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MINISTERIO DE SALUD N° 071-2017/MINSA

MN.%@&\ 3. de Febrero ded 2017

Visto, el Expediente N° 16-072923-001 que contiene el Informe N° 027-
2016- DGIESP/ESN-PyC.E.METAX. y OTV/MINSA, el Memorando N° 3110-2016-
DGIESP/MINSA, y el Memorando N° 3641-2016-DGIESP/MINSA de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, sefialan que la salud es condicidn indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, porlo
que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, precisa que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y
aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud,
Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobiermno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 71 del Reglamenito de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2018-SA, establece que la
Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica, es el drganode
linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
responsable de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud Publica,’
en materia de Prevencion de Enfermedades No Transmisibles y Oncolégicas: Salud
Mental; Prevencion y Control de |z Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas;
Salud Sexual y Reproductiva; asi como las correspondientes por Fapas de Vida;

Que, asimismo los literales a) y b) del articulo 72 del Reglamento precitado,
disponen que son funciones de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Piblica, el proponer las intervenciones estratégicas de prevencion, control
y reduccién de los riesgos y dafios en materia de: Salud por Etapas de Vida;
Enfermedades Neo Transmisibles y Oncolégicas; Salud Mental, Discapacidad;
Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva; Salud Ocupacional;
considerando los determinantes sociales de |2 salud y los enfoques de género,
interculturalidad v derechos humanos, en ¢l ambito de su competencia; asi como
proponer politicas, normas y lineamientos y otros documentos en materia de
intervenciones de prévencién, control y reduccién de los riesgos y dafos en ]
ambito de sus competencias;

Que, mediante Resolucion Ministerial Na 087-2011/MINSA, se aprobo la Guia
Técnica: "Gura de Practica Clinica para la atencion de casos de dengue en el Per(',
con la finalidad de contribuir en la prevencion y control del Dengue en el Perl, enel
marco de la atencion integral 2 las personas afectadas y reducir la ocurrencia de
formas graves y fallecimientos por esta causa;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de
Intarvenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competenciasha
elaborado la actualizacion de la Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para la
Atencién de Casos de Dengue en el Per(i", con ¢l objstive de establecer las pautas,
procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue que permitan el
reconocimiento clinico oportuno, el correcta manejo de los casos y la identificacion
temprana de formas graves de la enfermedad, de manera especial en poblaciones
en riesgo, en los diferentes niveles de prestacién de salud y en el marco de la
atencién integral de salud;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Puablica;

Que, mediante el Informe N" 1173-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinion legal,
Con el visado de 1z Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud (e); v,

De conformidad con el Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Fundciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N 007-2016-SA;
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SE RESUELVE:

_Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Praclica Clinica para la
Atencién de Casos de Dengue en el Perii”, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

>..no=_o 2.- Encargar a fa Direccién General de Intervenciones Estratégicas-
en Salud Publica, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacién del cumplimiento
de la presente Gula Técnica.

Articulo 3.- Establecer que todas las instituciones piblicas comprendidas en
el Sector Salud mggzwmc_@onw_»?v.gﬂga. ejecucion y supervision de la
presente Guia Técnica, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

_Articulo 4.- Derogar ls Resolud6n Ministerial N° 087-2011/MINSA, que
aprobd la Guia Técnica: “Gufa de Practica Clinica para la Atencién de Casos de.
Dengue en el Peni”.

Articulo 5.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacitn
de la presente Resolucion Ministerial en Ja direccibn electrénica
.peftransparencia/index,.asp?op= del Portal Institucional det

Registrese, comuniquese y publiquese
4

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

PRESENTACION

El dengue es una de las infecciones virales transmitidas por vectores de mayor impacto
en la Salud Ptiblica del mundo y en particular en las Américas. Desde su reintroduccion
en el continente americano an la década de los 80, el dengue ha sido responsable de
numerosas epidemias en varios paises y territorios. En la actualidad, la tendencia de
casos de dengue ha sido al incremento, pasando del reporte de 1.54 millones de casos
en la década de los 80, a 10 millones de casos en los dltimos 6 afios (2010-2016).

La presencia de casos de dengue en el Per(i esta relacionade a la reintroduccién del
zancudo vector Aedes asgypti en 1884, actualmente el vector se encuentra ampliamente
distribuido a nivel nacional reporténdose su presencia en 20 departamentos del Pais.
Los primeros casos de dengue en forma epidémica fueron reportados desde 1990 enla
Amazonia peruana y en 1995 se presento el primer reporte de dengue serotipo 2 (DEN-
2), desde entonces el dengue se ha extendido en el pais, motivo por el cual se hace
necesario establecer, homogenizar y actualizar de forma periddica criterios clinicos para
la atencién de los pacientes con dengue.

La presente guia técnica ha sido desarrollada con el objetivo de brindar elementos
basados en evidencias, que permitan establecer pautas, procedimientos y criterios para
&l reconocimiento clinico oportuno y el correcto manejo de los casos de enfermedad por
virus Dengue, asi como la identificacién temprana de signos de alarma y de formas
graves de la enfermedad, en los diferentes niveles de prestacion de salud y en el marco
del Modelo de la Atencién Integral de Salud.

En ese sentido la informacién vertida en la presente guia, es producto de un trabajo
colaborativo entre la Direccién Ejecutiva de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica - MINSA y de la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud
Piblica del Centro Nacional de Salud Publica - INS, habiendo pasado por multiples
revisiones y procesos de validacion como parte de su elaboracion.

El Ministerio de Salud del Pert, pone a disposicién de todos los prestadores de salud el
presente documento técnico que es una edicion [2017] de la Guia de Practica clinica
para la atencion de casos de dengue en el Pert [2011], la cual contiene nuevos aspectos,
tales como; dengue y embarazo, dengue del recién nacido y dengue en pacientes con
comorbilidades, ademas de la actualizacidn de criterios de buena practica clinica.

Coincidiendo una vez mas en que la identificacién temprana de la enfermedad, el
reconocimiento precoz de los signos de alarma, la instalacion oportuna del tratamiento y
el monitoreo continuo del paciente. son las acciones que permiten reducir formas graves
y evitar muertes por dengue, objetivo final del Sector.

MINISTERIO DE SALUD
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. FINALIDAD

La presente gula de practica clinica tiene como finalidad contribuir al adecuado
manejo clinico de casos de dengue en el Per y reducir la ocurrencia de formas graves
y fallecimientos por esta causa.

Il. OBJETIVO

Establecer las pautas, procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue que
permitan el reconocimiento clinico oportuno, el correcto manejo de los casos y la
identificacion temprana de formas graves de la enfermedad, de manera especial en
poblaciones en riesgo, en los diferentes niveles de prestacién de salud y en el marco
de la atencién integral de salud.

ll. AMBITODE APLICACION
La presente gula de practica clinica es de aplicaciéon obligatoria en todos tos
establecimientos de salud del Sector Salud del ambito nacional, con el fin de garantizar
un cuidado integral a [as personas que demandan atencién por dengue.

IV. DIAGNOSTICOY CODIFICACION EN LAATENCION DE CASOS DE DENGUE

4.1.Nombre y c6digo CIE10

dengue sin signos de alarma A970
dengue con signos de alarma A971
dengue grave A972

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1.DEFINICION

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la
picadura de zancudos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti,
y constituye actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de
morbilidad, mortalidad e Impacto econémico.

5.2. ETIOLOGIA

5.2.1. Agente: El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y género
Flavivirus. Por métodos de biologia molecular y aislamiento viral se pueden
distinguir cuatro serotipos que se definen como: Dengue 1, Dengue 2, Dengue
3y Dengue 4. Lainfeccién por un serotipo produce inmunidad para toda la vida
contra la infeccion por ese serotipo, pero solo confiere proteccion temporal y

parcial contra los otros serotipos, lo cual significa que una persona puede
infectarse y enfermar varias veces.

El virus esta constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de diametro que
constan de proteinas esiructurales de Iz envoltura (E), membrana (M) y capside (C),
asl como de un genoma de acido ribonuclesico (ARN) y ademas tiene otras proteinas
no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5.

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad, tienen que estar presentes
de forma simultanea: el virus, el vectory el hugsped susceptible.

5.2.2. Serotipos: Los virus del dengue han sido agolpados en cuatro
serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo crea Inmunidad especifica
a largo plazo contra el mismo serotipo (anticuerpos homélogos), asi como una
inmunidad cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos (anticuerpos
heterdlogos), la cual puede durar varios meses. Los cuatro serotipes son capaces de
producir infeccion asintomética, enfermedad febril y cuadros severos que pueden
conducir hasta la muerte, dada la variacién genética en cada uno de los cuatro
serotipos. Algunas variantes genéticas parecen ser més virolentas o tener mayor
potencial epidémico, los serotipos 2 y 3 estén asociados a mayor nimero de formas
graves y defunciones.

5.2.3. Transmisién: El mecanismo principal de transmisién ocurre a través de la picad ira
del zancudo (Aedes aagypti] infectado; estos zancudos pueden picar durante todo el
dia, preferentemente por la mafiana temprano y al inicio de la noche.

5.2-4. Periodo de Incubacién:

Intrinseco (endégeno): Es el periodo de tiempo que transcurre desde que un zancudo
infectante pica a una persona susceptible hasta el Inicio de los sintomas. Tiene una
duracién de 3 a 14 dias (en promedio 5 a 7 dias).Todos los grupos humanos sin
distingion de color, raza y sexo pueden igualmente ser afectados por dengue,
dependiendo de la exposicion al vector.

Extrinseco (exdgeno): Es el periodo de tiempo que transcurre desde que un zancudo
no infectado pica a una persona en fase virémica hasta que el virus alcanza las
glandulas salivales del zancudo y se toma infectante. El zancudo se toma infectante
de 8a12dias (en promedio 10 dias).

5.2.5. Periodo de Transmisibilidad: Desde el dia anterior hasta el final del periodo febril
(etapa virémica) que dura en promedio 05 dias un paciente puede infectar al zancudo
(Aedes aegypti). Posteriormente el zancudo se loma infectante en promedio 10 dias
después y asi continGa durante toda su vida (45 dias). Puede sin embargo, ocurrir
transmisién mecénica cuando se interrumpe la alimentacién y el 'zancudo’ se
alimenta de inmediato de un huésped susceptible cercano.

5.3. FITOPATOLOGIA

La patogénesis estad vinculada a la respuesta inmune del huésped, desencadenada por la
infeccion con el virus dengue. La Infeccién primaria es generalmente de naturaleza benigna; sin
embargo, la Infeccion secundaria con un serotipo diferente o infecciones maltiples con diferentes
serotipos pueden producir una infeccién severa. La Infeccion del hombre por un serotipo produce
inmunidad homéloga de por vida, mientras que la inmunidad heteréloga a otros serotipos es por
un periodo menor de 6 meses.

Las células presentadoras de antigeno, la respuesta inmune humoral y la respuesta inmune
mediada por células estan implicadas en la patogénesis del dengue. Cuando el virus es
introducido en la piel, ta primera célula diana es la célula dendritica presente en la epidermis,
principalmente las células de Langerhans, que se activan y presentan el virus al
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linfocito T. De igual manera, los virus que invadieron la sangre son identificados por los
monocitos y células endoteliales, que también cumplen la funcion presentadora. Los
primeros linfocitos en activarse son los CD4 y posteriormente los CD8, con liberacion de
citoquinas. Hay una mayor concentracion de citoquinas tales como el interferén-gamma
(IFN-y), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interieucina-10 (IL-10), y alteracion en
el sistema del complemento mediada por la proteina no estructural NS1 del virus.

La proliferacion de células T de memoria y la produccion de citoquinas pro-inflamatorias
conduce a la disfuncién de las células endoteliales vasculares, con aumento de la
permeabilidad vascular que resulta en la extravasacion de plasma, que es la alteracion
fisiopatoldgica fundamental del dengue mediante la cual se escapa agua y proteinas hacia
el espacio extravascular.

En la infeccion secundaria tos anticuerpos no neutralizantes (heterologos), previamente
formados, producen una amplificacion dependiente de anticuerpos (ADA), formando
complejos virus-anticuerpo y facilitando el ingreso de las particulas virales a tos
monocitos/macréfagos y aumentando la carga viral. Las células del linaje de tos monocitos
y macréfagos son los principales sitios de replicacion viral, pero el virus puede infectar a
otros tejidos, como el higado, el cerebro, el pancreas y el corazén.

La exiravasacion de plasma es frecuente en los pacientes con dengue con signos de
alarma y dengue grave y asocia aumento del hematocrito, hipoalbuminemia y el desarrollo
de derrames pleurales o ascitis. También puede presentarse sangrado de etiologia
multifactorial como consecuencia del choque persistente, trastornos de coagulacién y
trombocitopenia grave.

En los casos de dengue grave, la pérdida de liquido intravascular sostenida conduce a la
hipoperfesion tisular y choque, lo que resulta en acidosis lactica, hipoglucemia,
hipocalcemia, y por Gltimo, la disfuncion multiorganica con miocarditis, encefalopatia y
necrosis de las células hepaticas. Esta disfuncion también puede ser resultado del dafio
viral directo e inflamacién asociada.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dengue es un evento de interés en salud publica y por lo tanto es de notificacion
obligatoria, ésta debe realizarse segun los lincamientos e instrumentos del sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional, teniendo en cuenta las definiciones de caso vigentes de
acuerdo a la normativa actual.

En el Perila vigilancia epidemiolégica en dengue se sustenta en las definiciones de caso:

5.4.1 Definiciones de Casos:

5.4.1.1 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 infestacion 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 (erupcion cutanea)

* Nauseas/vomitos

5.4.1.2Caso dengue con signos de alarma: caso probable de dengue sin
signos de alarma que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:
= Dolorabdominalintensoy continuo

Dolor toracico o disnea

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis,
derrame pleural o derrame pericardico)

= Vomitos persistentes

Disminucién brusca de temperatura o hipotermia

Sangrado de mucosas(gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e hipermenonrea)
® Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
= Decaimiento excesivo o lipotimia

= Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad, convuision o
Glasgow menorde 15).

= Hepatomegalia>2cm

= Aumento progresivo dei hematocrito.

5.4.1.3 Caso dengue grave: Todo caso probable de dengus con o sin signos de
alarma que preserita porio menos uno de los sigulentes signos:

= Signo o signos de chogus hipovolémico”

= Sangrado grave, segun criterio clinico

= Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.

= Compromiso grave de 6rganos (encefalitis, hepatitis, miocarditis)

z.oﬁm_ " Se considerara choque hipovolémico si cumple cualquiera de los
siguientes signos: Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la
presion arterial S 20 mmHg, pulso réapido y débil o indetectable (pulso fi forme),

frialdad de extremidades y cianosis, lienado de capilar > 2 sequndos y taquicardia.

5.4.1.4 Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que
cumpla cualquiera de los siguientzs critarios:

a) Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:
Aislamiento viral por cultivo celular

* qRT-PCR

« ELISA Antlgeno Ns1

+ Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante
ELISA, para zonas endémicas a dengue.

+ Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de

N S T R ————
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sintomas, para zonas donde no hay transmisién de dengue (estos casos

deben tener una investigacién epidemiologica) En este sentido, una persona infectada en periodo febril (fase de viremia) y que se
desplaza, es un potencial diseminador del virus por la presencia del vector ampliamente
distribuido.
Nota: La pruebas de qRT-PCR sdlo se procesan a pacientes en fase aguda
con 1 a5dias de tiempo de enfermedad. 5.5.2 Estilos de vida
b) Confirmacién por nexo epidemiolégico: Solo en situacion de brote donde Las conductas inadecuadas de la poblacion para la conservacion y almacenamiento de los
se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable que no recipientes de agua (tapado y Empieza inadecuados), eliminacion de residuos solidos, son
dispone de una muestra para diagnostico de laboratorio y que reside cerca o algunos de los factores que aumentan el riesgo de propagacion de la enfermedad.
ha tenido contacto con una o més personas, que tienen o han tenido la Ademas, una resistencia a las medidas de control vectorial, desconocimiento de los
enfermedad. sintomas de la enfermedad y una elevada tasa de migracion poblacional, son también

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave factores que contribuyen ala presencia y diseminacion de casos de dengue

deben contar con ficha epidemioldgica y muestra de laboratorio. 5.5.3 Factores hereditarios

No se han descrito factores hereditarios que incrementen el riesgo de infeccion por

5.4.1.5 Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple dengue

alguno de los siguientes criterios:

= Resultado Negativo de qRT-PCR en una sola muestra con tiempo de VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
enfermedad menorigual de 5 dias. 6.1 CUADRO CLINICO

» Resultado Negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de 6.1.1. Signos y sintomas:

enfermedad mayor a 10 dias.

= Resultado Negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra Generalmente la primera manifestacién clinica es la aparicion de fiebre con una
debera sertomada después de los 14 dias del inicio de sintomas. intensidad variable, ésta puede ser antecedida por diversos prédromos, la fiebre se

) X i Lo asocia a cefalea y vomitos, dotar muscular intenso; en los nifios es frecuente que la

= Caso probable sin muestray sin nexo epidemiologico se descarta. fiebre sea la Gnica manifestacion clinica o que la fiebre esté asociada a sintomas
= Identificacion por laboratorio de otro agente causal. digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede durarde 2 a 7 dias y relacionarse

con trastornos del gusto; también .puede encontrarse enrojecimiento de la faringe,
Nota: Para considerar el resultado de la prueba de diagnéstico es importante el pero otros signos y sintomas respiratorios no son frecuentes ni de importancia;
tiempo de enfermedad. ANEXO 4. asimismo, se puede encontrar dolor abdominal y diarrea, esta dltima mas frecuente

en menores de dos afios y adultos mayores.

Se recomienda realizar diagnéstico diferencial con otras arbovirosis

: fi d ion clini i
(Oropuche, zika, chikungunyay otros) El dengue es una enfermedad con una presentacion clinica de amplio espectro,

que va desde formas asintométicas y subclinicas (oligosintomaticos) hasta
cuadros muy graves, con compromiso vascular, afeccién de érganos y sistemas
que se asocian a mortalidad a veces en pocas horas; por lo tanto, debe ser vista
como una sola enfermedad que puede evolucionar de multiples formas. Entre las
formas graves se destacan las que producen hepatitis, insuficiencia hepatica,
encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas, nefritis y choque.

5.4.2. De la notificacién

* Los casos probables o confirmados de dengue con o sin signos de alarma y dengue grave
son de notificacion obligatoria e inmediata al personal de epidemiologia del establecimiento

de salud o del inmediato superior de acuerdo a los lineamientos e instrumentos del sistema de Cada uno de los cuatro serotipos del virus del dengue puede producir cualquier
vigilancia epidemiolégica nacional, ANEXO 1y 2. cuadro clinico mencionado previamente.
5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les llama

atipicas” que resultan de la afeccion especialmente intensa de un érgano o
sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asi como la

5.5.1 Medio ambiente afeccion renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a

mortalidad.

En el pais, actualmente las condiciones para la transmision del virus Dengue son optimas,

por cuanto el vector Aedes aegypti se encuentra ampliamente distribuido en 385 distritos y E! choque por dengue esta presente en la inmensa mayoria de tas enfermos que

20 departamentos, donde habitan 18 434 597 habitantes. agravan y fallecen, siendo la causa directa de muerte, o por complicaciones como
hemorragias masivas, coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar no

Las condiciones ambientales, como el clima tropical que asocia altas temperaturas, periodos cardiogénico, falla muitiorganica (sindrome de hipoperfuston- reperfusion). Mas

de lluvia y alta humedad favorecen el ciclo biolégico del zancudo, al disminuir el nimero de que complicaciones del dengue son complicaciones del choque prolongado o

dias necesarios para que el huevo se convierta en adulto. Asimismo, es importante recurrente; por tanto, prevenir el choque o tratarlo precozmente significa prevenir

mencionar que los Indices de infestacion larvaria de Aedes aegypti igual o mayor al 2% son las demas complicaciones del dengue y evitarla muerte.

suficientes para producir transmision con caracteristicas epidémicas.




GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

6.1.2. Interaccion cronolégica

El dengue es una enfermedad Infecciosa sistémica y dinamica; aunque su
duracién es corta (casi el 90% no mas de una semana) su evolucion puede
modificarse y agravarse de manera sUbita, por lo que es necesario se efectie el
seguimiento del caso de manera diaria. Posee un amplio espectro clinico que
incluye las formas graves y no graves. Después del periodo de incubacién, la
enfermedad comienza abruptamente y es seguida por 3 teses:

« Fase febril,
»Fasecriticay

* Fase de recuperacion.

Figura 1. Dengue y el curso de la enfermedad.

1 2 3SE4SNSE 6 7 8 9

i Deshidratacién :um.uﬂm,a liquidos
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Viremia - I9M/lg6

Fase febril  Fase crftica Fase de recuperacion

Tomado de Dengue: Gulas pora la atencion de enfermos en la legion de
las Américas”. OPS 2015

6.1.2.1 Fase febril:

Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7 dias y suele ir
acompafada de dolor osteomuscular generalizado e intenso (fiebre
rompe huesos), artralgia, cefalea y dolor retro ocular; se puede encontrar
también eritema de la piel o rash. Esta etapa se asocia a la presencia del
virus en sangre (viremia). Algunos pacientes pueden presentar odinofagia
e hiperemia en faringe y conjuntivas, son comunes los trastornos
gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y deposiciones liquidas).
La bradicardia refativa es comun, ya que la fiebre no eleva
sustancialmente la frecuencia cardiaca.

La evolucion pasa por la calda de la fiebre y durante la misma el enfermo
va a tener sudoracién, astenia o algun decaimiento, toda esta
sintomatologia es transitoria.

GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

El personal de salud debe estar atento en el seguimiento y monitoreo de la
evolucion del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar
desfavorablemznte.

6.1.2.2. Fase critica:

Luego de la calda de la fiebre el paciente puede evolucionar
favorablemente o agravarse.

La calda de iz fiebre marca &l Inicio de Iz etapa critica donde el paciente
puede agravarse, apareciende iniciaimente los signos de alarma v
complicaciones como extravasacion de plasma y su manifestacion mas
grave gue es el chogue, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme, taguicardia e hipotensién; por lo tento, requiere seguimisnto
clinico estricto.

A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi como
alteraciones hepaticas y quizas de alros érganos. El hematacrito se eleva
en esta etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo alcanzan sus
valores mas bajos.

Si no se resizura la volemia de manera oportuna y corrects, se suelen
presentar signos dioicos de hipoperfusion tisulary choque hipavolémico.

Frente a la presencia de signos de alarma la conducta a seguir es la
hospitalizacion.

6.1.2.3. Fase de recuperacion:

Cuendo el paciente sobrevive a [a fase critica, pasa a Iz fase de
recuparacion, donde liene lugar una reabsorcion gradual del figuido
extravasado, que retoma del compartimiento extravascular al
intravascular. En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del
paciente, esta fase no excede de 48 a 72 horas; asimismo, en esta fase se
debera vigilar los signos de una probable sobracarga hidrica (generada
durante ia etapa critica), asl como alguna co-infécidn bacieriana
agregada. En esta fase se debe tener un especial cuidado con el manejo
de fiuidos sobre todo en pacientes con insuficiencia cardiacs, insuficiencia
renal cronica, ancianosy nifios.

Es en esla fese en |z qus puede presenlarse erupcion cutanea
caracteristica (eritemainso petequial con zonas palidas) con prurito
intenso. El hematocrito se estabiliza, &l nimero de globulos blances y
plaguetas comienzan 2 elevarse.™

La recuperacién del nimero de plaquetas suele ser posterior a |2 de los
glébulos blancos, incrementando rapidamenie en la fase de recuperacion
v, a diferencia de oiras enfermedades, ellas mantienen su actividad de
forma eficients.™

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y 12 ascitis masiva se pueden
producir en cualquier momento de la fase critica o de recuperacion,
genefalmente asociades a la administracion excesiva de liguidos
intravencsos, muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas alla
deifin de Iz elapa de extravasacion de plasma o fase critica. Esefenémena
también se puede presentar en pacientes con alteracion renal, miocardica
o pulmonar con dengue o en aquelios con nefropatia o miocardiopatia y
representa |a causa principal de insuficiencia cardiaca congestiva, edema
pulmonar o ambas.

Las complicaciones clinicas durante las diferentes fases del dengue se
resumen en el siguiente cuadro:
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Problema Clinlco

Deshidratad6n. La fiebre alta puede asodarse a
trastomos neurolégicos, convulsiones en nifos.
Choque por la extravasacién de plasma, hemorragias
graves, compromiso grave de 6rganos.

. Hipervolemia (si el tratamiento intravenoso de liquidos
Recuperacio ha sido excesivo o se ha extendido en esta fase).

Tomado de “Dengue: Gulas para la atencién de enfermos en la region de las
Américas”. OPS 2015

6.1.3. Clasificacion del dengue

La clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en
2009, es la llamada Clasificacion revisada, la cual surgié6 a partir de los
resultados del estudio DENCO que incluy6 a casi 2000 casos confirmados de
dengue de 8 paises y 2 continentes, que establece dos formas de la
enfermedad: DENGUE y DENGUE GRAVE. (Figura 1).

El llamado DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es parte de la forma
DENGUE, pero se le describe aparte por ser su identificacion de extrema
importancia, para decidir conductas terapéuticas y prevenir el DENGUE
GRAVE

6.1.3.1. Dengue sin signos de alarma

Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome febril
inespecifico hasta las formas tipicas. Los pacientes pueden presentar
7 la mayoria o todos los sintomas durante varios dias (no mas de una
semana, generalmente) para pasar a una convalecencia que puede
durar varias semanas.

_ En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y

manifestarse como un “sindrome febril inespecifico”. La presencia de
! otros casos confirmados en el medio al cual pertenece o permanece el
7 nifio febril, es determinante para sospechar en el diagnéstico de
dengue.

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera
integral considerando también factores de riesgo como: embarazo,
presencia de co-morbilidades (obesidad, diabetes, hipertension,
enfermedad renal, insuficiencia cardiaca), el grupo etario (infantes,

GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

Dolor abdominal intenso y contintio: Se ha planteado que el dolor
intenso referido a epigastrio es un dolor reflejo asociado a liquido
extravasado hacia zonas para y perirrenales que irrita los plexos
nerviosos presentes en la region retroperitoneal. La extravasacion
ocurre también a nivel de la pared de las asas Intestinales, que
aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumulado debajo
de ia capa serosa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier
localizacion, incluso simulando un abdomen agudo {colecistitis,
apendicitis, pancreatitis, embarazo ectopico, infarto intestinal).

Vomitos persistentes: Se define como 3 o mas episodios en 1 hora
o 4 episodios en 6 horas. Estos impiden una hidratacion oral
adecuaday contribuyen a la hipovolemia. El vémito frecuente ha sido
reconocido como marcador clinico de gravedad.

Sangrado de mucosas: encias, nariz, sangrado vaginal, digestivo
(hematemesis, melena), hematuria. El sangrado de mucosas
acompanado de alteracién hemodinamica del paciente se considera
signo de dengue grave.

Alteracion del estado de conciencia: irritabilidad (inquietud) y
somnolencia (letargia) (Glasgow menor a 15). Se acepta que ambas
manifestaciones son expresion de la hipoxia cerebral provocada por
la hipovoiemia determinada por la extravasacion de plasma.

Acumulacién de liquidos: derrame pleural, ascitis, derrame
pericardico; detectados clinicamente, por radiologia o ultrasonido,
sin estar asociados a dificultad respiratoria ni compromiso
hemodinamico, en cuyo caso se clasifica como dengue grave.

Hepatomegalia: Puede deberse al aumento del drgano propiamente
como tal (por una combinacién de congestidon, hemorragia
intrahepatica y metamorfosis grasa) o por desplazamiento del
higado debido al derrame pleural y otros acimuios de liquido de
localizacion intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal.

Los signos clinicos como hepatomegalia y presencia de ascitis o
efusidn pleural requieren de un examen fisico adecuado y al ser de
baja sensibilidad, su ausencia no descarta el riesgo de una evolucion
adengue grave

La radiografia de térax, la ecografia abdominal o ambas son
herramientas Utiles para el diagndstico temprano de derrames en las
cavidades serosas, asi como del engrasamiento de la pared de la
vesicula biliar producido por la misma causa.

ancianos), el acceso a servicios de salud y la posibilidad de 6.1.3.3. Dengue Grave
seguimiento ambulatorio del desarrollo de signos de alarma o . .
deterioro clinico Las formas graves de dengue se definen por la presencia de uno o mas

delos siguientes signos:

oS 2APE g e ComnIguosTeRiarma = Choque por extravasacion del plasma y/o acumulacién de liquido

Ala caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede condisnea.
evolucionar favorablemente y recuperarse de la enfermedad, o

: o X = Sangrado profuso que clinicamente sea considerado importante por
deteriorarse clinicamente y presentar signos de alarma.

los médicos tratantes.
Los signos de alarma son el resultado de un incremento de la = Afectacion grave de érganos.

ermeabilidad capilar y se presentan en la fase critica. )
P plarysep En torno a la calda de la fiebre, el incremento brusco de la

No se ha Identificado un unico signo de alarma o una permeabilidad vascular conduce a la hipovoiemia y en consecuencia
combinacion de éstos que retina las caracteristicas ideales de un al estado de choque. Esto ocurre con mayor frecuencia al dia4 0 5
factor predictor con alta sensibilidad y especificidad. (rango de 3 a 7dlas) de la enfermedad y casi siempre es precedido
En esta fase vigilar a presencia de SIGNOS DE ALARMA: poglesisionceidcialanat

RS TS S C T Tl e e —— | —————
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A) Choque

~—

Se considera que un paciente esta en choque si cursa con un estado
de hipoperfusién tisular asociado con hipotension arterial
persistente, que no recupera con la administracién de fluidos o
requiere de uso de inotropicos. En esta fase el paciente tiene signos
de mala perfusion capilar (extremidades frias, retraso del llenado
capilar, o pulso rapido y débil) en nifios y en adultos. La diferencia
entre las presiones sistlica y diastdlica es i20 mm Hg. ANEXO 6

El choque se produce por la pérdida de volumen critico de plasma
por extravasacibn y, casi siempre, es precedido por signos de
alarma. Cuando se produce el choque, la temperatura corporal
puede estar por debajo de lo normal. Si el periodo de choque es
prolongado o recurrente, produce hipoperfusion de 6rganos, con
hipoxia y deterioro progresivo del paciente; pudiendo presentarse,
entonces, un sindrome de respuesta inflamatoria sistémicz y dafio
organico multiple, que se acompafian de acidosis metabdlica y
coagulopatia de consumo.

