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Lima 07 de marzo del 2024

VISTOS:

El Memorando N° 000272-2024-OEPLANEAMIENTO/HSR del 04 de marzo del 2024; el Informe N° 000011-2024-
UPLANES/HSR del 04 de marzo del 2024; la Hoja de envio N° 000591-2024—OEPLANEAMIENTO/HSR del 04 de
marzo del 2024, que contiene el Memorando N° 000082-2024-OEPIDEMIOLOGIA/HSR del 04 de marzo del 2024;
y el Informe N° 000079-2024-OAJ-HSR del 07 de marzo del 2024, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, establece que el Ministerio de Salud es competente en la salud de las personas; y su articulo 4 dispone
que el Sector Salud esté conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
_€l, las instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan
““5-5(\ actividades vinculadas a las competencias establecidasen en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto

oA Er_f']en la salud, individual o colectiva:
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< Que, los literales b) v h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto Legislativo N°

=== 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las
enfermedades, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control
de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, tecnologfas en salud y buenas practicas en salud,
hajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos
para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre ofras;

Que, con Resolucion Ministerial N° 906-2012/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N°046- MINSA/DGE-V.01,

que establece la notificacion de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en Salud Publica, que



tiene por objeto contribuir a la prevencion, control, eliminacion o erradicacion de las enfermedades y eventos de
importancia para la salud publica, estableciendo la notificacién de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemiologica en salud plblica y definir las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 883-2014/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: "Acciones de Promocion
de la Salud para la Prevencion del Dengue a través del Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud", que tiene
por objeto promover en la poblacion de riesgo, la adopcion de practicas individuales, familiares y comunitarias;
orientadas a la eliminacion y tratamiento de potenciales criaderos, que disminuyan la probabilidad de un
incremento de zancudos Aedes aegypti;

Que, a través de Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 125- MINSA/2016/CDC-INS,
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya,
. Zikay otras Arbovirosis en el Per(, que tiene por finalidad contribuira prevenir, controlar la transmision del dengue,
* chikungunya, zika y otras arbovirosis y a mitigar el ingreso de estas enfermedades en escenarios donde no hay
transmision en el Perd, fortaleciendo las acciones de vigilancia epidemiologica y diagnastico para la deteccion
temprana de los arbovirus emergentes y remergentes, asi como el monitoreo de brotes y epidemias;

Que, con Resolucion Ministerial N° 071-2017/MINSA, se aprueba la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la
Atencion de Casos de Dengue en el Per(”, que tiene por finalidad contribuir al adecuado manejo clinico de los casos de
dengue en el Perd, y reducir |a ocurrencia de formas graves y fallecimientos por estas causas, estableciendo pautas,
procedimientos y criterios de enfermedad por virus dengue y la identificacion temprana de la enfermedad, de manera gspecial
en poblaciones de riesgo, en los diferentes niveles de atencion de salud en el marco de la atencion integral de salud.

Que, con Resolucion Ministerial N° 082-2024/MINSA del 03 de febrero del 2024, se aprueba el Documento Técnico
“Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024", que tiene por finalidad contribuir con la preservacion de la salud
de las personas y la reduccion de la morbimortalidad producida por el dengue a nivel nacional, con énfasis en la
poblacion en riesgo durante ol afio 2024 en el Per(, para reducir la incidencia de casos y letalidad por dengue en
la poblacion a nivel nacional, fortaleciendo la vigilancia epidemiologica e investigacion oportuna de brotes de
dengue a nivel nacional.
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Sy, Que, segin ol Informe de Situacion N° 8- Situacion Epidemiologica del dengue en las Américas —semana
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A0 f se reportaron un total de 1,424,154 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 156 casos por
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Que, en ese marco la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental con Memorando N° 000082-2024-
OEPIDEMIOLOGIA/HSR del 04 de marzo del 2024, remite a la Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
el Plan de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa - 2024, para su
evaluacion, revision y aprobacion de la Unidad de Planes en el marco de las funciones establecidas en el articulo
8° del Capitulo Ill del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 1022-2007/MINSA, ha emitido el Informe N° 000011-2024-UPLANES/HSR del 04 de marzo del
2024, opinando favorablemente para la aprobacion del Plan de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del
Dengue en el Hospital Santa Rosa ~ 2024,

Que, el Plan de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa — 2024, tiene
por finalidad contribuir a la mitigacion de la epidemia por Dengue a nivel institucional mediante la organizacion de
la capacidad de respuesta del Hospital Santa Rosa y contribuir a la reduccion de la morbilidad por Dengue
mediante actividades de prevencion y manejo de ¢asos;

Que, atendiendo a los informes técnicos y los fundamentos de la presente resolucion, resulta pertinente que se
apruebe el Plan de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa -2024,
solicitado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;
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Con el visto bueno de la Direccion Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico; la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental; y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

En uso de las facultades conferidas en el literal €) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Santa Rosa, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el "Plan de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa
Rosa - 2024", que consta de treinte y siete (37) folios, el mismo que como anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°. - Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la ejecucion, monitoreo y seguimiento
del “Plan de Accion y Respuesta para el Manejo y Control del Dengue en el Hospital Santa Rosa —2024", aprobado
mediante el articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente resolucion en el Portal
Web del Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

RNT/SDVIFCM/epm.

