades regulares de
vigilancia epidemiolégica, control entomolégico y un programa educativo dirigido a

los usuarios internos y externos de la institucion

! Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la atencion de casos de dengue en el Per(i. Dgsp.
2011;1:3-52.

2 OPS - OMS - Organizaciéon Panamericana de la Salud. Dengue [Internet]. Available from:
https://www.paho.org/es/temas/dengue

% Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
[Internet]. Available from: https://www.dge.gob.pe/sala-situacional-dengue/#grafico01
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FINALIDAD
Contribuir a la reduccion del riesgo de ocurrencia de brote y la morbimortalidad por

Dengue en los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

JUSTIFICACION

El dengue es endémico en las Américas y son varios son los factores que influyen
en el comportamiento del dengue: los ambientales (fenémenos de El Nifio y La
Nifa), la migracion, el crecimiento poblacional, la escasa inversion en el acceso a
servicios basicos (agua potable, recoleccion de basura) y la dispersion de la
circulacién de varios serotipos de dengue en toda la region (DEN 1, 2, 3y 4).

La prevencion y control del dengue debe impulsarse a partir de una Estrategia de
Gestion Integrada, con un abordaje multidisciplinario en areas clave como
epidemiologia, atencion de pacientes, diagnostico de laboratorio, manejo integrado
de vectores, comunicaciéon de riesgo y movilizacién social. Ademas, se promueve
una respuesta global al problema y no unicamente un abordaje desde ei sector
salud.

En el Perl, hasta la semana epidemioldgica (SE) 20 del afio 2023 el CDC-MINSA
reporta la notificacién de 98760 casos entre casos probables y confirmados, con
una incidencia de 291.9 casos de dengue por cada 100 mil habitantes, haciendo un
analisis comparativo con el afio 2022, se observa un incremento de 154%, con 121
defunciones entre casos confirmados y probables por dengue

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas hasta la semana hasta la SE
21-2023, se reportd 15 casos probables de Dengue, donde 08 casos fueron
confirmado y 07 casos fueron descartados; de los 08 casos confirmados, segun las
definiciones de caso 05 fueron Dengue sin signos de alarma, 03 casos fueron
Dengue con signos de alarma, y se reporto 02 defunciones las cuales se atribuyeron
al proceso de enfermedad oncologico y no al Dengue.

Ante dicho reporte el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, fortalece las
medidas de prevencion mediante la educacion a los trabajadores de salud, y
fortalece los sistemas de vigilancia epidemiolégica y entomoldgica descritas en el

presente plan.
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OBJETIVOS.
4.1. OBJETIVO GENERAL.

- Mitigar el impacto de la incidencia de Dengue en términos de morbilidad
y eventual mortalidad en los pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas mediante acciones de prevencion,
deteccion oportuna de casos probables y control de la transmisién del

Dengue en pacientes oncoldgicos.

42. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Promover la educacion de las medidas de prevencién y control del
vector (Aedes aegypti) en la institucion.

4.2.2. Fortalecer la capacidad de respuesta para el manejo y control del
Dengue

4.2.3. Mantener una vigilancia epidemioldgica por medio de la blisqueda de
casos probables.

4.2.4. Fortalecer la vigilancia entomoldgica de areas y espacios de riesgo en

la institucion.

BASE LEGAL.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 037-MINSA/DGE-V.01 “Directiva para la Notificacion de Casos en la
Vigilancia Epidemiolégica de Dengue”.

- Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA. Aprueba la Directiva Sanitaria N°
046 — MINSA/DGE-V.01 de Notificacién de Enfermedades y Eventos sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica.

- Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA. Aprueba la Directiva Sanitaria N°
047 — MINSA/DGE-V.01 de Notificacién de brotes, epidemias y otros eventos

de importancia para la Salud Publica.
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Resolucion Viceministerial N° 0010-2015-SA-DVM-SP, aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia para el Reforzamiento de la Vigilancia Entomoldgica del
vector Aedes aegyti mediante el uso de Ovitrampas para Establecimientos de
Salud.

Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
Para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y Otras Arbovirosis en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 063-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud para la Implementacién de la Vigilancia y control de Insectos vectores,
Artropodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 071-2017/MINSA. Aprueba la Guia de Practica Clinica
para la Atencion de Casos de Dengue en el Peru".

Resolucion Jefatural N° 097-2020/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado Directiva Administrativa N°  001-2020-INEN/OGPP-OPE
"Lineamientos para la elaboracién, aprobacion seguimiento y evaluacion de
planes de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.
Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

Resolucion Ministerial N°  198-MINSA/DIGESA-2023, aprueba la Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Entomoloégica y Control de Aedes aegyti,
Vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso Aedes albopictus en el Territorio
Nacional.

Alerta Epidemiolégica: Incremento Sostenido de Casos de Dengue con elevada
letalidad. Peru: (AE 03-2023).