Debemos tener en cuenta que la hipotension suele asociarse con
choque prolongado, que a menudo se complica con hemorragias. Es
importante efectuar un estricto monitoreo de la presion arterial media
(PAM) para determinar hipotensién e hipoperfusion tisular. En el
adulto se considera normal cuando la PAM es de 70 2 95 mmHg; una
PAM por debajo de 70 mmHg se considera hipotension. Durante la
etapa inicial del chogue, el mecanismo de compensacion que
mantiene una presion arterial sistolica normal, también produce
taquicardia y vasoconstriccion periférica con reduccion de la
perfusién cutanea, dando lugar a extremidades frias y retraso del
tiempo de llenado capilar. En este momento se puede encontrar una
presion sistolica normal y subestimar la situacién critica del paciente;
los pacientes en estado de choque por dengue a menudo
permanecen conscientes y lucidos. Si se mantiene la
hipovolemia, la presion sistélica desciende y la presion diastélica se
mantiene dando por resultado un estrechamiento de la presion del
pulso y un descenso de la presion arterial media. En estadios mas
avanzados, ambas descienden hasta desaparecer de modo
abrupto. El chogue y la hipoxia prolongada pueden conducir a la
disfuncion multiple de drganos y a un curso clinico muy dificil. EI
chogque es netamente hipovolémico, al menos en su estadio Inicial.

Hemorragias Graves: son multicausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacion y fibrindlisis, trombocitopenia, entre
otros. Los pacientes con dengue grave pueden tener alteraciones de
la coagulacion, pero éstas no suelen ser suficientes para causar
hemorragias graves. Cuando se produce un sangrado mayor, es casi
siempre asociado a un choque profundo, en combinacidén con
hipoxia y acidosis que pueden conducir a dafio mdltiple de 6rganos y
coagulopatia de consumo.

Las hemorragias en esta fase se presentan principalmente en el
aparato digestivo (hematemesis, melena), pero pueden afectar
también los pulmones, el sistema nervioso central o cualquier otro
organo. Con menor frecuencia la hemorragia profusa también puede
aparecer sin exiravasacion de plasma evidente o choque, y ese
sangrado masivo puede ser criterio de dengue grave, si el clinico que
k) asiste lo considera asi. Ese tipo de hemorragia se ha visto con
alguna frecuencia en los casos en que se ha utilizado acido
acetilsalicllico, AINES o corticosteroides

C) Insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia, miocardiopatia y
encefalitis: pueden estar presentes incluso en ausencia de
extravasacion grave del plasma o choque. Esta afectacion grave
de organos es por si sola criterio de dengue grave.

La expresién clinica es semejante a la afectacion de estos 6rganos
cuando es producida por otras causas, tal es el caso de la hepatitis
grave por dengue, en la que el paciente puede presentar ictericia
(signo que es infrecuente en la enfermedad del dengue), asi como
aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la coagulacién
(particularmente la prolongacién del tiempo de protrombina) y
manifestaciones neurolégicas.

La miocarditis por dengue se expresa principalmente por
bradicardia (a veces, taquicardia supraventricular), inversion de la
onda T y disfunciéon ventricular; también hay alteracion de la
funcion diastélica, asi como disminucion de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo.

_.m. mﬁ.moﬁmo_os grave del Sistema Nervioso Central se expresa
principalmente por convulsiones y trastornos de la conciencia.

La mayoria de las muertes por dengue ocurren en pacientes con
o:on:.m profundo, y en algunas veces el estado del paciente se
complica debido a sobrecarga de liquidos.

En los pacientes con dengue, la trombocitopenia puede ser
moderada (<100,000 mm3) o grave (<10,000 mm3), pero es
transitoria; en pocos dias se recuperan los niveles normales,
gracias a que el sistema megacariocitopoyético se mantiene
integro o hiperplasico durante la fase critica de la enfermedad. La
trombocitopenia no determina el choque.

6.1.3.4. Dengue en condiciones especiales
a.Dengue y embarazo

El embarazo no aumenta ei riesgo de contraer dengue ni predispone a
una evolucion diferente de la enfermedad, pero pueden ser afectadas,
por lo que debe tomarse en Cuenta:

m Lamuerte materna por dengue es poco frecuente,
Algunas gestantes pueden praseniar amenaza de aborto o aborto,

al lgual que amenaza de parto prematuro, durante la infeccién por
dengue o hasta un mes después de ella.

® Enun 4% a 17% de casos de dengue entre las embarazadas se da
un retraso del crecimiento fetal.

= Las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el pronostico del
dengue de la mujer embarazada son semejantes a los de las no
embarazadas. Hay algunas diferencias que habra que tener en
cuenta durante la atencion de la mujer gravida con dengue:

. >_@c:mm caracteristicas fisiolégicas del embarazo podrian
dificultar el diagnéstico del dengue (leucocitosis,
trombocitopenia, hemodilucion).

* Las manifestaciones clinicas del dengue son similares a los de la
poblacion general con dengue. La erupcion cutanea se presenta
en aproximadamente la mitad de los casos.
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En el primer trimestre del embarazo, un sangrado transvaginal
relacionado con el dengue puede llevar erréneamente al
diagnostico de aborto, porlo que debe evaluarse la presencia de
fiebre 0 antecedentes epidemioldgicos.

Las embarazadas con dengue sin signos de alarma por lo
general tienen un parto y puerperio normales. El dengue con
signos de alarma y el dengue grave son las presentaciones con
mayor asociacion a retraso del crecimiento fetal y a muerte
materna (infrecuente sila paciente se trata adecuadamente).

La ecografia abdominal es generalmente normal en gestantes
con dengue sin signos de alarma. En pacientes con dengue con
signos de alarma y dengue grave, es frecuente el
engrasamiento de la pared de la vesicula biliar, con o sin liquido
perivesicular.

La embarazada puede continuar el curso normal de su
embarazo, aungue habra que controlar la salud fetal. Esta
indicada la ultrasonografia fetal para evaluar el volumen del
liquido amnidtico, ya que en algunos casos podria presentarse
ollgohidramnios, que requiere que se tomen medidas
pertinentes. Puede detectarse la presencia de ascitis en el feto.

Dengue en el recién nacidoy el lactante

Los nifos menores de 1 afo de edad Infectados por el virus del
dengue pueden presentar manifestaciones clinicas que
conforman cuadros de intensidad leve, moderada e incluso
enfermedad grave.

La mortalidad es mas elevada y algunos sintomas pueden
considerarse infrecuentes en el dengue, tales como las
manifestaciones relativas al tracto respiratorio superior, diarrea
o convulsiones', las Ultimas casi siempre se diagnostican
inicialmente como convulsiones febriles, aunque pueden
deberse a encefalopatia aguda por dengue.

El escape de plasma del espado intravascular se manifiesta
inicialments por edema palpebral y podalico, aunque todo el
tejido celular subcutaneo es afectado por esta situacion.

Los trastornos hidroelectroliticos son relativamente frecuentes
en el lactante, tal vez porque, ya que su cuerpo tiene mayor
volumen de liquidos que un nifio de mas edad y el adulto.
También son frecuentes la hepatomegalia y la esplenomegalia.
El choque en los nifios de corta edad se expresa principalmente
como hipotermia, irritabilidad o letargo, extremidades Mas y
taquicardia. Posteriormente la presién arterial media tiende a
descender.

Cuando se produce transmision vertical de la infeccién por
dengue, los recién nacidos pueden permanecer asintomaticos o
pueden desarrollar sintomas tales como fiebre, exantema,
petequias, trombocitopenia y hepatomegalia y evolucionar sin
complicaciones. Sin embargo, existe un grupo que llega a
desarrollar sintomas graves y presentar un cuadro clinico
semejante al de sepsis —que obligatoriamente debe tener un
diagndstico diferencial— con hipotermia en lugar de fiebre,
derrame pleural, sangrado digestivo, insuficiencia circulatoria,
hemorragia Intracraneal y muerte.

E PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

c. Dengue en el adulto mayor

« La Infeccion por dengue en personas mayores de 60
afios de edad se asocia con un riesgo mas alto de
complicaciones, debido principalmente a una mayor
incidencia de enfermedades concomitantes,
presentaciones inusuales y complicaciones asociadas
al dengue y particularidades fisiologicas e
inmunolégicas de la poblacion de mas edad.

» Los adultos mayores son especialmente susceptibles a
la deshidratacién durante la fase febril del dengue.
Muchos de ellos, por sus creencias o costumbres, son
renuentes a solicitar atencion médica temprana y
recurren a la medicina tradicional y a la automedicacion.
E! aislamiento social también contribuye con este
retraso.

* La incidencia de enfermedades crénico-degenerativas
incrementa proporcional mente con la edad. Por esa
razon es muy importante el control estricto de los
parametros hemodinamicos y metabolicos. Asimismo,
sera necesario determinar la medicacién habitual de
estos pacientes (AINES, anticoagulantes, esferoides,
farmacos antihipertensivos, hipoglicemiantes, entre
otros).

6.1.4. Graficos, diagramas, fotografias

Figura 1: CLASIFICACION DEL DENGUE

Modificado de la Guia de practica clinica para la atencion de pacientes con dengue.
MINSA 2011. basado en la "Guia de practica clinica de dengue - version extendida
basada en evidencias”.
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6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de diagnéstico

El diagndstico es principalmente clinico, teniendo en cuenta el antecedente
epidemiolégico de haber estado en los ultimos 14 dias en una zona con
transmision activa de dengue o que se encuentre infestada con el vector Aedes
aegypti. Para el diagnostico se utilizaran las definiciones de caso vigentes.

6.2.2 Diagnéstico diferencial

El dengue por ser una enfermedad pleomoérfica, tiene manifestaciones
clinicas y resultados de las pruebas de laboratorio que pueden parecerse a
las que se presentan en otras enfermedades, con las que debe realizarse el
diagnéstico diferencial.

El diagnéstico diferencial debe Incluir todas las enfermedades febriles sin
evidencia de un foco infeccioso; por consiguiente, ante la sospecha de un
caso aislado de dengue (que no se presente durante una epidemia) debe
establecerse el diagnostico diferencial con Influenza, malaria, sarampién,
rubéola, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, enfermedad meningoodcica,
ricketsiosis, leptospirosis, sepsis, discrasias sanguineas, abdomen agudo,
hepatitis, entre otros.

En situaciones de chogue, considerar otras causas como embarazo
ectopico, hemorragia digestiva, meningococemia y chogue séptico

Principalmente pensaren:

= Chikungunyay zika

» Leptospirosis

 Influenza

= Ricketsiosis

= Fiebre amarilla « Malaria

= Hepatitis aguda

= Otros como mayara, oropuche y encefalitis equina venezolana
= Rubéola

6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. Patologiaclinica

Para la muestra de tejidos y estudio post mortem seguir las siguientes
recomendaciones:

= Tomar la muestra de los tejidos dentro de las 24 horas de fallecimiento del
caso.

* Las muestras de tejidos deben proceder de: bazo, higado y/o rifion, de
tamafio aproximado de 2 cm* (2x2x2), las que seran enviadas al
Laboratorio de Referencia Nacional (INS).

6.3.2.Imagenes

El diagnostico de dengue es clinico; por tanto, los estudios de imagen (ecografia y
radiografia) solo estan indicados en casos donde se requiera confirmar la
presencia de extravasacion de plasma a cavidad pleural, peritoneal o pericardica,
o como parte de la evaluacién de las complicaciones y, segun criterio de! médico
tratante.

H%

GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERL

6.3.3. Examenes especializados complementarios108

El diagnostico de dengue es FUNDAMENTALMENTE CLINICO. Un paciente con
sintomas, signos y nexo epidemiolégico debe manejarse como un caso de dengue sin
requerir el diagnéstico confirmatorio por laboratorio.™

Las pruebas rapidas (inmunocromatograficas) tienen una gran variabilidad en cuanto
a su sensibilidad/especifiddad en alguno6 estudios evaluados, por fo que
recomendamos el uso de pruebas ELISA para el diagnéstico de infeccion por virus
dengue.108

En pacientes con sospecha clinica de dengue a los que se les realizé una prueba rapida
y el resultade fue NEGATIVO, es necesario CONFIRMAR por una prueba ELISA-NS1 0
IgM, v debara ser manejado, hasta entonces, de acuerdo al diagnéstico clinico.

El uso combinado de pruebas ELISA-NS1 y ELISA IgM es mejor para e! diagndstico de
dengue en la etapa temprana de la enfermedad. El uso combinado de estos examenes
ha mostrado un mejor rendimiento que el uso aislado de cada uno en el diagnéstico
temprano de dengue.'®

Especificamente, si la sospecha clinica de dengue es alta y el resultado de ELISANS1
(menor de 5 dias) sali6 negativo, entonces se debe realizar secuendalmente la prueba
de ELISA IgM, a la misma muestra. El uso combinado y secuencial de estas pruebas
eleva el rendimiento diagnéstico. 108

En aquellos pacientes cuyo curso clinico sea severo, con resultados negativos de
ELISA-NS1 y ELiSA-IgM tomados tempranamente, se recomienda solicitar una
segunda prueba EUSA IgM (entre la segunda y cuarta semana de enfermedad) y/o
considerar diagndsticos diferenciales. ANEX01,3

6.3.4.Procedimientos para la obtencion, conservacion y transporte de muestras:
6.3 A1. Paramuestra de sangre

» Tomar 7 mi de sangre en un tubo al vacio sin anticoagulante, de acuerdo a lo
especificado en el ANEXO 4.

» Separar el suero y colocarlo en crioviales de tapa rosca estériles de 2 mi,
refrigerar de inmediato (2“a 8°C).

- Ellaboratorio local debera enviar las muestras en termos con sus respectivos
refrigerantes (2° a 8”C), en un tiempo no mayor de 24 horas después de la
obtendén de la muestra, del nivel local al Laboratorio de Referencia
Regional.

» El Laboratorio de Referencia Regional, previa coordinacion, enviara las
muestras al INS, en termos con sus respectivos refrigerantes (2° a 8°C).

6.3.5. Consideraciones especificas de remision y conservacion de muestras:

Los Laboratorios de Referencia (Regional y Nacional), NO recepcionaran
muestras en las siguientes condiciones:

» Muestras que tengan mas de 06 dias de haber sido obtenidas.

- Muestras sin ficha dfnica epidemiologica no visada por el epidemidlogo, fichas
inadecuadamente registradas ylo registradas con letrailegible.

- Muestras que no cumplan con los criterios de calidad establecidos
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
] ] » Siesdengue, ;enquéfase se encuentra?
6.4.1 Medidas generales y preventivas
o . « ¢Presentaalgun signo de alarma?
Todos los establecimientos de salud deben organizarse para asegurar la i
busqueda e identificacion del caso sospechoso de dengue, teniendo en * ¢Cudleselestado hemodinamico?
consideracion la zona de ubicacioén y escenario epidemiologico, asi como la
procedencia - exposiciéon en donde permaneci6 el caso, constituyéndose en una
actividad primordial, basica e inicial para la deteccién del caso y prevenir Las respuestas a esas preguntas basicas permiten clasificar al paciente
complicaciones. ) en uno de los grupos (A, B1, B2, C). La valoracién de cada caso y en
En areas endémicas de dengue, la identificaciéon y localizacién de un caso cada Bo_sm:_x.v. debe ser 3:« .a.:mS_om‘ pues el maﬂm:.:o puede
presentar cambios en su cuadro clinico que lo hagan transitar de un grupo

sospechoso de dengue, se programara como una actividad regular y permanente -
por los servicios generales de salud en concordancia con las caracteristicas ”a >oﬂn_um._m03v muy breve tiempo (VER ANEXO 7 y FLUJOGRAMAS DE

epidemiolégicas y las variables condicionantes que intervienen en la transmision.