Distribucion

() Direccion General

() Direccion Ejecutiva de Administracion.

() Direccion Ejecutiva de Planeamiento estratégico
(

(

(

) Oficina de Epidemiologia..
) Asesorfa Juridica,
) Archivo.
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1. INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad viral transmitida por vector, producida por un arbovirus del
género Flavivirus, de los que existen cuatro serotipos reconocidos: 1, 2, 3 y 4, todos pueden
producir la enfermedad, se encuentra presente en méas de 100 paises y mas de dos billones
y medio de personas estan en riesgo de adquirir esta infeccion en el mundo. La enfermedad
es endémica en el Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental, las Américas, Africa y
Mediterraneo Oriental.

Representa en la actualidad la mayor problematica de salud publica en el mundo. La mayor
velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas, desde y hacia zonas
endémicas, ha venido contribuyendo al aumento explosivo de esta enfermedad. En América
Latina se han presentado alrededor de 4 millones de casos durante la dltima década vy,
circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, lo que da como resultado enfrentar
decenas de miles de casos de dengue grave segun la clasificacion actual. En el afio 2019,
se registraron mayor nimero de casos de dengue en la semana 14, seg(n la OPS. El afio
2022, inici6 con una transmision intensa de dengue, alcanzando su maximo punto en la
semana 16, cuando la mayoria de los paises comenzaron a imponer medidas de
distanciamiento social y encierro debido al COVID-19, debido a esto comenzd a disminuir
la transmision del dengue.

En el afio 2022 mayor nimero de casos de dengue en la Regién lo han reportado los
siguientes paises: Brasil con 1,476, 486 casos (91.5%), Pert con 50,137 casos (3.1%),
Colombia con 23, 282 casos (1.4%), Nicaragua con 16, 496 casos (1.0%), Ecuador con
9,057 casos (0.6%).

En nuestro pais los casos de dengue y ofras arbovirosis muestran un comportamiento
estacional, aumentando en épocas de temporadas de lluvia en los departamentos de la
selva y en la estacion de verano en los departamentos de la costa. En los ultimos afios la
notificacién de casos de dengue ha sido fluctuante, notificandose 15290 casos en el afio
2019, en el afio 2020 se notificaron 46749 casos y 86 defunciones, en el afio 2021 se han
notificado 49274 casos y 39 fallecidos. En el afio 2022 se notificaron 50322 casos y 63
fallecidos. En el afio 2023, se notificaron 273684 casos de dengue, de los cuales el 84,8%
(232099) fueron confirmados y 15.2% (41585) probables. La incidencia acumulada nacional
(I1A), fue de 808,9 casos por 100 mil habitantes. Segun las formas clinicas, el 88,5%
(242118) fueron dengue sin signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con signos de alarma
y 0,4% (,054) dengue grave. Asimismo, se registraron 442 defunciones confirmadas.

En lo que va del afio, se ha reportado un incremento sostenido de casos de dengue a nivel
nacional del 97.88%, en comparacién al mismo periodo del afio 2023. La incidencia
acumulada (lA), es de 73,23 casos por 100 mil habitantes a nivel nacional, de los cuales 11
departamentos superan la IA nacional, siendo estos: Tumbes, Ica, Madre de Dios, Ancash,
Piura, La Libertad, San Martin, Loreto, Lambayeque, Ucayali y Amazonas; por tal motivo el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades- CDC emite la
alerta N° 006-2024.

En tal sentido es de vital importancia considerar las acciones de contencion necesarias para
el manejo oportuno de los casos de Dengue y mitigar los dafios, considerando que, en el
Hospital Santa Rosa a la semana 8 fecha se han notificado 25 casos de los cuales 8 son
confirmados.

El presente Plan de accion y respuesta para el manejo y control del Dengue del Hospital
Santa Rosa tiene finalidad de contribuir en la reduccién de la mobi — mortalidad frente a esta
arbovirosis.