Alerta Epidemioldgica: Alertar a los servicios de salud de Lima Metropolitana y
el Callao por el incremento en la tendencia de casos de dengue para que se
adopten medidas de prevencién y control, asi como el cuidado y seguimiento
adecuado de los pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave.
(AE 09-2023).

Alerta Epidemiologica: Alertar al personal de los establecimientos de salud &

nivel nacional ante el incremento acelerado de casos de dengue en diferentes
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integradas correspondientes. (AE 10-2023)

- Alerta Epidemioldgica: Incremento Sostenido de Casos de Dengue con elevada

letalidad. Peru. (AE 13-2023).

AMBITO DE APLICACION.

El ambito de aplicacién es a nivel institucional y las disposiciones del Plan son

obligatorias para el personal del INEN frente al Dengue.

UBICACION

Sector

MINISTERIO DE SALUD

Establecimiento de Salud

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Nivel de Complejidad

IPRESS Il -2

Ubicacién Av. Angamos Este N° 2520, Surquillo — Lima.
Teléfono (01) 201-6500/ (01) 201 -6160
Pagina Web http://www.inen.sld.pe

Correo Electrénica

jefatura@inen.sld.pe

Responsable

Alta Direccién del INEN.

Responsable de la Coordinacién General de
Dengue.

Direcciones Generales.

Direcciones Ejecutivas

Departamento de Enfermeria

Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Cancer.

Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociada a la Atencion de Salud.

Departamento de Patologia Clinica.

Equipo Funcional de Gestién Ambiental.

Equipo Funcional de Infectologia.

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA -INEN

WORTUL ‘
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&

San Isidro

La Victoria
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VIl.  ANALISIS DE LA SITUACION DEL DENGUE EN PERU
a) Analisis del dengue.
Hasta la semana epidemiologica (SE) 20, del afio 2023 el CDC-MINSA reporta la
notificacion de 98760 casos entre casos probables y confirmados, con una
incidencia de 291.9 casos de dengue por cada 100 mil habitantes, haciendo un
analisis comparativo con el afio 2022, se observa a la actualidad un incremento
de casos en un 154%; de los cuales se presentaron 121 defunciones entre casos
confirmados y probables por dengue (ver tabla N° 01)
Tabla N° 01

Casos, incidencia y defunciones, Perti 2019-2023

Casds, incidenciay defunciones, Pert 2019-2023*
2019* 2020* 2021* 2022¢ 2023*

N° de Casos* 3962 20851 21246 38877 98760
Diferencia respecto al afio anterior (%) 0 426.3 1.9 83 154
Incidencia por 100 mil hab. 12.18 6391 6433 116.94 2919
Defunciones* 13 35 16 59 121

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA.
(") Hasta la SE 20-2023

Asi mismc el CDC-MINSA-2023, informa que en la SE 20 se han reportado en el
Perty 10664 casos, siendo el acumulado en lo que va del afnoc 98760 casos,
haciendo un comparativo con el 2022 el pico maximo de casos se reportd en la

SE 16 (3053 casos) como muestra el grafico N° 01.

Grafico N° 01

Namero de Casos de DENGUE por semana, Perti 2020-2023*
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Segun las definiciones operativas relacionadas al Dengue, hasta la SE 20-2023;
del 100% de casos reportados, el 90.8% correspondieron a Dengue sin signos de
alarma, 8.9% a Dengue con signos de alarma, y el 0.3% a Dengue grave, y una

mortalidad de 0.12% entre casos probables y confirmados.

Tabla N° 02

Nacional

Tabla comparativa de casos 2022 y 2023

c 2

asos 2022 023 TIPO

N % N %

CONFIRMADOS 35746 919 49682 503  TIPO DE DIAGNOSTICO
PROBABLES 3131 81 49078 49.7  TIPO DE DIAGNOSTICO
DENGUE SIN SIGNOS DE 34081 877 89718 90.8  FORMA CLINICA
ALARMA
DENGUE CON SIGNOS DE 4671 12 8749 89  FORMA CLINICA
ALARMA
DENGUE GRAVE 125 03 203 03 FORMA CLINICA
TOTAL 38877 100 98760 100  FORMA CLINICA
DEFUNCIONES 59 015 121 012 DEFUNCIONES

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades -
MINSA. (*) Hasta la SE 20 - 2023

Segun la presentacion del Dengue por etapas de vida y sexo, hasta la SE 20-2023,
el grupo etario con la tasa de incidencia acumulada mas alta corresponde al grupo
de adolescentes (12 — 17 afios) con una tasa de incidencia acumulada de 367.41
casos de dengue por cada 100 mil habitantes. Con respecto a la tasa de letalidad
el grupo de adultos mayores (60 + afios) presenta una tasa de letalidad de 0.65%
defunciones por dengue, siendo esta la mas alta con respecto al grupo etario (ver
tabla N° 03).