« ¢Estaenchoque?

El personal de salud del primer nivel de atencion debe aplicar un abordaje
escalonado:

Al detectar un caso sospechoso de dengue, se debe:

a. Notificar el caso al nivel correspondiente.

b. Tomar muestra de sangre, segun las especificaciones del ANEXO 4. Paso 1: Evaluacién General

¢. Decidir el manejo del caso segiin las manifestaciones clinicas y estado del L Historiadinica, queincluye sintomas, antscedentes epidemiolégicos, famiiares y
paciente. persanales.

d. Efectuarelregistro e investigacién correspondiente. !
. Examen fisico completo, que induya un examen neuralégico.

El tratamiento de los pacientes con dengue es sintomatico y de soporte. Consiste
en hidratacion adecuada, contro! de la fiebre, del dolor masculo esquelético y . Investigacitn, con prusbes de . A
deteccion precoz de los signos de alarma. y boratorio comientes y especificas para dengue

Las medidas preventivas que debe indicar el profesional de la salud para la
poblacién en general son:

e Brindar consejeria respecto a la prevenciéon domiciliaria para evitar
presencia del vector como: cuidado de recipientes de almacenamiento de
agua (tapado y limpieza), eliminacion adecuada de criaderos del zancudo.

Paso 2: Diagnostico, evaluacion y clasificacién de Ia fase de la enfermedad

Paso 3: Tratamiento

= Brindar consejeria respecto a los cuidados para evitar picaduras del vector

como el uso de vestimenta que cubra la piel expuesta, el uso diario de I Decision del tratamiento. Segin las manfestacionss y ofras dircunstancias,
repelentes y uso de mosquitero. los pagenies 9&8
« Brindar consejeria sobre el adecuado uso de repelentes recomendados *  Recibir tratamiento ambulatorio (grupo A);
que contengan DEET (N,N-Djetil-meta-toluamida) o picaridina, los cuales *  Ser remitidos pars observadién y tratamiento oral o intravenoso a
son seguros para su aplicacion durante el periodo de gestacion, periodo de . “E&&R de dengue (grupo B1); _
lactancia y en nifios mayores de 2 meses de edad. La aplicacion se hara de . g&m&wmdg intravenoso a las unidades de dengue o
acuerdo a lo sugerido por el fabricante en la etiqueta del repelente. . N ospilies de segunde nivel (grupo B2), 0
» Brindar consejeria sobre el uso racional de medicamentos y los efectos m_mowmnm_ iratamiento de urgenicia an el lugar de disgnéstico o durante
perjudiciales de la automedicacion. 3si2d0 y derivacion urgente 2 hospitales més complejos (grupo C).
6.4.2. Terapéutica Il.  Medicién e inferpretacidn de signos vitales
ATENCION DE CASOS:
I, Nolificacin inmeds
El objetivo de fe organizacion para la atenciéon de casos es reducir las formas keta da 18 enfermedad
graves y evitar muertes por dengue. La clave es la identificacion temprana de los
casos, la comprension de los problemas clinicos durante las diferentes fases y el Tomado de "Dengue: Guia para la atencién de enfermos en la
enfoque racional en el abordaje y asi alcanzar buena respuesta clinica. Region de las Américas’. OPS 2015

Ante cualquier paciente con sospecha de dengue, debera hacerse las siguientes
preguntas:

s ¢Procede de zona con transmision de dengue?
m ¢;Tienedengue?
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6.4.3. GRUPO A: Caso de dengue sin signos de alarma
6.4.3.1 Criterios del grupo

Estos pacientes pueden ser manejados en el hogar, si toleran
voltimenes adecuados de liquidos por la via oral y han orinado por lo
menos una vez cada 6 horas, no tienen signos de alarma y se descarta
en ellos la existencia de co-morbilidad y riesgo social. En los pacientes
que se encuentran clinicamente estables y pueden ser manejados
ambulatoriamente se recemienda hacer énfasis en la hidratacion
continua por via oral.'®

Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados dizriamente para
observar la evolucion de la enfermedad e identificar precozmente los
signos de alarma; pues no estaran fuera de peligro hasta que
transcurran 48 horas de la calda de Iafiebre.

6.4.3.2. MANEJO:

= Mantener reposo relativo en cama bajo mosquitero

= Dietanormal mas liquidos abundantes

» Adultos; Ingerir liquidos abundantes, dos litros o méas al dia,
estos pueden ser sales de rehidratadén oral (diludén al medio),
jugo de fruta, leche, agua de cebada, de arroz y otros. El agua
solapuede causardesequilibrio hidroelectrolltico

Nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas
naturales, con precaucion en diabéticos), suero oral (sales de
rehidratadon oral) o agua de cebada, de arroz o de 0oco recién
preparada. El agua sola debe administrarse con precaudén, ya
que puede causar desequilibrio hidrosiectrolitico. Los
requerimientos basales deberan ser calculados segln la formula
de Holliday Segar. ANEXO 9

e Enlaadministradén de liquidos, debe tenerse en cuenta el estado y
condicién del paciente, ejemplo: pacientes diabéticos.

Manejo de lafiebre:

» En el manejo de la fisbre en pacientes con dengue, se debe
priorizar el uso de medio fisicos para el control de la temperatura'®.
Bario en tina con agua tibia (tempsratura del agua 2 "C menor que

latemperatura del padente).

- En el manejo de padentes con fiebre que no ceda a medios fisicos:
prescribir Acetaminofén/Paracetamol.

- Adultos: 500 -1000 mg. por via oral cada 6 horas, dosis méaxima
4 gramos por dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas, esta Indicacion
puede darse en cucharaditas de 5ml, segun la edad del nifio. No
pasar de 90 mg/kg al dia.

6.4.3.3. ; Qué se debe EVITAR?

* La AUTOMEDICACION, la cual puede ser mas peligrosa que la
propia enfermedad.

= El uso de AINES. En el manejo de la fiebre en pacientes con
dengue, no administrar acido acetil salicilfco (Aspirina) ni anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES) como didofenaco,
naproxeno, efc. por cualquier Via: intravenosa, intramuscular, oral o
rectal; debide a su potencial para incrementar €l riesgo de sangrado
gastrointestinal y elevacién de aminotransferasas. ™

= En el manejo de la fiebre en pacientes con dengue, no administrar
dipirona (metamizol). Si el paciente ya esta tomando AINES o
corticoides por otra enfermedad, el médico debe evaluar la

gonveniencia e continuar y/o suspenderlos.
= Administrar antibidticos, solo se debe hacer ante la presencia de una
infeccién agregada que la justifique

6.4.3.4. ; Qué VIGILAR?:
Todo paciente que no amerite intemamiento al momento de su

evaluacion debera ser instruido, asi como a su famliar, a estar atento al

desarrollo de los siguientes sintomas o signos'®:

= Dolorabdominal espontaneo o ala palpacion del abdomen.
= Sangrado de mucosas (epistaxis o gingivorragia) o petequias.
= Vomitos con o sinsangre.

= Sopor/letargia (alteracion de! estado de sensorio).

= Heces negras.

= Menstruacién abundante / sangrado vaginal.

= Desmayos.

= Convulsiones.

= Manos o pies palidos, frios o himedos.

= Dificultad pararespirar.

En caso de presentar cualquiera de estos sintomas o signos, deberan
acudir a la institucion de salud mas cercana de INMEDIATO para su
evaluacion.

En todo paciente ambulatorio, antes de retirarse del establecimiento de
salud, se debe evaluar que tenga una adecuada perfusion (diuresis,
llenado capilar <2", ausencia de taquicardia o hipotension ortostatica,
PAM) e h'idnatacion.™

Los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe
hacer un hemograma, al menos, cada 48 horas, para observar la
evolucidn de la enfermedad hasta 24 a 48 horas después del descenso
de lafiebre sin haberte administrado antipiréticos.

6.4.4 GRUPO B1: Dengue sin signos de alarma mas afeccion asociada o riesgo™™

6.4.4.1 Criterios del grupo:

Los pacientes de este grupo presentan enfermedades o condiciones
asociadas, que pueden complicar el dengue o su atencién, por ejemplo:

= Embarazo
= Edad menorde 1 afic o mayor de 65 anos
= Obesidad mérbida

= Comorbilidades como hipertension arterial, debeles mellitus, asma,
dario renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatfa crénica,
enfermedad ulcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia,
administracion de anticoagulantes, etc
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= Riesgo social: el paciente vive solo o lejos de donde puede

recibir atencién médica, no tiene transporte o vive en pobreza
extrema.

Manejar las condiciones asodadas y tratar el dengue segun el
protocolo; ademas tratar las enfermedades vinculadas
compensadas (por ejemplo, hipertension arterial, diabstes
mellitus, asma, dafio renal, enfermedades hemolfticas,
hepatopatia cronica, enfermedad ulcero-péptica o gastritis).

6.4.4.2 Manejo:

» Sedebe estimular laingestién de liquidos por via oral.

= Siel paciente no bebe, bebe poco o esta deshidratado, se debe

=

comenzar la administracién de liquidos intravenosos para
rehidratarlo o mantenerlo hidratado con solucién salina normal
al 0,9% en dosis de mantenimiento (2 a3 mi por kg por hora).

Se debe reiniciar el tratamiento oral tan pronto sea posible.
Registrar y evaluar los signos vitales (pulso, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial)
ademéas de evaluar - laboratorio, segln el tipo de afeccion
asociada (hematocrito, plaguetas, leucocitos, glucosa,
electrolitos, entre otros) - curva de temperatura (detectar el
descenso dela fiebre) - volumen de [quidos ingerido o infundide
y las pérdidas - diuresis, volumen, frecuencia y la hora de la
Gltima miccién - signos de alarma.

6.4.5 GRUPO B2: Dengue con signos de alarma

6.4.5.1 Criterios del Grupo:

Este grupo incluye a los pacientes que, cercanos a la calda de la figbre y
generalmente 2 lz calda de |a fisbre o en las horas sigulentes, presenten
uno o mas de los siguientes signos (inicio de fa fase critica):

Dolor abdominal Intenso y continuo o a la palpacién del abdomen
Vémitos persistentes .
Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derrame pleural, asdtis,
derrame pericardico) diagnosticada por clinica oimagenes

Sangrado de mucosas

Hepatomegalla=2cm

Letargo, irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia).

Estos pacientes deben serinmediatamente hospitalizados; sin embargo, el
tratamiento con fluidos por via endovenosa debe Iniciarse en el lugar en
donde se identifican los signos de alarma.

El objetivo es prevenirel CHOQUE.
6.4.5.2 Manejo:

En l2 atencidn de pacientes del Grupo con signos de alarma se
debe tener presente:
No es esencial tener el hematocrito o plaquetas antes de
hidratar al paciente, en todo caso, la ausencia de examenes
de laboratorio (ejemplo.: hematocrito) o la demora en disponer
de resultados, NO DEBE ser un motivo de retraso en el inicio de
la reposicién de volumen en pacientes clinicamente

e

hipovolémicos o con signos de hipoperfusion. Este parametro no
debe ser considerado como parametro principal para latoma de
decisiones, sino como parte de la valoracioén integral del
paciente.

= Los pacientes con signos de alarma que requieran ser mantenidos en
observacion en un centro de salud, que toleren via oral y no
presenten signos de hipoperfusion o choque, sugerimos iniciar la
hidrataclén por vfa oral (manteniendo una via endovenosa
permeable) en lugar del uso de hidratacién vfa endovenosa.

= |niciar la hidratacién endovenosa en aquellos pacientes que
presenten vomitos persistentes y/o no toleren la ingesta oral de
fluidos o tengan signos dinicos de hipoperfusién (frialdad distal,
prolongacion de llenado capilar, hipotension ortostatica, taquicardia,
reduccién del flujo urinario, disminucion de PAM).

= Administrar inicamente soludones jsotdnicas tales como solucion
salina al 0.9% o Lactato de Ringer, iniciando a razén de 10 mi/kg/
en 1 hora. Usar cristaloides como primera opdén

= No se ha demostrado que exista diferencia dinicamente significativa
entre el uso de coloides y cristaloides en el manejo de pacientes con
dengue.

= Monitoreo de los Signos Vitales
Reevaluar:

Si persisten los signos de alarma, repetir la carga de hidratacion 102
veces mas.

Reevaluar:

Si contintia la mejoria clinica y la diuresis sigue siendo adecuada,
redudr el volumen a 3-5 mi/kg/h, por 2 a 4 horas, luego continuar con
la rehidratacion con volimenes de mantenirraento.

5- 7 milkg/hors i
3 - 5 ml/kg/hora
23 mil

Esquema de hidratacion recomendado f>or la OMS.

Se debe administrar la cantidad minima de fluidos endovenosos
para mantener una buena perfusion y un gasto urinario minimo de
0,5 mi/kg/hora. La tasa de infusion se debe redudr gradualmente y
en cuanto el paciente folere la ingesta de fluidos se debera
continuar con la reposidén de fluidos por vfa oral.

En pacientes en los que el estado clinico continde deteriorandose a
pesar de la adminlstradsn profusa de fluidos, debera considerarse
Iz posibilidad de sangrado oculto. Asl también, si existiera evidencia
ds reduccion brusca del hematocrita, n tanto el establedmiento de
salud dispusiera de este examen.®
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6.4.5.3 Monitoreo:

Los pacientes que son admitidos en observacion DEBEN tener un
monitoreo constante de los parametros clinicos acompafado de un
cuidadoso balance hidrico.

La presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) son los
principales parametros clinicos y se debe evaluar tan frecuentemente
como sea necesario (VER FLUJOGRAMAS DE MANEJO). La evaluacion
de la diuresis horaria en las primeras 4-6 horas es de gran utilidad. Los
examenes de laboratorio son auxiliares para la evaluaciéon del médico
tratante. La ausencia de hepatomegalla, ascitis o efusiéon pleural no
descarta el riesgo de una evolucion a dengue grave.™™

No usar el parametro de concentracion de leucocitos para evaluar el
riesgo de desarrolio de dengue grave. El uso de enzimas hepaticas,
tiempo de protrombina o tiempo de tromboplastina puede usarse, a
criterio de! clinico, en la evaluacion integral de los pacientes en el
hospital.’”

Un equipo sanitario debe encargarse de la monitorizadén y seguimiento
de los pacientes de manera continua En repartes observacionales se ha
mostrado que contar con un equipo especialmente encargado del cuidado
de pacientes con dengue mejora la calidad del cuidado y estandariza la
toma de decisiones."®

A fin de evaluar la adecuada respuesta a la hidratacién con volumen,
recomendamos evaluar los siguientes parametros clinicos:

« Estabilidad de la presién arterial

« Presion arterial media (PAM)

= Mejoria de la presién de pulso

» Reduccién de la taquicardia (sobre todo en nifios)

» Reduccién de lataquipnea

Mejoria del gasto urinario

Incremento del calor en extremidades

» Reduccion delllenado capilar <2°

Si el establecimiento cuenta con hematocrito, éste puede valorarse
ademas de los parametros clinicos.