Il. FINALIDAD

Contribuir a la mitigacion de la epidemia por Dengue a nivel institucional mediante la
organizacion de la capacidad de respuesta en el Hospital Santa Rosa.

lll. OBJETIVO

3.1. Objetivo General:

Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud y contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad por Dengue mediante actividades de prevencion
y manejo de casos en el Hospital Santa Rosa.

3.2. Objetivos Especificos:

Fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica y estandarizar los
procedimientos de investigacion y monitoreo de brotes y conglomerados de
casos de Dengue.

Brindar y organizar la atencion de los pacientes en la demanda de la atencion
por casos de Dengue en la consulta externa, hospitalizacién y emergencia en
el Hospital Santa Rosa.

Desplegar actividades de sensibilizacion y promocién a los usuarios de los
servicios de salud del Hospital Santa Rosa para prevenir el Dengue.
Desarrollar acciones de vigilancia, prevenciéon y control del vector, para
identificar la presencia del Aedes aegypti en el Hospital Santa Rosa y anexos.
Actualizar y sensibilizar al personal de salud en el diagnéstico precoz y manejo
clinico terapéutico de los casos de Dengue.

Optimizar los servicios de salud en recursos humanos, disponibilidad de camas
y medicamentos e insumos para la deteccion y atencion de casos de Dengue
en el Hospital Santa Rosa.

IV. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion local, considerando todas la UPSS, del Hospital Santa Rosa para
enfrentar la epidemia del Dengue y es de cumplimiento obligatorio en el Hospital
Santa Rosa.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

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

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

Alerta Epidemiolégica Incremento Sostenido de Casos de Dengue. Peru: (AE-
CDC N°002-2024).



VL.

CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1.1. Definiciones Operativas:

Caso autoctono: Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccion
sea la ciudad de Lima.

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

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

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a
largo plazo contra el mismo serotipo (homélogo), asi como una inmunidad
cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos, la cual puede durar
varios meses. Los cuatro son capaces de producir infeccion asintomatica,
enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte.
Transmision: Se produce por la picadura de un zancudo (Aedes aegypti),
estos zancudos pican durante todo el dia, preferentemente al comenzar la
mafana y en el inicio de la noche. No hay transmision de persona a
persona, ni a través de las fuentes de agua.

Periodo de Transmisibilidad: Los enfermos (personas) suelen infectar a
los “Zancudos” desde el dia anterior hasta el final del periodo febril, en
promedio 5 dias, el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de
alimentarse con sangre y asi continua durante toda su vida (45 dias).
Periodo de incubacién: El periodo de incubacion se describe entre 3y 14
dias, con una media aproximadamente de entre 5 a 7 dias, todos los grupos
de humanos sin distincion de color, raza y sexo pueden igualmente ser
afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector. Las
personas y los “zancudos” Aedes Aegypti son reservorios del virus dengue.
Transmision viral del dengue: E| virus del dengue persiste en la
naturaleza mediante un ciclo de transmision hombre- Aedes aegypti-
hombre, luego de una ingestién de sangre infectante, es decir de una
persona en etapa de viremia, el mosquito puede transmitir el agente
después de un periodo de incubacion intrinseca.

Caso probable de dengue sin signos de alarma: Toda persona con fiebre
reciente de hasta 7 dias de evolucidén que estuvo dentro de los Ultimos 14
dias en area con transmision de dengue o se encuentre infectada por Aedes
aegypti, y que ademas por lo menos dos de los siguientes criterios: artralgia,
mialgia, cefalea, dolor ocular o retro-ocular, dolor lumbar, erupcion cutanea
(Rash) y no evidencia ningun signo de alarma, nauseas, vomitos.

Caso probable de dengue con signos de alarma: Todo caso probable
con uno o mas de los siguientes signos de alarma: Dolor abdominal intenso
y continuo, vomitos persistentes, dolor toracico o disnea, derrame seroso al
examen clinico o por estudio de imagenes, sangrado de mucosas,
decaimiento excesivo o lipotimia, estado mental alterado(somnolencia o
inquietud, irritabilidad o convulsion), ictericia, incremento brusco de



hematocrito, asociado a disminucién de plaquetas, ascitis, derrame
pleural/pericardio.

e Caso probable de dengue grave: Todo caso probable de dengue con
signos de alarma, en quien se detecta por lo menos uno de los siguientes
hallazgos: Signos de choque hipovolémico, sindrome de dificultad
respiratoria por extravasacion importante de plasma, sangrado grave,
segln criterio clinico, afectacién grave de érganos(encefalitis, hepatitis,
miocarditis), detectado por presién arterial disminuida para la edad, presion
diferencial <20 mmHg., pulso rapido y débil(pulso filiforme) con frialdad de
extremidades o cianosis.