Tabla N° 03

Nacional

Distribucién de casos de dengue por etapas de vida y sexo, Perti 2023*

N° % TIA x  Fallecidos Letalidad
Casos 100000 (%)
Hab.

Nifios (0 - 11 18936 19.2 « 281.85 11 0.06 Segln grupo de
afios) edad
Adolescentes 12806 13 367.41 3 0.02 Segln grupo de
(12 - 17 aiios) edad
Joven (18 - 29 21415 21.7 323.49 9 0.04 Segutn grupo de
afos) edad
Adulto (30 - 59 36285 36.7 282.28 37 0.1 Segun grupo de
afos) edad
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Adulto mayor 9318 9.4 22426 61 0.65 Segun grupo de
(60 + afios) edad

HOMBRE 45139 457 267.08 55 0.12 Segun sexo
MUJER 53621 543 316.68 66 0.12 Segin sexo

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades -
MINSA. (*) Hasta la SE 20-2023

En Lima Metropolitana, en la SE 21- 2023 se notificaron 1413 casos probables de
Dengue de los cuales 467 casos fueron confirmados; haciendo un analisis
comparativo entre la misma SE 21 de los afios 2022 (37 casos), 2021 (32 casos)
y 2020 (20 casos), se observa un incremento hasta de 3000 veces mas para la SE
21- 2023 (ver grafico N° 02).

Grafico N° 02

Namero de <asos de dengus, Lima Metropolitana 2020 - 2023°

En el grafico N 03, se observa que la tasa de incidencia acumulada de Dengue en

la ciudad de Lima por distritos hasta la SE 20 — 2023, las tasas mas altas (= 30

casos de dengue por 100 mil habitantes) corresponden a los distritos de:
Pachangara, Canta, Santa Rosa de Quives, Ancén, Carabaylio, Puente Piedra,
San Juan de Lurigancho, San Antonio, Santa Eulalia, San Mateo de Otao, Surco,
Chaclacayo, Ate, Cieneguilla, La Molina, Villa Maria del Triunfo, Pachacamac,
Lurin, San Mateo, San Damian, Huarochiri, Chilca, San Bartolo, Santa Cruz de
Flores, San Antonio, Mala, Asia, Quilmana, Cerro Azul, San Vicente de Carete y

Yauyos.
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Grafico N° 03

Incidencia de DENGUE por distrito,
LIM A 20237

TIA x 100mil Hab.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. ™)
hasta la SE 20.

b) Analisis de la situacion del dengue en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas — Lima - 2023

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas hasta la semana hasta la
SE 21-2023, se reportd 15 casos probables de Dengue, donde 08 casos fueron
confirmado y 07 casos fueron descartados; de los 08 casos confirmados, segtn
las definiciones de caso 05 fueron Dengue sin signos de alarma, 03 casos fueron
Dengue con signos de alarma, y se reporté 02 defunciones las cuales se

atribuyeron al proceso de enfermedad oncoldgico y no al Dengue (ver tabla N° 04).
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Tabla N° 04
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datos repertados hasta el 31 de mayo del 2023

DEFINICONES OPERACIONALES

Aspectos técnicos conceptuales.

Aislamiento del virus: Procedimiento en el laboratorio por el cual se puede
obtener la replicacion del virus de dengue, chikungunya, zika y otras Arbovirosis
a través de la inoculacién de una muestra en un cultivo celular en ei que se
observan las alteraciones que sufren las células producto de Ia infeccion.
Antecedente epidemioldgico de exposicion: Antecedente epidemioldgico de
exposicion (viajes o residencia) de una persona a las areas con transmision del
virus dengue, chikungunya, zika y otras Arbovirosis en los ultimos 14 dias antes
del inicio de los sintomas.

Arbovirus: El término arbovirus es utilizado para hacer referencia a una serie
de virus que son transmitidos por vectores artrépodos y que producen
enfermedades como dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla (virus que
comparten el mismo vector), mayaro, oropuche y otros.

Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un
area geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un

numero determinado de personas.
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Caso autoctono: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccién sea
la ciudad de Lima.

Caso Importado: Es todo caso cuyo lugar probable de infeccidn sea fuera de
la ciudad de Lima.

Caso indice: Es el primer caso diagnosticado de un Brote.

Caso secundario: Caso nuevo de una enfermedad transmisible, surgido a
partir de un caso indice.

Epidemia: Aparicion de mayor nimero de casos de una enfermedad,
agrupados en tiempo, area geografica y numero de personas por encima de lo
que normalmente se espera en una localidad o regién (Es mas amplio que en
el caso de un brote).