Al superar los signos de Alarma:

Estimular la ingesta de liquidos por via oral. Si no bebe o lo hace con
dificultad, continuar la hidratacién por via endovenosa en volimenes de
mantenimiento.

6.4.5.4 Plan de accion de pacientes del grupo B1y B2

Este grupo de pacientes deben mantenerse hospitalizados en vigilancia
de la evolucion del dengue y de la condicion o de la enfermedad de base
asi como su tratamiento especifico; es necesario solicitar evaluacién por
el especialista segun sea el caso.

Debe mantenerse una hidratacion adecuada segun la tolerancia oral y/o
parenteral, asi como monitoreo de signos vitales y diuresis.
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Los casos de dengue de este grupo, deben ser objeto de especial
vigilancia de los signos de alarma a la calda de la fiebre, para evitar el
choque y cualquier otra manifestacién del dengue grave.

6.4.6 Grupo C: Caso de Dengue Grave

Pacientes que requieren tratamiento de emergencia y después de
estabilizado el choque, deben ser referidos a una unidad especializada de
manejo de paciente critico, como la unidad de cuidados intensivos (UCH).

6.4.6.1. Manejo
= Hidratacién con soluciones cristaloides por via endovenosa.
=Tratamiento del Choque:

» Iniciar rehidratacion endovenosa con cristaloides a razén de 20
ml/kg en 15 a 30 minutos, observar evolucion del paciente, si
desaparecen los signos de choque, disminuir el volumen de
liquidos a 10 ml/kg/hora por 1 a2 horas.

»Si la evolucién clinica es satisfactoria, disminuir el volumen de
hidratacién a razén de 5 a 7 ml/kg/hora durante 4 a 6 horas; en
adelante mantener hidratacion de acuerdo al estado del
paciente.

»Si por el contrario, después del primer bolo de hidratacién, el
paciente continda con signos de choque, repetir la dosis de
volumen de cristaloides a razén de 20 ml/kg/hora. Si con este
volumen de liquidos el paciente mejora, desaparece el choque,
se continia el aporte de liquidos tal como se refiere
anteriormente para el paciente con evolucion favorable.

»Si luego de haber administrado dos bolos de hidratacion
endovenosa, paciente continua inestable, administre un tercer
bolo de cristaloide a igual dosis. Si con este tercer bolo, el
paciente muestra mejoria clinica, disminuir progresivamente
tos volimenes de hidratacién endovenosa, tal como se ha
referido anteriormente.

VER FLU JOGRAMAS DE MANEJO)

20 mikg Hasta 3 bolos

10 mifg/hora 1-2 horas

2 -4 horas

2-3 mifkgiora | 24 horas (Mantenimiento)

Esquema de hidrataciéon recomendado por la OMS

Si el paciente continua hipotenso sin respuesta a la
fluidoterapia intensiva, considerar el uso de aminas presoras.

» De acuerdo al criterio clinico considerar la administracién de
solucién coloide a razén de 10 a 20 ml/kg/hora, en 30 a 60
minutos. La solucion coloide puede ser Albdmina humana o
sustitutos del tipo de las gelatinas (Poligelina, Gelofusin) o
almidones. Reevaluar luego de esta dosis, si hay mejoria clinica
y laboratorial, cambiar la solucién de coloide a cristaloide a
razén de 10 mlkg/hora durante una a dos horas y continuar la
disminucién progresiva de acuerdo a evolucion del paciente.
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Otros bolos de solucion hidratante pueden ser requeridos durante las
proximas 24 horas. La velocidad y volumen de cada bolo sera
valorado segun la respuesta clinica.

Los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados
preferentemente en una unidad de cuidados Intensivos UCI.

No se recomienda la administracion de corticoides en ninguna de sus
presentaciones o dosificaciones en pacientes con diagnéstico o
sospecha de dengue con el objetivo de evitar la progresion a choque,
sangrado de cualquier tipe, extravasacion de fluidos, desarrollo de
plagustopenia o acelerar la recuperacion del recuento de plaquetas'™

En pacientes con hipotensién o choque asociado a dengue, el uso de
corticoides no ha mostrado un beneficio sobre la mortalidad,
necesidad de transfusion o tiempo en choque. Ademas, en este tipo
de pacientes SE DEBE EVITAR:'*

¢ Indicar de manera innecesaria bolos de fluidos basados en el
Incremento de hematocrito como Unico parametro sin considerar
otros parametros clinicos

Reposicion de volumen excesivo y prolongado a un tasa fija en
pacientes estables

« Ausencia de monitoreo sin reajuste de la tasa de infusién en base a
la evolucién clinica

¢ Mantenimiento de la administracion endovenosa de fluidos
durante la tase de recuperacion y con tolerancia de la via oral.

6.4.6.2. Monitoreo:

Los pacientes con choque por dengue deben ser monltoreados de
manera permanente, hasta conseguir estabilidad hemodinamica,
luego cada 60 minutos hasta asegurar que salié de |a fase critica, asi
mismo llevar un balance hldroelectrolltico estricto y detallado cada 6
horas. ANEXO 12

6.4.6.3. Tratamiento de hemorragias graves en dengue

En el momento que se produzca una disminucion subita del
hematocrito, no acompanada de mejoria del paciente, se debe
pensar que alguna hemorragia Importante ha ocurrido y debe
considerarse la necesidad de tomar una prueba cruzada y transfundir
paquete de globulos rojos (5 a 10 ml/kg) o sangre fresca lo antes
posible a razén de 10 ml/kg., volimenes que pueden repetirse segdn
la evolucién dei paciente.

Ademas, es necesario evaluar la funcién de coagulacién del paciente
(tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina activada y
fibrinégeno): si el fibrindbgeno es menor a 100 mg/dl, priorice la
transfusion de crioprecipitados (1u/10 kg ). Si el fibrindgeno es mayor
a 100 mg/dl y el TP, TTPA es mayor a 1.5 veces el valor normal del
control, valorar transfundir plasma fresco congelado (10 mi/kg) en 30
minutos.

USO DE PLAQUETAS: No usar el grado de plaquetopenia para
identificar a pacientes con alto riesgo de sangrado significativo,
debido a que no se ha evidenciado un punto de corte que diferencie
consistentemente a pacientes con alta probabilidad de sangrado.

La evaluacion de estos pacientes deber ser clinica, considerando todos
los signos de alarma.'®

En aquellos pacientes que se encuentran en observacion en una
institucién de salud y en los que se ha evidenciado plaquetopenia
importante, NO solicitar ex2menes seriados de plaguetas como
indicador de riesgo inminente de sangrado importante.™

No recomendamos la transfusién profildctica de plaguetas en
pacientes con dengue y plaquetopenia severa acompafiado o no de
sangrado leve (gingivorragia, epistaxis, o presencia de petequias).’

Cabe mencionar que los pacientes con riesgo de hemorragia grave son
aquellos que presentan:

& Choque prolongado o resistente al tratamiento

m Chogue e insuficiencia renal o hepatica y addosis metabdlica
grave y persistente.

= Usode and inflamatorios no esteroides
= Enfermedad ulcerosa péptica persistente
= Tratamiento anticoagulante

» Complicaciones del choque por dengue

El choque esta presente en lainmensa mayorfa de los enfermos que
se agravan y fallecen, como causa directa de muerte o dando paso a
complicaciones tales como: hemorragias masivas, coaguladén
intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla
muiltiple de 6rganos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion). Mas
que complicadones del dengue se trata de complicaciones del
choque prolongado orecurrente.

El manejo de estas complicaciones, debe hacerse seguin el
protocolo especifico existente en las Unidades de Terapia Intensiva.

Prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente significa
prevenir las demas complicaciones dei dengue y evitar la
muerte.

» Dengue Grave por afectacion importante de 6rganos

En los enfermos con dengue es frecuente que exista alguna
alteracién hepética, generalmente recuperable. También pueden
existir alteraciones mlocardicas particularmente en adultos, con
poca expresion electrocardiografica. Con menor frecuenda se
observan alteraciones renales y neurokbgicas.

Durante una epidemia es posible que se presenten casos de
hepatitis o hepatopatla, que conduce a falto hepatico agudo;
encefalitis o encefalopatia, expresada frecuentemente en
alteradones de la condencia (coma), a veces también con
convulsiones; miocarditis 0 mtocardiopatia, que se manifiesta como
hipocontractilidad miocérdica con disminucion de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo y posible insuficienda cardiaca; asi
como nefritis o nefropatla que puede ser causa de Insuficiencia
renal aguda o puede afectar selectivamente a la funcién de
reabsorcion propia del tubuto renal distal y de esa manera contribuir
al aumento de liquido del espado extravascular.
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6.4.7 CONSIDERACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES
6.4.7.1 En el Embarazo

Enla gestante

El manejo conservador, tanto clinico como obstétrico, constituye el
tratamiento de eleccién.

Se utilizara solucion salina normal, en las dosis establecidas.

El dengue no parece afectar la evolucion del binomio madre-hijo
durante el embarazo; sin embargo, habra que poner atencién
especial en laembarazada a término.

El dolor abdominal, como signo de alarma, puede simular
contracciones uterinas o ser diagnosticado como colecistitis, por lo
que debe evaluarse cuidadosamente.

Entre los diagnésticos diferenciales del dengue, estan la eclampsia
y la pre-eclampsia, asi como el sindrome de HELLP, que también
puede provocar dolor abdominal y sangrado, cuyo manqo clinico es
diferente del paciente con dengue grave por extravasacion. Otros
diagnosticos que habra que descartar son neumonia, embolia
pulmonar, diversas causas de sangrado vaginal y otras causas
infecciosas.

La embarazada con diabetes u otra enfermedad de base debera
recibir tratamiento especifico, ademas del manejo del dengue.

Las pacientes con recuento plaguelario <50.000 por mm3 que
requieran cesdarea, se debera considerar la administracién de
concentrado plaquelario en el momento mas cercano posible a la
cirugia.

El momento y la via de evacuacion del producto del embarazo
dependera de la condicion obstétrica, y de la evaluacion clinica

En caso de requerirse una cesarea, se recomienda administrar
anestesia general.

Una complicacion importante en tomo al parto es el sangrado
uterino.

Pueden presentarse casos de evolucion fatal. Los casos de
sangrado por herida quirtirgica y posquirtrgico son controlables.

Las embarazadas que tuvieron dengue y fueron atendidas
oportunamente no tienen mas complicaciones que el resto de las
puérperas.

En el Recién nacido:

Se debe notificar al servido de pediatria a todo recién nacido de
madre con dengue al momento del parto, pues el recién naddo
puede expresar la enfermedad hasta 12 dias después de su
nacimiento.

Lalactancia materna debe ser continua y habra que estimularla.

Los recién nacidos de madres con dengue (o de una madre que
tuvo la infeccion hasta una semana antes del parto) que presentan
trombocitopenia, fiebre, hepatomegalia y grados variables de
insufidencia circulatoria durante la primera semana de vida,
pueden recibir erroneamente un diagnodstico de sepsis neonatal;

para evitarlo, habra que tener en cusnta el diagnostico de dengue
reciente de lamadre y el nexo epidermiclagico.

Los recien nacidos de madres que tuvieron la infeccién por dengus
antes o durante el embaraze han recibido anticuerpos matemos
(IgG) contra e! dengue s través de |a placenta y tienen riesgo de
contraer dengue grave al serinfectado por un serctino diferente del
virus.

Los recién nacidos de madres que contrajeron la enfermedad en
tomo al parto pueden llegar a presentar dengue y dengue grave si
son infectados por un serotipe diferente del virus, atin meses méas
tarde.

6.4.8. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

Todos los profesionales de |a salud (médicos cirujanos, quimicos farmacéuticos,
licenciados en enfermeria, cirufanos dentistas y otros) deben notificar las
sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAMs), en los formatos
aulorizados y enlos plazos establecidos, conforme sl ANEX013.

6.4.9. SIGNOS DEALARMA

Los signos de alarma son el resultado de un incremento de la permezbilidad
vascular y se presentan en la fase critica o justo antes de finalizar la fizss fébril.
Estos pacientes deben hospitalizarse para el adecuado manejo y monitoreo. Los
signos de alarmz son los siguientes:

= Dolorabdominal intenso y continuo o a la palpacion del abdomen
= Vomitos persistentes

* Acumulacion de llguides en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis,
derrame pericardico) diagnosticada por clinica o imagenes

= Sangrado de mucosas

= Hepatomegalia>2cm

= Letargo, irritabilidad

= Hipotension postura! (lipotimia).
6.4.10.CRITERIOS DEALTA

Evaluar los siguientes parametros para decidir el alta en todo paciente que ha
sido hospitalizado'™

= febril por 48 horas
A = Mejoria del estado general
| » Tolerarvia oral
‘ = Ausenciade disnea o Insuficiencia respiratoria
= Gasto urinario adecuado
* Resolucion de episodios de sangrado y disfuncion de érganos

= Ej médico tratante podria vaiorar, ademas, la tendencia a! incremento en elb
recuento de plaquetas y la estabilizacién del hematocrito

6.4.11 PRONOSTICO

El pronostico del paciente con dengue depende de varios factores como ia
identificacion precoz del caso, e| tratamiento institucional siguiendo las
recomendzciones vigentes, la deteccion oportuna de los signos de alarma vy el
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monitoreo estricto de los pacientes hospitalizados. Las comorbilidades y 6.7 FLUUJOGRAMA DE MANEJO
edades extremas de la vida son también factores que influyen en el pronéstico.
6.7.1. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
6.5. COMPLICACIONES O CONDICIONES CONCOMITANTES -- SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION

Las complicaciones de la infeccion por dengue son consecuencia del choque
persistente o repetido. Las principales complicaciones son las hemorragias masivas
generalmente del tracto gastrointestinal, compromiso de 6rganos blanco produciendo Dengue con signos de at "
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, encefalitis o encefalopatia, coagulacién condiciones concomitantes — con signos
Intravascular diseminada, infecciones sobreagregadas, miocarditis con disminucion de hipoperfusién

de la fraccién de eyeccion predisponiendo asi a la sobrecarga de volumen, edema
pulmonar no cardiogénico; ademas pueden presentarse alteraciones del medio .
interno como acidosis metabdlica y alteraciones de electrolitos; y finalmente disfuncién

Si
organica multiple y muerte. Estas complicaciones deberan ser manejadas segun o
protocolos especificos. 4
Debe recordarse que prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente significa via oral
prevenir las complicaciones del dengue y evitar la muerte. I .
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA
Iniciar reposicién de Buidos Adminksirar solucién
6.6.1.Criterios para referir a establecimientos con hospitalizacién: via orsl de scuardo & nll&.u'i!!.ih- 10
iolorancia con susro de > mikg/ por -2 horas, luego 5-
= Presencia ¢ identificacion de signos de alarma ) o 13 s .ENM.._..““.- oL A
= Nivel de compromiso del paciente. via permasble) por hora por 24 horas
= Grupoderiesgo: gestantes, nifios y ancianos
= Paciente con antecedentes de presentar otra patologia. =
6.6.2.Criterios para referir ala Unidad de Cuidados Intensivos: * b 2

= Choque que no responde a tratamiento convencional (tres cargas con
cristaloides).
= Fugaimportante de plasma con distréss respiratorio.

