MINISTERIO DE SALUD N° 300 - 2023-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

q@?u'm.li::h DEL p E Rey

Resolucion Directoral

Lima, 09 de agedg del 2023

VISTO:

El expediente N° 23-8265-2, conteniendo el Memorando N° 0444-OESA-INMP-2023, de
fecha 07 de junio del 2023.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral |, 11, lll, y VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842-Ley General de Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es
de interés publico, por lo cual es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley, el derecho de la proteccion de la salud es irrenunciable;
es de interés publico la provisiéon de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de atencién médica con arreglo a
principios de equidad;

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud
aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, los establecimientos de salud estan
obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a
proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integramente

¢/ contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que

corresponde;

Que, por Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA se aprueba la N.T. N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias;

Que, por Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA se aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevenciéon y Control de las Infecciones
intrahospitalarias;

Que, por Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-
MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Infecciones;
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Que, la Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo;

Que, la Resolucion Ministerial N° 523-2020/MINSA aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de la Infecciones Asociadas
a la Atencién de la Salud;

Que, por Resolucion Directoral N° 212-2023-DG-INMP/MINSA de fecha 10 de mayo del
2023, se aprueba el “Plan de vigilancia, prevencién y control epidemiolégico de dengue y
otras Arbovirosis 2023" del Instituto Nacional Materno Perinatal; estando al Memorando N°
0444-OESA-INMP-2023 de fecha 07 de junio del 2023, de la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante el cual solicita la incorporaciéon del numeral
6.4.3 Manejo de dengue perinatal en el Plan aprobado mediante la Resolucién Directoral
mencionada, es pertinente emitir la presente resolucion;

wwioly 5/Que, con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,

Docencia y Atencién en Obstetricia y Ginecologia; Directora Ejecutiva de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion en Neonatologia; Director Ejecutivo de la
Direccién Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios;
Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica, en armonia con las facultades conferidas mediante Resolucion
Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 006-2022/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la modificacién del “Plan de vigilancia, prevencion y
control epidemioldgico de dengue y otras Arbovirosis 2023” del Instituto Nacional
Materno Perinatal aprobado por Resolucion Directoral N° 212-2023-DG-INMP-MINSA
incorporando el “numeral 6.4.3 Manejo de dengue perinatal”, el mismo que consta de dos
(02) paginas y es parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es responsable
de la supervision y cumplimiento del referido plan.

ARTICULO TERCERO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia
de la Institucién, publicaréa la presente Resolucion en el Portal Institucional.

Registrese y Comuniquese
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PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE Y OTRAS ARBOVIROSIS

6.4.3. Manejo de dengue perinatal

La transmision vertical es infrecuente, pero debe ser considerada dentro de los

diagnosticos diferenciales en zonas de circulacién viral.
Hasta el momento, existen pocos casos notificados de transmision vertical en

la

bibliografia mundial y la mayoria corresponde a informes de casos. Entre las mayores
series de casos documentadas con repercusion neonatal se halla la que incluye 17

neonatos con dengue congénito (10 de Asia, Tailandia y Malasia, 5 de América latina,

2 de Europa).

Un estudio brasilero demuestra una duplicacién del riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer asociado con la fiebre hemorragica del dengue en el embarazo y
aumentos del 10% al 20% en mujeres con dengue leve.

El tiempo promedio entre la fiebre materna y los sintomas neonatales fue de 7 dias (rango

5 a 13 dias).

Los sintomas en el recién nacido han sido descritos desde las 9 horas posparto hasta

y

los 11 dias de vida, con una media de 4 dias. Debido a esto, el hijo de madre con

sospecha de dengue debe ser cuidadosamente seguido durante las dos primeras

semanas de vida, pues es el periodo de aparicion de la enfermedad en el recién nacido.