Escenario epidemiolégico: Es una estratificacion epidemioldgica de caracter
dinamico que clasifica areas geograficas, de acuerdo a la ausencia o presencia
del vector y de casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, se
clasifica en:

e Escenario I: Area geografica sin presencia del vector con o sin
condiciones para el desarrollo del vector y con casos importados,
pero sin casos autéctonos de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis.

e Escenario ll: Area geografica con presencia del vector y con casos
importados, pero sin casos autéctonos de dengue, chikungunya,
zika y otras arbovirosis

e Escenario lll: Area geografica con presencia del vector y presencia
de casos autoctonos de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis. Existen tres tipos:

o Escenario lll - brote: Area geografica con presencia de casos
autoctonos que se limitan en una sola unidad geogréafica en un
determinado tiempo.

e Escenario lll - epidémico: Areas geograficas con presencia de
casos autoctonos que se distribuyen en mas de una unidad
geografica en un determinado tiempo.

» Escenario lll - endémico: Areas geograficas con presencia de
casos autéctonos en forma permanentemente en cantidades

esperadas.
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Estrategias de vigilancia epidemiolégica de enfermedades trasmitida por
vectores: Son las formas de vigilancia que aplicadas de manera sistematica
contribuyen al conocimiento de la frecuencia, distribucion y de determinantes de
eventos existente o nuevos de importancia en salud publica, asi como también
sus tendencias en la poblacion, se consideran:

e Vigilancia por definicion de caso: Vigilancia basada en la evidencia
clinica, epidemiolégica y de laboratorio disponible del paciente que
permite distinguir si corresponde a un caso probable o confirmado de
una enfermedad transmitida por vectores de acuerdo a las definiciones
de casos relacionadas a dengue.

e Investigacion epidemiologica: Es una estrategia, que comprende
todos los procedimientos para la obtencion de evidencias
(epidemiologicas, clinicas, investigacion del agente etiologico,
investigacion del vector, determinantes sociales y ambientales) para
confirmar o descartar un caso y establecer si es importado o
autoctono.

o Estudios de investigacion: Son estudios que se implementa para
completar las estrategias de vigilancia epidemioldgica, incluyen entre
otros estudios de prevalencia, estudios de casos, estudios de cohorte,
protocolo de tamizajes y vigilancia por banco de sangre.

Muerte por dengue: Es el caso confirmado por laboratorio que fallece por dicha
enfermedad.

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a los
“Zancudos” desde el dia anterior que inicia la fiebre hasta el final del periodo
febril, en promedio 5 dias (en pacientes oncologicos se ha evidenciado mayor
tiempo de viremia), el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de
alimentarse con sangre infectada y asi continua durante toda su vida (45 dias).
Periodo de incubacion: El periodo de incubacion se describe entre 3y 14 dias,
con una media aproximadamente de entre 5 a 7 dias, todos los grupos de
humanos sin distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser afectados
por dengue, dependiendo de la exposicién al vector. Las personas y los
“zancudos” Aedes Aegypti son reservorios del virus dengue.

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DEN-

1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo
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plazo contra el mismo serotipo (homélogo), asi como una inmunidad cruzada de
corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los
cuatro son capaces de producir infeccion asintomatica, enfermedad febril y

cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte.

- Transmision: Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes aegypti), estos

zancudos pican durante todo el dia, preferentemente por la mafiana y en el inicio
de la noche. No hay transmision de persona a persona, ni a través de las fuentes

de agua.

Transmisién viral del dengue: El virus del dengue persiste en la naturaleza
mediante un ciclo de transmision hombre- Aedes aegypti- hombre, luego de una
ingestion de sangre infectante, es decir de una persona en etapa de viremia, el
mosquito puede transmitir el agente después de un periodo de incubacion

intrinseca.

DESCRIPCION DE CASOS DE DENGUE.

La infeccidon por dengue puede dar una enfermedad clinicamente inaparente
(asintomatico) o causar una enfermedad de variada intensidad luego de un periodo
de incubacién que varia de 5 a 7 dias (se han observado casos con un periodo de
incubacion de 3 hasta 14 dias). Las infecciones sintomaticas pueden variar desde
formas leves de la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo
de duracién limitada (2 a 7 dias); a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar
general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares. En no mas
del 50% de los casos estos sintomas pueden acompafiarse de un exantema no
patognomonico. Algunos casos de dengue pueden evolucionar a formas graves
(dengue grave) en las que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma
debida al aumento de la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento
del hematocrito) y presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas
(derrame pleural, ascitis y derrame pericardio), lo que puede llevar a un cuadro de
shock. Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya
padecieron dengue por un serotipo (infeccién primaria) y se infectan nuevamente
(infeccién secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasioné el primer cuadro.