= Pulsodébil.
= Hemorragiagrave. I
= Sobrecargade volumen. | i
= Disfuncién orgéanica (tal como dafio hepatico, cardiomlopatfa, encefalopatia, '
encefalitis y otras complicaciones inusuales). Considers la
posibilidad de
Contimsar con Incramentar la
reposicida oral pacs infusidn a 5-10 — o paphadmsci
mantener wa duresis mifigh por +-2
por encima de horas
0.5miAg (B pacient inicier wanshusién
debe parmanecer
hospitalizado) h
Redudir 2 b infusiSa
minima neresaria pera
martener una digress
por encima de
05miigM
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6.8.DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS:

El objstivo de la prestacion y organizacion de los servicios de salud es evitary
reducir Ia mortalidad por dengue, por o tanto se hace necesario un sistema
que garantice el reconocimiento temprano de los casos, signos de alarma, &l
manejo y la referencia cuando sea necesario.

El componente clave de este procaso es la prestacion de buenos se
clinicos en todos los niveles de atencién, desde el nivel local hasta el de
referencia.

6.8.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Todos los establecimientos del primer nivel de atencién deben organizar la
prestacién a fin de asegurar la deteccion precoz y atencion de los casos.

La recepcién y actitud en el triaje es fundamental, en el proceso de tamizaje
répldo de los pacientes con el fin de identificar aquellos pacientes con signos
de gravedad - dengue grave (quienes requiersn un tratamiento inmediato para
evitar lamuerte).

Los casos gue presenten signos de alarma, deben tener prioridad enla atendén
y evaluadén constante a fin de evitar evolucion hada formas graves.

De aste primer contacto del ¢aso con el establedmiento de salud y/o unidad
prestadora es en donde esta |a clave del éxito en el manejo de los casos,
cumpliendo el objetivo de atenddn precoz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivel de atencion deben enfocarse en:

« Reconocimiento de que el paciente febril puede tener dengue.

- Atendon del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad.
- Identificar lugar de infeccion, definir niveles de riesgo y expansion.

- La notificadén Inmediata al sistema de vigilancia epidemiolégica de que el
paciente es un caso sospechoso de dengue.

+ Identificadén de los pacientes con signos de alarma que necesiten ser
referidos y/o admitidos e inido inmediato de terapia de hidratadon
intravenosa en el segundo nivel de atendén. Si es necesario y posible,
Inidarla h jdotaciénintravenosa desde el primer nivel de atencion.

« Reconocimiento de los signos y sintomas de fuga de plasma, mangjo
adecuado y urgente para evitar el choque, el sangrado gravey afectacion de
érganos y conseguir una referenda adecuada con el padente

hemodinamicamente estable. . .
« Dada la evolucion que pueda tener el caso, s necesario y obligatorio que los

padentes con manejo ambulatorio sean evaluados diariamente en el
establedmiento de salud, siguiendo la evoludén de la enfermedad y
vigilantes de los signos de alarma y manifestadones del dengue grave.

- Durante la atendén, tener presente la importanda de brindar educadén al
padente y familiares sobre ios signos de alarma y gravedad de la
enfermedad, para que al ser identificados acudan inmediatamente al centro
de salud mas cercano.

Los casos de dengue que corresponden a los grupos de clasificacion
GRUPOA, pueden ser atendidos en el primer hivel de atencion (1-1 ,1-2,1-3).

Los que dasifiquen al GRUPO B1Y B2, deberan ser referidos para atendén en
los establedmientos con servicios de hospitalizacion y los que corresponden a
las categorias 14, 11-1,11-2; y, seglin la capacidad organizativa delasredes de
prestacién de salud el grupo de pacientes que responda a la clasificacion de

GRUPO C, derivado a los centros de referencia para el manejo de pacientes de
dengue grave.

6.8.2. SEGUNDOY TERCERNIVEL DE ATENCION:

Todo paciente con dengue con signes de alarma y con dengue grave, debe ser
mangjado en segundo y tercer nivel de atencian respectivamente, asi mismo se
debe garantizar la disponibilidad de una Unidad de Cuidadgs Intensivos para el
manejo de las complicaciones,

Centros de Referencia, se nmmzm asi los establecimientos de salud que dispone
de ambientes de uso exclusivo para dengue en donde se cuenta con soporte de
laboratorio y recurso humano suficiente y con competencias para sl tratamientoy
monitoreo de los casos.

Frente a una situacion de contingencia por dengue, todos los establecimientos,
de nﬂ..mmozm 1-4 y hospitales de referencia, deben tener un érea asignada para
tratamiento de paclentes con dengue (unidad de tratamiento de dengue). Estas
unidades deben de contar con personal médico y de enfermeria que estén
mzwmamaum para reconocer pacientes de alto riesgo e instalar tratamiento.
m_.mmmmw%oaw m_mm_.____.amas adecuado, de igual, manera estas unidades deben
e los Insumos material médico, | i
tratamiento correspondiente. b Lol

6.9. DE LARESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de los goblemos regionales, las direcciones de salud y las que
:mum_._ sus veces, asegurar |a disponlibilidad de insumos, materiales y recurso humano
seguin el nivel de resolucion y/o categoria,

6.9.1. x.oocaom necesarios: Es responsabilidad de las rejones, redes y micro redes
a_muo:mﬂ lo conveniente a fin de que los establecimientos de salud de todos los
niveles de atencion, de su jurisdiccion dispongan de manera oportuna de los
recursos necesarios para la atencion y manejo de los casos de dengue.

6.9.2. Recursos ___..,__ manos; El potencial humano se constituye en el principal elemento
para fa atencion de los casos y evitar complicaciones y muertes. Ei equipo debe
ser ﬂcan_mn_o_im:o‘ sin embargo el minimo indispensable en |z atencion lo
oc:m__,mcﬁ: medicos y enfermeras, personal que segun el nivel deben ser
capacitados y entrenados en el triaje y atencion de emergencia.

En los om.::dm de referencia el equipo multidiscipBnario debe tener la
competencia para organizar el servicio y brindar la atencién teniendo en cuenta
las recomendacicnes para la atencién de casos de dengue con signos de
gravedad y casos de dengue grave.

6.9.3, Recursos logisticos - Areas especiales: en |os establecimientos de salud que

admitan persenas con signos de alarma de dengue, deben de disponer de un
ambiente accesible y adecuadamente equipado como una unidad de dengue con
los recursos humanos necesarios para proporcionaratencion médica inmediata y
transitoria a los pacientes que requieran terapia hidrica endovenosa hasta que
ellos puedan sertrasféridos.

Ademas dispondran de:

= Recursos de laboratorio, para biometria hematica y hematocrito disponible en
almenos dos horas.

L] mo_co._o:mm. parenterales: cristaloides y equipos para administracion de
soluciones infravenoszas.
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Medicamentos e insumos médicos: existencia suficiente de
paracetamol/ acetaminofen, sales de hidratacion oral, soluciones
parenteraies, equipos de venodisis, catéteres endovenosos para via
periférica,

Comunicacion lo mas agily asertiva

Materiales y equipos tales como:termometros, estetoscopios,
tensiometros, balanzas, etc

Instrumentos de registro de ios casos,

Solicitud de examenes, hojas de histérica clinica, evolucion y monitoreo
de casos.

- Flujogramas de atencién y de decisiones para el manejo de casos
- Cartillas de educacion e instruccion para los pacientes y familiares

Vil CONSIDERACIONES FINALES

La presente gula de praclica clinica debe ser sujeto de revision, aclualizacion y
modificacién, cuando los procedimientos y contenidos eslablecidos no respondan a la
necasidad, los lineamentos se toman insuficientes a la realidad, segun los avances
téenico cientificos nacional, regional y mundial, y ante las evidencias nacionales que
ameriten su actualizacion

VIl ANEXOS
Anexo N° 1 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnéstico de
laboratorio del dengue.
Anexo N° 2 Ficha de investigacion clinica epidemiologica para la vigilancia de
dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis.
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GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 1

Flujograma para la vigilancia epidemiolégica y diagndstico de laboratorio del dengue
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GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

- ANEXO 2

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FIEBRE AMARILLA Y OTRAS ARBOVIROSIS
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ANEXO 3

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE DENGUE

Paciente febril agudo
con sospecha de
dengue en primer nivel
de atencion

v v

Si el tiempo de Si el tiempo de
enfermedad s enfermedad >
5 dias 5 dias

v v
- ——
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v
‘ TE<10
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GUIA DE PRACTICA: CLiNICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 4

CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS
ARBOVIROSIS.

Suere: Paclentes con tampo de
5 dad 1 5 d las (Periode
Virémico)

Dengus, a8 Pt oo th de
Chhiainguna, Zika y | enfermedad < 8 d Ina (Parlodo
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Chilunguna, Ziks : : (envier & T° por
olras arboviroats. | Asimiamo S a6 e whorce o debajo de +4°C)
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HW" e cmwnw"" 'ak. v rifion, placenta, cordén umbilioal,
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arboviraele natimuertos sospechosce a 2ika St
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i gune:kon ¥ | anfermedad 6 @ 16 dias .
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nintomnas hewroldgicos,
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Ly ZIKA mdd.oh ‘;:oomm
parte L Sengre | (parm extreor 2 enviera T° S dies
(detaccion igM) momento dal slumbramiento usro d(ohdodoﬂp‘:)
Hatdeti
LCR: Begin ariterio del espacialists LOR+ 1mL (enviar a T por Sdiss
debejo de +8 *0)
Sangre: En (as primerss 24 horas do 2mL Setern
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e
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q T e
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(deteccién de ARN ZIKA stencién del parto smnidtioo debajo de +8 °C)
J [ 5]
LCR: Segin arlterio del sspecialista LCR+ 1imL (enviar a T° por Sdies
debalo de +8 °C)
Tajidor Corddn umbiiical y plscenta Ervier estéell oin
rmdp:m.mam Tejido 1 om® preservaries (a T® Sdime
sborton m.zu por debajo de +8 °C)
Tajido: Cordén umbiiicsl y placenta Bnvier en formol 1 0%,
° duranie el perto. Asimismo a casos
Wﬂ" ZIKA puiiednd Tajido 1ome a tomperetura 7dles
sospechoscs a ke

w&wmmmwmmmmammmu
Inmunohistoquimica,
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ANEXO 5

VALORES NORMALES PARA EVALUAR FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL EN NINOS

FRECUENCIA CARDIACA:

Edad Freouencia_ Cardiaca por
) minuto
Recién Nacidos 80-180 _
1a < de 3 meses 80-180
j=2 2
3 Meses a < de 2 anos 80-160
2 Afios a < de 10 afios 65-130
>10 Afios y Adultos 55-90
PRESION ARTERIAL:
Edad Percentil (Sistélical Diastélica)
50% 95%
2 a 5 anos 96/60 112/78
1_6 a 8 afios 98/64 116/80
9 a 11 afios 106/68 126/84
>12 afios 114/74 136/88




ANEXO 6
ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA

PRESION ARTERIAL EN MUERES Y VARONES CON EDADES ENTRE 1 SEMANA Y 18 AROS
Mujeres Varones
tdad Presion Arterlal Sistélica/ Diastdlica Presidn Arterlal Media Presion Arterial Sistdlica/ Diastolica Presion Arterial Media
Minima Media Méxima | Minima| Media | Méxima | Minima Medla Maxima | Minima | Media | Méime
<7 dias 625/42.1 | 7.8/505 | BLISBY | 489 | 576 | 663 | 63.1/422 70511 | 79/511 | 492 | 583 614
B-30dias | €9.7/39.2 | 817507 | 937/62.2 | 494 | 611 | 727 | 799/39.1 82.0/50.3 | 82.0/503 | 527 | 609 7.1
15meses | 798389 | 920/495 | 10427600 | 525 | 637 | 748 | 81.1/3%66 93.0/47.8 | 93.0/478 .| 511 | 629 146
6-1lmeses | 79.9/429 | 4525 | 109.0/621 | S22 | 665 | 778 80.6/433 | 954/533 | 954/533 | 558 | 673 789
13fi0 8020432 | 9305524 | 1058/616 | 555 | 659 | 763 | 81.4/440 | 936/530 | 936/530 | 565 | 665 76.6
2 afios 83.7/482 | 946/57.0 | 105.5/658 | 60.1 | 635 | 791 | 842479 | 950/565 95.0/56.5 | 601 | 693 | 787
3 afos 7990453 | 926/551 | 1053749 | 568 | 676 | 784 B0.8/449 | 935/543 | 935/543 | 69 | 674 n4
4 aios 716453 | 907/544 | 10380637 | 560 | 666 | 771 718.7/445 | 90.8/539 | 908/539 | %59 | 662 765
5 afios 8350474 | 94.3/573 | 1047/67.2 | 594 | 696 | 797 | 8340477 94.3/574 | 943574 | 596 | 697 798
6 afios 849/49.0 | 955/593 | 106.1/695 | 610 | 714 | 817 | 86./485 | 96.2/585 9621585 | 611 | 711 | 811
7 afios 8617494 | 964/597 | 10677700 | 616 | 719 | 822 | 874f505 | 9780607 | 97807 | 628 | 131 | 833
8 aiios 88.0/509 | 983/61.0 | 1086/71.1 | 633 | 734 | 836 | 887516 98.7/616 | 982/616 | 641 | 741 84.1
9 3iios 89.4/525 | 1012/627 | 111.0/729 | 648 | 752 | 856 90.13/526 | 100.7/626 | 100.7/626 | 653 | 753 8.1
10ahos | 909/512 | 1008/63.1 | 1127/730 [ 658 | 761 | 862 | 914/541 | 1019/636 | 1009/636 | 665 | 764 86.
Nafos | 9350544 | 1046/645 | 1157/148 | 674 | 779 | 883 | 924/536 | 1032/634 1032/634 | 665 | 767 | 868
12afios | 960/574 | 107.5/67.1 | 11907768 | 703 | 806 | 907 | 950/558 | 2058/656 | 10580656 | 689 | 791 | 889
aflos | 95./567 | 1072/674 | 1193/781 | 695 | 807 | 918 | 95.2/54.7 | 10780655 | 1078/655 | 682 | 795 | o14
Wafios | 960/570 | 107.8/676 | 1196/782 | 701 | 811 | 921 | 97.2/553 | 1101/66.2 110.1/662 | 693 | 808 | 924
15afios | 96.1/560 | 207.5/662 | 1189/764 | 694 | 801 | %06 | 1005/55.2 11300662 | 1130/662 | 703 | 818 | 933
16aios | 97.9/563 | 109.0/67.0 [ 1203/77.7 | 702 | 811 | 618 | 1024/563 1047/674 | 11420674 | 717 | 832 | 947
afos | 988/57.5 | 1099/676 | 1210/777 [ 713 | 817 | 921 | 1054/598 | 1176002 | 1176702 | 751 | 861 | 971

18ados | 991/510 | 1100/674 | 1209/778 | 711 816 | 922 [1063/618 | 1187/7.9| 1187/1m9 | %6 | 875 | 984
Horen MJ. Bonks F Kanm SY Set . Report on the Second Task Force on Boood Pressure Qontrolin Chidren, 1037, Pediatics 1087- 76.1-25,
Rogers MG, Nchals D.G. ed. Textbook of Pediatric hiensive Care. 3th ed. Balimore, Wikans, 1996,

Presin Areris Meda = (residn Diastica)+ (residn Sstdca - Resin Dsidkal § PAM= FD+ ()
PAM= FO (RS FOIN3
PAM = (PS + [27D]) B

PRECION ARTERIAL MEDIA 82 Eﬁ;—ﬂd_ +Pd




GUIA DE PRA_CTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 7

CRITERIOS EN LA PRACTICA CLINICA

N° Buenas practicas clinicas

El diagnéstico de infeccion por virus dengue es fundamentalmente clinico. Un paciente con sintomas,
signos y nexo epidemiolégico debe manejarse como un caso de dengue sin requerir el diagnostico
confirmatorio por laboratorio

En pacientes con sospecha clinica de dengue con resultado negativo en pruebas Inmunocromatograficas,
se deberd confirnar por ELISA NS1 o IgM, y debera ser manejado hasta entonces de acuerdo al
diagnastico ciinico

En pacientes cuyo curso clinico sea grave/severo, con ELISA-NS1 y ELISA-IgM negativos, tomados
tempranamente, se solicitara un 2do examen de ELISA IgM (entre la 2da y 4ta semana de enfermedad)
y/o de ELISA-IgG (infeccidn secundaria), y/o considerar otros diagnosticos diferenciales

Todo paciente que no amerite internamiento debe ser instruido, asi como su familiar, a estar atento
a los signos de alarma. Si los presentase debera acudir de inmediato a la institucion de salud mas
cercana.