La presentacion clinica varia desde la forma leve, que es la mas comun, hasta formas

graves con compromiso multisistémico. La fiebre, el exantema y la hepatomegalia son

los signos y sintomas mas frecuentes del dengue congénito. La plaquetopenia, la
leucopenia y el aumento de las transaminasas unas 5-10 veces fueron los parametros
de laboratorio caracteristicos en los neonatos, al igual que en el paciente que se

presenta. Sin embargo, a pesar de la plaguetopenia, los recién nacidos de madres sin

complicaciones, no presentaron sangrado salvo una leve hemorragia digestiva alta.

La evolucién en la mayoria de los pacientes estudiados fue auto limitado y favorable, con
normalizacién de los parametros clinicos y de laboratorio entre los 7 y 10 dias posteriores

al diagnostico.

Las formas mas graves de la enfermedad en el recién nacido son raras y se presentan
con clinica de sepsis y compromiso multiorganico, hemorragia digestiva, hemorragia intra

craneal y muerte.

El diagndstico en el recién nacido se realiza en base a métodos serologicos (ELISA-IgM
e 1gG), cultivo viral y técnicas moleculares (RT-PCR), de acuerdo a los criterios

internacionales de diagnostico.

La desaparicion de anticuerpos maternos fue del 3% a los 2 meses, 19% a los 4 meses,
72% a los 6 meses, 99% a los 9 meses y 100% al afio de vida. Otros autores también
comunican la transmision transplacentaria de anticuerpos de virus dengue con
desaparicion del 94,5% y 100% de los anticuerpos a los 12 y 18 meses, respectivamente,

en los nifios no infectados.

TRATAMIENTO: No existe un tratamiento antiviral especifico contra el virus, siendo
el manejo sintomatico y de soporte. El paciente con dengue congénito requiere
observacion en los asintomaticos y en los sintomaticos, manejo para lograr una
adecuada reposicion de fluidos para compensar pérdidas, asi como monitoreo de las
posibles complicaciones.

El grupo de neonatos que llega a desarrollar sintomas graves y presentar un cuadro
clinico semejante al de sepsis, el manejo consiste en la administracién de soluciones
polielectroliticas balanceadas (acetato de Ringer y similares) o soluciones glucosadas
con el fin de mantener la presién arterial media dentro de los limites normales para la
edad y el sexo.

En escape de liquidos electrolitos y proteinas por aumento de permeabilidad capilar
hacia el tercer espacio es dificil realizar el calculo, por lo que se deben usar parametros
clinicos para estimar la hidratacion y el estado hemodinamico como: cambios en peso
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corporal, gasto urinario, presion arterial, cambios en ecografia cardiaca y electrdlitos
sericos.

En el seguimiento del aporte de liquidos se recomienda:

e Medir Sodio y Potasio séricos a las 24 horas

e No es necesario medir gases en sangre de rutina para el manejo de liquidos en
los recién nacidos.

e En RN con alteracién de la perfusion tisular y/o choque deben medirse los gases
en sangre obligatoriamente, ya que la hipoperfusion se asocia a acidosis
metabdlica.

e Medir Urea y Creatinina séricas durante la reposicion de fluidos. (Los recién
nacidos prematuros o aquellos con falla renal deben tener un seguimiento
individualizado).

El manejo de electrolitos sera de acuerdo a las necesidades individuales de cada RN

Se recomienda el uso de paracetamol (acetaminofeno) para la fiebre y se contraindica
salicilatos, AINES o corticoides por empeoramiento del cuadro clinico hemostasico y
de control de la infeccion.

Tener cuidado con el uso de sobrehidratacién y transfusiones por sobrecarga de
volumenes y el riesgo de congestion pulmonar.

Solicitar controles de analitica de laboratorio donde incluya PCR y procalcitonina para
descarte de sobreinfecciones agregadas.

Evaluaciones periddicas por cardiologia para descarte de miocarditis por dengue
Evaluaciones por neurologia para descarte de afectacion cerebral por dengue