Este fendbmeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la infeccién
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primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccién secundaria conduzca
a dengue grave. No obstante, también la infeccion primaria puede asociarse a
dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa o a otros factores del hospedero.
Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos frecuentes, que se
caracterizan por la afectacién especialmente intensa de un érgano o sistema:
encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y afectacion renal con insuficiencia renal
aguda. El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas
horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la
fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves todo el
tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad.
Por lo tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente,
y éste junto a su grupo familiar deben estar atentos a los signos de alarma,
controlando a todo paciente hasta al menos 48 horas de finalizada la etapa febril.
En resumen, la enfermedad cursa por 3 fases:

a. Fase febril

b. Fase Critica

c. Fase de Recuperacion

a. La etapa febril

Que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos),
se asocia a la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de transmision
de la enfermedad si la persona es picada por un mosquito vector. En esta etapa
el paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor

abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con

linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. Algunos
pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorragicas leves tales como
epistaxis, gingivorragias, petequias, purpuras o equimosis, sin que correspondan

a un cuadro de dengue grave.

b. Fase critica
Es el periodo desde la caida de la fiebre hasta 48 horas después, donde con
mayor frecuencia los enfermos pueden presentar complicaciones; ya que la

extravasacion de plasma se hace mas intensa y es capaz de conducir al shock
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por dengue. A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El
empeoramiento es precedido por uno o mas signos clinicos conocidos como
signos de alarma, ya que anuncian la inminencia del shock.

Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vémitos persistentes.

3. Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (Hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx
de térax).

Sangrado de mucosas.
Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

Hepatomegalia (> 2 cm).

N o o A

Si esta disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con

rapida disminucion del recuento de plaquetas.

Identificar los signos de alarma permite: Iniciar precozmente la reposicién de
liquidos por via intravenosa y prevenir el shock, con la consecuente disminucién
de la mortalidad.

Es importante informar al paciente y su familia de los signos de alarma que
pueden ser identificados por ellos, para que consulten precozmente, como asi
también capacitar a todo el equipo de salud para que evalte la presencia de
estos signos toda vez que se asista a un paciente con sospecha de dengue.

Si el paciente no es atendido y manejado adecuadamente pasa a presentar

signos de Dengue Grave. (ver definicion de dengue grave)

c. Fase de recuperacién

Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente, pero, en ocasiones,
existe un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccidn
bacteriana agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a aquellos
pacientes que tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia renal
cronica, insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos). También puede aparecer
en esta etapa un exantema tardio entre el 6° y 9° dia que, con frecuencia, afecta
las palmas de las manos y las plantas de los pies, asociado a un intenso prurito.

Los criterios de alta a considerar son:
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- Ausencia de fiebre por 48 horas.
- Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica

estable, buena diuresis, no distrés respiratorio).

Normalizacidn o mejoria de los examenes de laboratorio: tendencia al aumento
de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos), Hematocrito

estable.

X. DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A DENGUE
1. Caso probable de Dengue (sin signos de alarma): Toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypti, 14 dias
antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos de las

siguientes manifestaciones:

Dolor ocular o retro-ocular.
Mialgias.

Cefalea.

Artralgia.

Dolor lumbar.

Rash/exantema (erupcién cutanea).

NN N N

Nauseas/vomitos.

2. Caso Dengue con signos de alarma: caso probable de dengue sin signos
de alarma que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:

v Dolor abdominal intenso y continuo

v" Dolor toracico o disnea
v" Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes
(Ascitis, derrame pleural o derrame pericardico)

v' VVomitos persistentes

<

Disminucion brusca de temperatura o hipotermia
v' Sangrado de Mucosas (gingivorragia, epistaxis, metrorragia,e
hipermenorrea)

v Disminucion de la diuresis (disminucién del volumen urinario)
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v" Decaimiento excesivo o lipotimia

v' Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o
convulsion o escala de Glasgow menor de 15).

v' Hepatomegalia.

v Aumento progresivo del hematocrito.

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

Y Signo o signos de choque hipovolémico. "

v Sangrado grave, segun criterio clinico.

v" Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de

plasma.

v" Compromiso grave de organos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)
* Nota: Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los siguientes
signos: Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién arterial <
20 mmHg, pulso rapido y débil o indetectable (pulso filiforme), frialdad de

extremidades o cianosis, llenado de capilar > 2 segundos y taquicardia.

4. Caso confirmado de Dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla
cualquiera de los siguientes criterios:
a. Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de
laboratorio:
i. Aislamiento viral por cultivo celular
i. gRT-PCR
iii. ELISA Antigeno NS1

iv. Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola

muestra mediante ELISA, para zonas endémicas a dengue.
v. Evidencia de seroconversién en IgM en muestras pareadas,
la segunda muestra deberé ser tomada después de los 14
dias del inicio de sintomas, para zonas donde no hay
transmision de dengue (estos casos deben tener una

investigacion epidemiologica).
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Nota: La pruebas de gRT-PCR soélo se procesan a pacientes en fase aguda

con

1 a 5 dias de tiempo de |la enfermedad.

b. Confirmacion por nexo epidemiolégico: Solo en situacion de
brote donde se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso
probable que no dispone de una muestra para diagnéstico de
laboratorio y que reside cerca o ha tenido contacto con una o mas

personas, que tienen o han tenido la enfermedad.