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera integral considerando también
factores de riesgo: embarazo, presencia de co-morbilidades, el grupo etario, el acceso a servicios de
salud y la posibilidad de seguimiento ambulatorio det desarralio de signos de alarma o deterioro dlinico.

En los pacientes que estan clinicamente estables y pueden ser manejados ambulatoriamente se debe
hacer énfasis en la hidratacién continua por via oral.

En todo paciente ambulatorio antes de retirarse del establecimiento de sailud se debe evaluar que |
tenga una adecuada perfusién e hidratacion. |

Iniciar hidratacién endovenosa en pacientes que presenten vomites persistentes y/o no toleren la
ingesta oral de fluidos o tengan signos clinicos de hipoperfusion

La ausencia de examenes de laboratorio o la demora de resultados, no debe retrasar el inicio de la
reposicion de volumen en pacientes clinicamente hipovolémicos o con signos de hipoperfusién.

En la hidratacién con volumen, se debe evaluar: estabilidad de la presién arterial, PAM, mejoria de
la presién de pulso, reduccién de |a taquicardia, reduccién de taquipnea, mejoria del gasto urinario,
incremento de calor en extremidades y reduccién del llenado capilar a <2",

En pacientes en los que el estado clinico contintie deteriorandose a pesar de la administracién de
fluidos, deberé considerarse la posibilidad de sangrado oculto.

Se debe administrar |a cantidad minima de fluidos endovenosos para mantener una buena perfusién
y un gasto urinario minimo de 0,5 mifkg/hora. La tasa de infusion se debe reducir gradualmente y en
cuanto el paciente lolere la ingesta de fluidos se deberé continuar con la reposicion de fluidos por via
oral.

Evitar: indicar de manera innecesaria bolos de fluidos basados en el incremento de hematocrito como
Unico parémetro, reposicién de volumen excesivo y prolongado a una tasa fija en pacientes estables,
ausencia de monitoreo sin reajuste de la tasa de infusién en base a la evolucién clinica, mantenimiento
de la administracién endovenosa de fluidos duranie la fase de recuperacién y con tolerancia de la via
oral.

En el manejo de fiebre en pacientes con dengue, se debe priorizar el uso de medio fisicos para el
control de la temperatura.

Los pacientes que son admitidos en observacion deben tener un monitoreo constante de los parémetros
clinicos acompafiado de un cuidadoso balance hidrico.

Se debe implementar un equipo sanitario capacitado que se encargue de la monitorizacién y
seguimiento de los pacientes de manera continua.

Antes del Alta de paciente hospitalizado, se debe evaluar: (terminada la fase critica): afebril por 48
horas, mejorla del estado general, tolerar via oral, ausencia de disnea o insuficiencia respiratoria,
gasto urinario adecuado, resolucioén de episodios de sangrado y disfuncién de érganos.

—




ANEXO 8

CALCULO DE LOS LIQUIDOS PARA MANTENIMIENTO.

E] volumen de liquido normal de mantenimiento por hora se puede calcular en
base a la formula siguiente * (equivalente al formula de Halliday & Segar):

4 mb/kg/h para los primeros10kg de peso
+ 2 ml/kg/h para los siguiente 10kg de peso
+ 1 mL/kg/h por cada Kilogramo de peso subsecuente.

* Para los pacientes (sobrepeso-obesos) calcule el mantenimiento normal”
liquido de acuerdo con el peso corporal ideal (PCl)

(Adaptado de OMS 1997)

El peso ideal para los adultos con sobrepeso/obesos se puede estimar en base
a la férmula siguiente:

Mujer: 45.5 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros)
Hombre: 50.0 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros )

(Gilbert DN, y col. 2007)
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ANEXO 9
REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LIQUIDOS POR HORA PARA PACIENTES OBESOS O CON
SOBREPESO,
Liquido normal de Régimen de i I
'Peso co_rporal mantenimiento {mi/h) liquidos basado Reginsn|liquian
ideal estimadeo, basado en 1.5 -2 ml/
PCI (kilogramos) basado en el férmula de en 2-3 mi/kg /h kg/h (mi/h)
g Holliday-Segar (mlih) g
5 10 10-15
10 20 20-30 |
15 30 30-45 '
20 80 40-60 |
25 65 50-75 ‘
30 70 60-90
35 75 70-105
40 80 80-120
50 90 100-150
60 100 90-120
70 110 105-140
80 120 120-150
PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESOS O CON SOBREPESO
PCI (kg) estimado para . .
Altura (cm) hombres adultos PC] (kg) estimado para mujeres adultas
150 50 455
160 57 52
170 66 61.5
180 75 70
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ANEXO 10

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Signos de alarma Cualquiera de los sighos de alarma (anexo C)

- Deshidratacion, tolerancia inadecuada a los liquidos orales.

- Mareos o hipotensién postural
ﬂ&lﬁn‘;:g::'?: ilpotensién - Sudoracién profusa, sincope, postracion durante la
(posible fuga de plasma) defervescencia.

- Hipotensi6n arterial o extremidades frias

- Derrame pleural y ascitis

Sangrados - Sangrados espontaneos, independientemente del recuento
plaquetario )
- Renal, hepéatica, neuroldgica o cardiaca.
Disfuncién orgéanica - Hepatomegalia dolorosa, aun sin choque.
- Dolor toracico o dificultad respiratoria, cianosis
Hallazgos de laboratorio - Elevacién del hematocrito
y métodos auxiliares de . . '
dlagnéstico - Derrame pleural, ascitis o engrosamiento sintomatico de la

pared de la vesicula biliar

- Embarazo

- Condiciones comdrbidas como diabetes, hipertension,
uicera péptica, anemias hemoliticas o de atro tipo, etc.

Condiciones coexistentes d  [Neumapatias) (3sma) EROEAFE)
- QObesidad o sobrepeso

- Menor de un afio o edad avanzada

- Vivir solo

- Vivir lejos de la unidad de salud
Clrcunstanclas Sociales

- 8in medios adecuados de transporte
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ANEXO 11

HOJA DE MONITOREO DEL PACIENTE CON DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fecha y hora de consultas

. Qué explorar? 1¢ dia 2° e 4° 5° 6° 27°

Sangrado

Vomitos ,

Dolor abdominal

Somnolencia o desmayo

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos

Diuresis/hora de tltima ’
miccién

Defervescencia

Volumen ingerido

Estado hemodinamico

Temperatura

Pulso

Presion Arterial

Frecuencia Respiratoria

Frecuencia Cardiaca
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GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 13
FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA

PROFESIONALES DE LA SALUD

CENTRO NACIONAL DE FARMAGOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANGIA
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

_ CONFIDENCIAL
A__DATOS DEL PAGIENTE ik sk
Nombres o Inlclales(*):
Edad (*): [ 8oxom OF OM | Peso(Kg): | Historla Clinlca yio DNI:

Establocimiento(*):
qunéotlco Principal

'IMnrenr c;:n 'X‘Is IanotInoadﬁn w'ruponda a: e
[1] Reacclén adversa [ Error de medicacidn 1 Problema de calldad [0 Oro(E8paeHIGUE). ..iruiiessismersiesiissimmmssssissmssissisisrassssimmsisisisainss

Describlr Ia reaccién adversa Faoha de Inlclo de RAM (") __./__/_
Fecha final de RAM: ___.

o para grave I oon

0O Muerte, Fecha ___./__J___

O Puso en grave riesgo la vida del paclents
O Produjo o prolongé su hoapltalizacién

O Produjo diecapacidad/incapacidad

O Produjo snomalla congdnlta
Desenlaoe(Marcar con X)

O Recuperado O Recuperado con sscusla
O No recuperado [ Mortal [ Desconocldo

Resultados relevantes de examenes da jaborstofio (inciuir fechas).

"Otros datos Im ntes de la historia clinica, Incluyendo condiclones médican preexistentes, Itantes Al I
embarazo, mpu;?de alcohol, tabeco, disfuncién Nﬂi’i'm. eto,) P patologlas concom (ejemplo: Alergles

| & i dil bt atandil 4
= poi N R s

Nombre com D
-~ Laboratoro | Lote | yoouaneia) | Adm.() | inielof) | final presoripeién

Suspensién(Marcar con X) 8 [No | AP Reexposicién(Marcer con X) 8l | Ne _2;"'!
(1).Desaparecis la resccién suspender el {(1)¢Resparecld o resocion sl sdministrer
medicamento nuevamente e medicamento?
(2)¢Desaparecié la reaccion al disminulr (2)¢El paclente ha presentado enteriorments Ie
1a dosis? reacclén al medicamento?
€1 pacienta reciblé tratamlento para la reaccién adversa [ 8/ O No Especifique:
£n caso de sospecha de problemas de calidad indicar; N° Registro Saniterio: Fecha de vencimiento___/___/ ,

Nombre ¥ ecosnola Via do Adm. Fechs iniclo Fecha finel © do
| genérico ———
_._____|""°ﬂ°°'6ﬂ

e
[ Nombres y apeliidos ()
(Toléfono | Correo electronico:
[Profesiénly: __| Fecha de notificacién__1__] W Notificacidn: _




GLIN A\TENCION

Pl pery | Ministerio |Direccion General
ﬁ de Salud de Medicamentos, Insumos y Drogas

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U
OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

»

Noosw

Natifique aunque usted no tenga la cerleza de qus el medicamento u otro producto farmacéutico causé la reaccldn adversa. La sospecha

de una asoclaclon es razén suficlente para notificar.

Motifique lodas las aoopeehu de mm!unu advemau omocldas. descr id lerad

Productos Farmacéuticos (

graves relacionadas con &l uso de

1,

v

galénicos),

d!aléﬂlxn y edulcorantes, productos biologlcos, productos

No daje da notiflcar por desconocar una parie de la informacién solicitada,
En caso do embarazo, indlcar el ndmero de semanas de gestacion al momento de la reaccién adverse.

Utitice un formato por pacients.

En caso de no conlar con el espaclo suficlente pars el registro ds la informacion, utilice hojes adiclonales.

s de

adversss graves deben ser notificadas dentro de Iss veinticuatro (24) horas de conocldo el caso, v

-l son qu o mndmdu. en un plaxo no mayor de setenta y dos (72) horas y deberdn sor enviadas segin el flujo de noﬁﬂamlén
dienta.

de acuerdo n ln Norma Té de Salud cor

p

DATOS DEL PACIENTE

Nombres o Inlclales: Registrar los nombres o Iniclales del

paclente.

Edad: Expreaar en nimeros e Indicar 8l son afios, mesea o dias.

En caso sl dato no esité disponible se podré colocar fecha de

nacimiento (Dia/Mes/Afio) o grupo etdreo.

Sexo: Marcar con una "X la opcién que commeaponda.

Peno: Expresario en Kg Ejemplo 50 500 kg.

Historin Clinica y/o DNI: Sl se conoce colocario.

Establocimiento: Indicar el nombre caompleto del establecimiento

(hospltal, centro de salud, puesto de salud, farmacia/botica u otra

Institucién) donde se detecta ia RAM.

Dlagnéstico principal o CIE 10: indicar la enferrnedad de base

del paciente (elemplo: Cancer, enfermedad de Alzheimer) o su
codigo CIE 10 (clasificacién Intemacional de

enfermedeades).

REACCIONES ADVERSAS SOSBPECHADAS

El formeto también puede esr utiizado para nofificar errores de
medicacién, problemas de ocalidad u otros (por ejemplo falta de
afectividad).

Resccién adversa: Describa datsilad la(z) i6n(es)
adversa(s) incluyendo locallzacién e intensidad y toda la
Informacidn clinlca relevante (estado clinlco previo & la reaccitn
adversa, signos y/o sintomes reportados, disgnéstico diferencial)
para la resccién adversa. S| se modifica la dosis, registrar la
nueva dosls administrada, Indioar &l desenisce de la{s)
reacclén(es) adversa(s) v en el caso de un desenlace mortal
espacificar la causa de |a muerte.

Fecha de Iniclo de RAM: Indicer la fecha (dia/mea/afio) exacta
en la cual Inlcié la reaccidn adversa.

Fecha final de RAM: Indicar la feche (dia/mes/afio) axacta en la
cusl desaparecs la reaccidn adversa,

En caso de existir més de una reaccién adversa, escriba la fecha
de Iniclo y final de cada una de slles cuando describa la reaccion
adversa.

Gravedad de la RAM: Marcar con *X" la gravedad de la reaccitn
adversa. La valoracion de la gravedad se realiza a todo el caso
notificado.

Solo para RAM grave: an ol caso de una reaccién adversa grave,
marcar con una X la(s) opcldn(es) correspondienta(s).
Desenlace: Marmrmn l.lnn ')(" I.n opcitn que cormesponda,
Resultados rele do laboratorio (Incluir
fechas): Resultados de pmebas de lsboratorio usadas en e
diagnéstico da la resccltn edversa y, s| estd disponible, los
niveleas de medicamantos entes y despuds de la reaccidn
(sl corresponde).

Otros datos Importsntes de la historia clinlca: indicar
condiclones médicas pravias de Importancie asl como palologlas
concomitantes (ejemplo: Hipertensidn srierial, dlabetes mellitus,
disfuncién rensifhepdtica, etc.) u otras condiciones en el paclente
(ejemplo: Alergias, embarmzo: nimero de semanas de gestacitn,
consumo de tabaco, alcohol, elc.)

MEDICAMENTO(S) SOSPECHOSO(S)
Nombre comercial y genérico: Reglstrer ¢l nombre ¢omercial o

genérico Indicado en el rotulado del medicamento administrado
Incluyendo la concantracién y forma farmacéutica (por ejemplo
Amaoxdelline 500mg tableta). S| el medicamento es gendroo, no dejs
da menclonar el nombre del laboratorio fabricants,

En el caso de medicamentos bfoldglcoe colocar el nombre de
Marca del producto laboratorio fabricante, numers de Reglstro
Senltario y Nidmero de Lote ‘a

Laboratorio: Colocar el nombre del laboretorio fabricante o del
Hiular de! registro sanitario.

Lote: Reglstrar las letras y/o nimeros que indica el “lote” en el
onvase del producto.