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben

contar con ficha epidemioldgica y muestra de laboratorio.

5. Caso descartado de Dengue: Todo caso probable de dengue que cumple

alguno de los siguientes criterios:

v

v
v

Resultado negativo de gRT-PCR en una sola muestra con tiempo de
enfermedad menor igual de 5 dias.

Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

Resultado negativo Igivi en muestras pareadas, la segunda muestra
debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas.
Caso probable sin muestra y sin nexo epidemioldgico se descarta.

Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

Nota: Para considerar el resultado de la prueba de diagnostico es importante

en

tiempo de enfermedad (ver Anexo 01). Se recomienda realizar

diagnéstico diferencial con otras arbovirosis (Oropuche, zika, chikungunya y

otro

s).
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XL ACTIVIDADES
Medidas de accion para la prevencion y manejo de dengue.
Se debe adoptar las siguientes medidas inmediatas:
OBJETIVO ESPECIFICO 4.2.1: Promover la educacion de las medidas de
prevencion y control del vector (Aedes aegypti) en la institucion.

a. Capacitacion activa: El plan de capacitacion estara dirigido al personal

del INEN con el objetivo de REFORZAR las medidas de prevencion y
control del Dengue como: modo de transmision, clase de virus,
sintomatologia, signos de alarma y los criterios de definicién de caso.

e Difusion Digital: El personal de la Oficina de Comunicaciones

difundira el material oficial del Ministerio de Salud por los
canales digitales institucionales (redes sociales, intranet,
correo corporativo y monitores).

o Difusién Visual con Afiches, banners y volantes (anexo 05):

El personal de la Oficina de Comunicaciones colocara
banners informativos de 2 metros de alto por 1 de ancho con
informacion referente a las medidas de prevencion,
identificacién de sintomas y eliminacién de criaderos.

e Difusion Audio Visual: Se brindard a la oficina de

comunicaciones los videos alusivos a las medidas de
prevencion, identificacién de sintomas y eliminacién de
criaderos., para que sean difundidos en los diferentes

televisores de la institucion.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.2.2: Fortalecer la capacidad de respuesta para

el manejo y control del Dengue.

a) Flujo de atencion ante posible caso Dengue (ver anexo 02).
b) Activacion del Plan
1. Departamento Médico Tratante de Enfermedad Oncoldgica:

e FEvalla casos probables segun definicion de caso en
emergencia, hospitalizacion o consulta externa.
» Solicita interconsulta al Equipo Funcional de Infectologia

para evaluacion del paciente sospechoso en emergencia u
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hospitalizacion. En caso sea un paciente en atencion
ambulatoria, se realizara la derivacién al consultorio de

Infectologia.

2. Equipo Funcional de Infectologia:

Evalla casos probables, condicidon oncologica, condicion
clinica, factores de riesgo y signos de alarma.

Deja nota de evolucion en historia clinica, solicita prueba de
descarte para dengue, elabora ficha de investigacion clinica-
epidemiolégica y pre-orden.

Si presenta signos de alarma indica hospitalizacion y manejo
hospitalario en conjunto con el departamento de origen.

Si no presentan signos de alarma pasa a telemonitoreo con
fecha mas cercana.

Informa al CPCIAAS para seguimiento de caso probables.

3. Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la

Atencion de Salud (CPCIAAS):

informa las medidas de prevencion y control del dengue y
supervisa su cumplimiento.

Prepara la documentacion necesaria para el envio vy
procesamiento de muestras al INS, incluyendo la carta
Cepas.

Notifica a Epidemiologia via correo electronico o en un
archivo compartido cuando:

Un paciente se hospitaliza con sospecha o confirmacion de
dengue.

Se recibe el resultado de la prueba diagnéstica.

Si un paciente probable o con diagnostico de dengue es dado
de alta.

Reporta a Epidemiologia de manera inmediata si un paciente
con sospecha o caso confirmado de dengue fallece. En el

caso el resultado del examen sea positivo y se recibe

20



"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

posterior al fallecimiento, se comunica al Equipoc Funcional
de Infectologia para hacer una nota adicional en la historia
clinica.

Coordina (o facilita) la dotacion de mosquiteros con el

Departamento de Enfermeria

4. Departamento de Epidemiologia v Estadistica:

Realiza la notificacion de casos probables y confirmados a la
DIRIS, CDC y organismos pertinentes, mediante el NotiWeb
o sistemas indicados para ello.

Realiza el seguimiento de la evolucion de los casos y
actualiza (rectifica) la notificacién en el NotiWeb con la
informacién de la evaluacion de la especialidad de
Infectologia, CPCIAAS, vy él meédico tratante de Ia
enfermedad oncologica.

Actualiza la notificacion y ficha de investigacion clinica-
epidemiologica en el NotiWeb con el resultado de la

investigacién de casos.

5. Laboratorio (Toma De Muestra, Inmunologia):

Prioriza la atencion del paciente (cita adicional).

Realiza extraccion de sangre en tubo rojo o amarrillo para
obtener suero.

Prepara muestras para su transporte (triple empaque)
considerando las medidas de bioseguridad para su
transporte.

Registrara resultados emitidos por laboratorio referencial en
el SISINEN

6. DISAD:

Designa personal para transporte de muestras al laboratorio

referencial INS.
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7. Transporte:
e Programa movilidad y personal para transporte de muestras

al laboratorio referencial INS.

8. Departamento de Enfermeria:

e Supervisora ll: Supervisa el cumplimiento de las medidas
preventivas y de control del Dengue en los servicios de
enfermeria.

e Supervisora | (Jefa de Servicio): Gestiona la dotacion de
barrera mecanica (mosquitero) para el servicio a su cargo y
segun indicacién médica dota para el paciente con Dengue.

e Licenciada en enfermeria encargada del paciente: Coloca
barrera mecanica en la unidad de paciente, segun indicacion

médica.

9. Unidad Funcional de Referencias y Contrareferencia

e Coordina el traslado de los pacientes oncoldgicos segun
evaluacion médica a otras IPRESS.

e Coordina el traslado de los pacientes no oncologicos con
Dengue a otras IPRESS.

10. Unidad Funcional de Gestion Ambiental:

¢ Realiza la vigilancia entomolégica, implementando el control

larvario y control del vector en estado adulto.

11. Salud Ocupacionai:

e Reporta a la Jefatura institucional el nimero de trabajadores
con infeccion por Dengue.
e Maneja casos de trabajadores del INEN con infeccion por

Dengue.
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Nota: Directores, Jefes y encargados de area involucrados en el presente
plan se reunirdn de forma semanal, pudiendo modificar su periodicidad,
segun la evolucién de los casos, para analizar la situacion epidemiolégica

del Dengue en la Institucion, evaluar el presente plan.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.2.3: Mantener una vigilancia epidemioldgica por

medio de la busqueda de casos probables.

a) Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica para la deteccion
precoz y atencion oportuna de casos de Dengue, segin la “Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica vy Diagnostico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras arbovirosis en el
Perd”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 982/2016/MINSA.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.2.4: Fortalecer la vigilancia entomolégica de

areas y espacios de riesgo en la institucion.

a) Fortalecimiento de la vigilancia entomolégica y control vectorial, segun
NTS N° 198-MINSA/DIGESA-2023, “Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Entomolégica y Control de Aedes Aegypti, vector de
arbovirosis y la vigilancia del ingreso de Aedes Albopictus en el
territorio Nacional”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 228-2023-
MINSA. |

ORGANIZACION/ RESPONSABILIDADES.

El cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente Plan es de
responsabilidad de cada 6rgano y unidad orgénica del INEN, en el marco de sus

competencias:

Organizacién de los servicios y medidas de repuesta Clinica:

a) Responsable de la coordinacién General de Atencién Dengue, en el marco de
la Emergencia Sanitaria, y declaratoria de Epidemia de Dengue a nivel Nacional.
b) Equipo de trabajo frente a la epidemia por Dengue en el INEN:
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12. Oficina de Recursos Humanos responsable de asegurar la contratacion
de personal (sujeto al incremento de casos de Dengue en la Institucion)
para el mantenimiento de los flujos de atencion al paciente con Dengue.

13. Departamento de Farmacia consolida los requerimientos  de
medicamentos e insumos de toda la entidad y gestiona ante la oficina de
logistica el pedido para su adquisicion, ademas de almacenar y distribuir.

14. Unidad Funcional de Referencias y Contrarreferencia coordina el traslado
de los pacientes no oncolégicos con Dengue a otras IPRESS.

15. Oficina de comunicaciones en coordinacion con el CPCIAAS, se encarga
de brindar informacion en temas de Prevencion e identificacion de signos
de alarma de Dengue.

16. Oficina de Informatica brinda soporte tecnolégico con el fin de garantizar

la operatividad del sistema informatico.

Xlll. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.
Para afrontar la demanda a la atencién de pacientes con Dengue, se realiza con
cargo a la asignacion presupuestal de la entidad de acuerdo a la disponibilidad

presupuestal de la entidad.