Dosisfirecuencia: Indicar la dosls en canlidad y unidades de
medida suministrada y los Intervalos de sdministracién del
medicamento (por ejempio: 20 mg cada 12 hores).

Via de sdministracién: Describa la vie de administracidn del
medicamenlo (sjamplo: VO, IM, N)
Fecha Iniclo y final: Indicar la fecha ) en que inicié y
finalizé o se suspandlé el tratamiento con el medicamento, En caso
de que el tratemien o continGe al momento de la notiicacién
colocar la palabra “continua®.

Motivo de prescripcién: Describa la Indicadidn por el cual ol
medicamento fue prescrito u usado en-el paciente.

Para conocer el efeclo de la suspensién y reexposicion indicar

con una "X la Informacitn sollichtada S1, No o No eplica cuando se
desconozea tal Informacién o no se reallzé suspensién yio
reaxposicion,

El paciente reciblé tratamlento para la reacelén indicar sl la

reaccién requiré tratamlento tfammdolw. quirtrglco, elc) y de
ser positivo, especificar sl tratamianto, Y

En csso de sospecha de problemas de calldad: Completar la
Informacién solicitada,

MEDICAMENTO(S) CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS 3
OLTIMOS MESES

Registrar los madicamento utilizados en los 8 Gltimos meeee antes
de la epariclén de la reacclon. Considerar los productos
(farmacéuticos prescritos o automedicadoe. Excluir los
medicamentos usedos pera tratar la reaccién. En el caso de
anomaslias congénitas indicar todos los medicamenios utilizadoa
hasta un mes antes de la gestacién.

(dialmaalafia)

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apeliidos, profesién, teléfono, correo slactrénico
(de contacto de la persona): Su objelivo es pamm sollcitar
Informacién adiclonal y/o para canalizar una respuesia del caso
naotificado sl es nocesarlo,

Fecha de notificacidén: Indicar la fecha (din/mes/afio) en que ae
completd el formato.

N* notificacién: Este caslliero serd para uso exciusive del Centro
de Refarencia Rsularul o Institucional de Fammacovigllancla.
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ANEXO 01
SUSTENTO TECNICO
PROPUESTA:

Elaboracion de Guia de Practica Clinica:
Actualizacién de la “Guia de practica clinica para la atencién de casos de
dengue en el Peri”

A. Antecedentes

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Ofras Transmitidas por Vectores de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, ha elaborado la propuesta de actualizacién de la “Guia ds practica clinica
para la atencion de casos de dengue en el Per(.”, con el propdsito de contribuir a mejorar la
atencion y tratamiento de los pacientes afectados con esta enfermedad.

B.Problema

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la picadura de
mosquitos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, y constituye
actualmente la aibovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econémico.

El dengue es una enférmedad causada por un arbovims, del cual existen cuatro serotipos
relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV4) y es la virosis humana transmitida por
artropodos mas Importante. Constituye un problema de salud mundialmente importante. Se
estima que 3.000 millones de personas viven en zonas donde hay riesgo de contraer dengue y
que, aproximadamente, se dan unas 390 millones de infecciones (96 millones de ellas
sintomaticas) y 20,000 muertes por dengue al afio. En la Reglén de las Américas, el dengue
representa uno de los principales motivos de consulta médica en las unidades de salud y, ante
el hecho de que no hay un tratamiento especifico para la enférmedad, es necesario contar con
gulas clinicas que permitan atender correctamente a los casos. El uso adecuado de estas
pautas por personal entrenado ha reducido enormemente la tasa de letalidad por esta
Infeccion, que actualmente es de menos de 1% en las Améneas.

En el Per, hasta la SE 26 se han notificado 26 223 casos de los cuales 12 352 casos han sido
confirmados, con un total de 26 muertes confirmadas por dengue. Siendo los departamentos
mas afectados Piura, La Libertad, Ayacucho, Loreto, Lambayeque, Juntn y Tumbes.

El 02 de Febrero del afo 2011 la Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud publico la Actualizaciéon de la gula de practica clinica para la atencién de casos de
dengue en el Peri en base a la RM N° 087-2011/MINSA. Luego de casi 5 afos, la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vectores solicité el apoyo técnico a la UNAGESP del Instituto Nacional de
Salud, para actualizar dicha gula basandose en el Documento Técnico Metodologia para la
elaboracién de Gulas de Practica Clinica publicado el 01 de julio del 2015 con RM N* 414-
2015/MINSA.

C. Obijetivo

Establecer las pautas, procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue que
permitan el reconocimiento clinico oportuno, el correcto manejo de los casos y la Identificacion

w

v consecuencia de una disminucién de capacidad del sistema inmunolégico que no
llega a desarrollar adecuadamente su rol de proteccién contra enfermedades
principalmente infecciosas dentro de las cuales se encuentra el dengue.

¥'La densidad poblaclonal, esto se agrava por las condiciones de hacinamiento, con
mayor porcentaje en la zona rural y urbano marginales que favorecen la mayor
repro(trccién del vector entre los habitantes expuestos.

v’ La altitud y clima; el vector Aedes sp. se encuentira en zonas geograficas con una
altitud de hasta 2300 msnm y con dima tropical, teniendo el Peni muchas zonas
con estas caracteristicas que favorecen el incremento de la densidad vectorial.

lll.Definicion de la intervencion
Actualizacion de la “Gula de Practica Clinica para la atencion de casos de dengue en el Peni".
IV.Grupo objetivo beneficiado

Poblacién general del pais, afectadas y en riesgo de padecer dengue, que son atendidas en
los establecimientos de salud del sector publico y privado, en el ambito nacional.

V.Valorizacion cualitativa de los beneficios de la Intervencion

Laimplementacion de la presente Guia de Practica Clinica generara beneficios en el Sistema
de Salud, como los siguientes:

* Se logrard un aprovechamiento mas racional y eficiente de los recursos fisicos,
tecnolégicos y clinicos disponibles para el tratamiento de las personas afectadas con
dengue.

» Se homogenizara la practica clinica para el manejo mas oportuno, seguro y eficaz de los
pacientes con dengue.

Vl.ldentificaciéon de impacto econémico, ambiental y social

No existe impacto negativo econémico y ambiental como consecuencia de la implementacién
de la presente actualizacién de la Gula de Practica Clinica, por tratarse de un documento
normativo que regula la practica clinica en los establecimientos de salud. Por consiguiente, la
implementacién de la Gula de Préctica Clinica no afecta la salud de los trabajadores, no afecta
la salud de los usuarios o sus acompafiantes y no afecta el bienestar de la comunidad.

VII. Valorizacién de costos

+ Costas de capital: La implementacion de la presente actualizacién de Gula de Practica
Clinica no requiere de costos de capital, por el contrario brinda recomendaciones para el
uso racional de los medicamentos y examenes de laboratorio en pacientes con dengue.

+ Costos de operacion: La implementacion de la actualizacién de Gula de Practica Clinica
no demandara costos adicionales de operacion, pues lo que busca la Gula es ordenar y
homogenizar la practica clinica de la atencion de pacientes con dengue. Por el contrario
este ordenamiento optimizara los costos de Ios servicios de salud para los pacientes
afectados con dengue.




GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

GUIA DE PRACTICA: CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

* Costos de control: La implementacion de la presente Guia de Practica Clinica no
demandara costos adicionales para las acciones de control, supervisiéon y asistencia
técnica, por tratarse de actividades rutinarias que ya estan presupuestadas en los planes
operativos de los Establecimientos de Salud, las DISAS, DIRESAS, GERESAS, y de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas de
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica del Ministerio de
Salud.

VIII. Conclusion

La implementacion de la actualizaciéon de la "Guia de Préctica Clinica para la atencion de
casos de dengue en el Per(" tiene altos beneficios y muy bajos costos.

Direccion de Redes

integradas de Salud DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PER(
Lima Sur — “Afio de ta consolidacién del Mar de Grad”

ANEXO 02
ANALISIS DE COSTO BENEFICIO

PROPUESTA:

Actualizacién de Guia de Practica Clinica:
“GPC para la atencion de casos de dengue en el Peri”.

I. Definicién del Problema

En el Perd, el dengue es un grave probiema de salud publica, por la gran morbi-morlalidad que
produce, sobre todo en los grupos de riesgo.

Ii. Definicién de la situacién

La Infeccién por dengue es unz enfermedad febril aguda causada por un virus ARN con 4
serotipos: Es transmitida por |la hembra del mosquito Aedes produciendo flebre de inicio sabito,
cefalea, dolor retrocular, rash, miaiglas, ariralgias y nalseas/vemitos; sin embarge la mayor
proporcion de casos son asintométicos u oligoasintomaticos. Factores del viais y del huésped
hacen que exista un gran espectro clinico de la enfermedad.

En las ltimas décadas he aumentado encrmemente la incidencia de dengue en el mundo. El
numero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos casos estan mal
clasificados. Actualmente, se producen 390 millones de Infecciones por dengue cada arie (IC al
95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 138 millones) se manifiestan
dinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad). Asimismo, se estima que 3900
millenes de personas, de 128 paises, estan en rigsgo de Infeccién por 2l virus del dengue

En el Pert, hasta la SE 26 se han notificado 26223 casos de los cuales 12352 casos han sido
confirmados, con un total de 26 muertes corfirmadas por dengue, siendo los departamentos mas
afectados Piura, La Libertad, Ayacucho, Loreto Lambayeque, Juniny Tumbes.

El manejo de los casos de dengue no grave debe ser mangjads n el primer nivel, donde todo el
personal médico y no médico esta involucrado. En auszricla de transmision de casos las
acciones preventivo promocionales son pilares fundamentales para el control de la enfermedad.

En sftuaciones de brote, |z atencidn adecuada de los casss es primardial, siendo &l diagnéstico
opariunc vy la |dentificacion precoz de los signes de alarma una necesidad ¥ para elio es
imprescindible contar con Una gula de préctica clinica que permita homogenizar los criterios para
¢l diagnéstico y tratamiento de tos pacientss con dengue, documeanto que debe ser actualizado
periddicamente y que dsbs contar con |a mgor evidencia cientifica disponible.

En relacion a la vulnerabilidad de tos elementos de interés del sector salud a la amenaza
biolégica, representa un problema significativo la vulnerabilidad socio econémica:

v Déla poblacion e infrassiructurz, aquellas localidades que parmitan el
desarrolle del vector y el agente vinculadas a zonas de luvias y viviendas que
favorezcan la reproduccion del vector Aedes sp. a través de la no sliminacion de
criaderos.

v’ La pobreza y desnutricién; los altos Indices de desnutricion, facilitan el inteto de
enfermedades y también Impide una adecuada respuesta a éstas, todo como




temprana de formas graves de la enfermedad, en los diferentes niveles de prestacion de salud
y en el marco de la atencién integral de salud.

D. Justificacion

Actualmente no existe un documento normativo basado en evidencias que dirija y estandarice
los métodos de diagndstico y tratamiento de los pacientes con dengue en los establecimientos
de salud a nivel nacional.

Al respecto, la presente Gula de Practica Clinica representa un instrumento de gestién clinica
de gran utilidad para los médicos y profesionales de la salud que estan involucrados en el
proceso de atencién de los pacientes con dengue.

En las visitas de monitoreo a las Direccion Regionales de Salud, Direcciones de Salud y
Hospitales se ha podido constatar que los médicos y el personal de salud requieren de un
documento normativo actualizado con las nuevas evidencias, que oriente el correcto manejo
de los pacientes con dengue y sus compScaciones.

E. Analisis del impacto normativo

1. LaleyN° 26842, Ley General de Salud, establece en el artfculo 42°, lo siguiente: Todo acto
médico que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es
susceptible de auditorias internas y externas en las que puedan verificarse los diversos
procedimientos a que es sometido el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar,
rehabilitar o realizar acciones de investigacion’. La propuesta de actualizacién de la Gula de
Practica Clinica no colisiona con esta norma vigente, por el contrario contribuira a
homogenizar la practica clinica y su verificacion a través de las auditorias clinicas.

S

El inciso b) del Articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcion del Ministerio
de Salud dictar normas y lincamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales. La propuesta de Guia de Practica Clinica no colisiona
con esta norma vigente.

3. Elinciso a) del articulo 4° del Decreto Legislativo 1667, que crea el Instituto de Gestion de
Servicios de Salud, sefiala como una funcion del referido Instituto el ‘Conducir la
planificacion, gestién, operacion y prestacion de servicios de salud de los institutos
especializados y hospitales nacionales, asi como de las direcciones de redes de salud del
Ministerio de Salud*. La propuesta de actualizacion de la Gufa de Practica Clinica no
colisiona con esta norma vigente, mas contribuye al desarrollo de pautas refierenciales que
seran de utilidad para la gestion clinica de los establecimientos de salud asignados al
referido Instituto.

4. El artfculo 57° del "Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo’, aprobado por el Decreto Supremo N° 013- 2006-SA, sefala lo siguiente: ‘Para
desarrollar sus actividades los establecimientos con jntemamiento deben contar con los
documentos técnicos normativos y gulas de practica clfnica (...)'. La propuesta de Gula de
Préactica Clinica no colisiona con esta norma vigente, por el contrario su implementacién
sera de ayuda para los profesionales de la salud, los pacientes y los gestores clinicos.

5. Para la elaboracién de la Gula de Practica Clfnica se tuvo en consideracion la Resolucién
Ministerial N° 526-2011/MINSA, que establece ‘Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N°
526- 2011/MINSA, la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud para la elaboracién y uso de Gulas de Practica Clinica del Ministerio de
Salud; y la Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico
‘Metodologia para la elaboracion de Gulas de Practica Clinica'.

1. El Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2016-SA, establece en el Articulo 72°, Inciso (b) que es funcion
de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica:

Proponer politicas, normas, lineamientos y otros documentos en materia de
intervenciones de prevencién, control y reduccién de los riesgos y dafios en al ambito de
sus competencias”.

2. LaNovena Disposicion Complementaria del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con Decreto Supremo N° 013- 2006-SA, sefiala
que por Resolucién del Ministro de Salud se expediran las normas sanitarias aplicables a
cada uno de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y las que sean
necesarias para su aplicacion.

G. Tipo de Documento Normativo propuesto

Se propone la elaboracion del documento normativo denominado actualizacion de la ‘Gula de
préctica clinica para la atencién de casos de dengue en el Per(".

H.Resultado e Impacto que se espera lograr Resultados a lograr
» Se lograra un aprovechamiento mas racional y eficiente de los recursos fisicos,
tecnoldgicos y clinicos disponibles.
° Se homogenizara ei tratamiento de dengue en la practica clinica para el manejo mas
oportuno, seguro y eficaz de los pacientes afectados.

Impacto alograr.

. Oo:Euc:m reducir la morbi-mortalidad, ocasionada por el virus dengue
» Contribuir al adecuado manejc de dengue en las zonas afectadas.

|.Viabilidad y aplicabilidad

|
Existe viabilidad politica por tratarse de un instrumento que sera de mucha utilidad a los

decisores politicos en los procesos relacionados con la gestion clinica de los establecimientos
de salud.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Otras Transmitidas por Vectores, de la Direccion General de intervenciones Estratégicas en
Salud Pablica, tiene previsto realizar acciones de capacitacion, difusién v asistencia técnica a
las Direcciones Regionales de Salud para asegurar la implementacion de la presente
actualizacion de Guia de Practica Clinica.