XIV. MONITOREO Y EVALUACION.

'J\QN Y CDA/

>
?\\_p\ ATEs 0/'?0
El Monitoreo del presente plan esta a cargo del Comité de Prevencion y Control de

Infecciones asociadas a la atencion de Salud, en conjunto con el Equipo Funcional
de Infectologia, Departamento de Epidemiologia y la Unidad Funcional de Gestion

Ambiental del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

XV. ANEXOS
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

ANEXO 03: FICHA CLINICO- EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE DENGUE

Ficha de inv
de d , cf

para la vigil

ya, zika, fiebre amarilla y otras arboviresis

a
F g

CIE 10 5447 5 7 15 [AIT.0) ang 4 om 5573 58 33 3(AIT N ceng.e gravalATT 2} Cowumg.ryalAIZ0] Cneungumya GravetAB2.5) Z <a (LG6.9]. var tras especificaciones de Zika en Direciiva

|. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigifancia que corresponde)

a. Definicion de casos * {casos que cumplen criterio clinico y epidemioclégico)

b. Vigilancia centinela* (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles"** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

DATOS GENERALES:

1. Fesha de avestgacon:

2. GERESA'CIRESADISA
6. Instiucon ce sakua: MINSA
DATOS DEL PACIENTE

6. K.Cinea 1Y

4.EESS notfeann

! EsSaud

T seemee [ Sonddad FA }

7. Teiéfona/Celular dal padents

Pryagos P

8 Fecha de Hadmiento

4. Apebido Paterns
10, DHI:Pasagarle "11.Edad (afics

14. Departamento
19. Gestarte

15, Povinga

Si b

53, Dengue con sKnos de alarma
54. Uengue grave

55, Chikungunya

46, Chikungunya grave

58, Otras atbovirosis

i OBSERVACIONES

X, INVESTIGADOR
Honvbre de ia persona tespensable H
Cargo: i
Celular e

Apelido Matema tiormings
iy |
TTGense

13 Ozupaciin

16, Listno 17, LoCAaad (A, Urb, Hesk, elct

20. Edad gestacional Semanas

{DATO DE IAPORTANGIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)

.  ANTECEDENTES ERPIDEMIOLOGICOS
21. (Dénde estuvo en las tltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?
22. Pais “23.Departamento 24. Provincia 25, Disirito 26. localidad "' 27. Direccién
28. Caso autéciono S No i 29. Caso impontado Nacional
30. Caso importado Internacional
31. Tuvo dengue anteriormente 50 fe 2. Ao
33, Recibio varuna anttamarilica S0 o A4 Ao de vacanacion
135, Tiene comorbilidad Si ilo 36. Cual
v. DATOS CLINICOS
37, Fecha de Inicio de sintomas: i | © 38.Fecho de toma primera muestra
Dinj Mes | Afio | 39.Fechadetoma s26unca ntuestia
4U, S1gnos y SINtoMas trecuentes
Fiebre 7° ¢ . Signos de alarma
Artralgias Dolor abdemind intenso y continug
a. Manos Dolor foracico o disnea
b. Pies Deframe seroso al examen cincs o por estudio de
MRS IMAZENes (ASCAIS O CRIMaMe pleural 0 Pancargka)
Cefalea vomitos persistentes
Qolor ocular 0 retroocular Dismypucion brusca de Ja T° 0 tupotermia
Daotor lumbar Disminucibn de la divresis (disminucion del volumen urinario)
Rash /exantema Hepatomegaia
Conjartnits 9 durirenta (ofos ko8] Ictericia
lJauseasvomitos Esada menti a teradd | somnaensia, nqd ehad, im1abidad 3 sorvasons
Otros Incremento del hematocito
vL  EXAMENES DE LABORATORIO LLEKADO #DR EL LABORATORI REFERENCIAL
Resultado
itada 42 Positive____ 4. Hegalivo
a EUSANS1-Dengae
2. Astamentd vea
o qRT-PCA Suera
1.qRT-PCR Orna
d EUSA IR (1ea muestra)
e EUSAIQM (20 muestra -
20198 SN
. Maesza de s A AU S BGLimEa Ny
vi. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO (SOL3 PARA L4308 HOSPITALEA DOS)
sona
45 Hespaaicade £6, Feznanosata | ;
47. Failenio : 4B. Fechadetunzsin R i
48, Fue referns 60. Fatan referenca §
- R
vi  CLASIFICACION
Propatle  Confimado Descariado
2. DeNgue sIn sinos da alarma o Sospechoso

57. Zika |

59, Fiebre amarila

18 irecoon

TESTE L

Tes7e a5t

'27. 1 Feha de permanencia

Signos de gravedad
Puisa débil e indetectable
Exlremidades {nas o cianolicas
Difarencial de Prasicn Aerial 3 20 romibeg
Lompromis o grave e ofganos
Especitiqus : . .
Sangrado grave
Especttiqua ... ...
EScaia de Glasgow
Apertura ocular
Respuasta motora
Respuesta vebal

n
a5
9

§1How

A4

Contrmado  Descartado

Sindiome tebril  Probable Corfimado  Descartodo

T Frmay sen
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