o Caso de dengue confirmado por laboratorio: Todo caso probable de
dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas:
Aislamiento de virus dengue, RT-PCR positivo, deteccidon de antigeno NS1,
detencion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra, evidencia
de seroconversion de IgM en muestras pareadas.

e Caso de dengue confirmado por nexo epidemiolégico: Todo caso
probable de dengue con o sin signos de alarma de quien no se dispone de
un resultado de laboratorio y procede de area endémica o no endémica, en
una situacion de brote.

e Caso descartado de dengue por laboratorio: Resultado negativo de IgM
e lgG. En una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.
Resultado Negativo IgM e IgG, en muestra pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias. Nota: Las pruebas
negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS1, no descartan el caso o la
enfermedad.

e Caso descartado de dengue por evidencia de otra enfermedad: Es
descartado el caso probable de dengue en situacion de brote cuando no
habiendo sido confirmado para dengue no cumple con el item 1.2.4.1 y tiene
un diagnéstico confirmado de otras enfermedades.

6.1.1. Contenido Técnico Operacional:

MARCO CONCEPTUAL DEL DENGUE

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar
una enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacion
que puede ser de 5 a 7 dias, (se han observado casos con un periodo de
incubacién de 3 hasta 14 dias), podran aparecer las Manifestaciones clinicas,
aunque una alta proporcion de las personas infectadas cursaran de manera
asintomatica. Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves
de la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de
duracién limitada (2 a 7 dias); a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar
general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares. En
no mas del 50% de los casos estos sintomas pueden acompafiarse de un
exantema no patognoménico. Algunos casos de dengue pueden evolucionar
a formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones
hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad
vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y presencia de
colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y
derrame pericardio), lo que puede llevar a un cuadro de shock. Los casos de
dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron dengue



por un serotipo (infeccién primaria) y se infectan nuevamente (infeccion
secundaria) con un serotipo diferente al que le ocasion6 el primer cuadro.
Este fendmeno puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la
infeccién primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccion
secundaria conduzca a dengue grave. No obstante, también la infeccién
primaria puede asociarse a dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa
o a otros factores del hospedero. Finalmente, existen otras formas clinicas
de dengue menos frecuentes, que se caracterizan por la afectacion
especialmente intensa de un dérgano o sistema: encefalitis, miocarditis,
hepatopatia, y afectacion renal con insuficiencia renal aguda. El dengue es
una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas horas un
paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la
fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves
todo el tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo
tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente,
y eéste junto a su grupo familiar deben estar atentos a los signos de alarma,
controlando a todo paciente con dengue hasta al menos 48 horas de
finalizada la etapa febril. El amplio espectro clinico incluye varias formas de
manifestaciones clinicas severas y no severas. (ANEXO N°1)

Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza
abruptamente y puede ser seguida de las siguientes 3 fases:

[. Fase febril
Il. Fase Critica
lll. Fase de Recuperacién

Con la defervescencia los pacientes pueden mejorar o empeorar (ANEXO

N°2):

- Aquellos que mejoran después de la defervescencia tienen dengue sin
signos de alarma.

- Aquellos que empeoran van a manifestar signos de alarma: dengue con
signos de alarma.

I. FASE FEBRIL

Que es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos),
se asocia a la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de transmisién
de la enfermedad si la persona es picada por un mosquito vector. En esta etapa
el paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea,
astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor
abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con
linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. Algunos
pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorragicas leves tales como
epistaxis, gingivorragias, petequias, plrpuras o equimosis, sin que correspondan
a un cuadro de dengue grave. Los sangrados ginecolégicos, tanto la menorragia
como la metrorragia, pueden ser de intensidad variable. Las pacientes pueden
requerir internacion para una mejor observacion o para un tratamiento de
reposicion de liquidos o de sangre. Estas pacientes seran consideradas como
casos de dengue grave,



El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas después,
es el momento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos pueden presentar
complicaciones; ya que la extravasacion de plasma se hace mas intensa y es capaz
de conducir al shock por dengue. Durante o después del shock es el momento
cuando se producen con mayor frecuencia las grandes hemorragias (hematemesis,
melena y otras). Prevenir el shock es prevenir las grandes hemorragias.

A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El empeoramiento es
precedido por uno o mas signos clinicos conocidos como signos de alarma, ya que
anuncian la inminencia del shock.

Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vomitos persistentes.

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

Sangrado de mucosas.

Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.
Hepatomegalia (> 2 cm).

Si esta disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida
disminucion del recuento de plaguetas.

o g &

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

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

Il. FASE CRITICA

Se caracteriza por la extravasacién de plasma (escape de liquidos desde el espacio
intravascular hacia el extravascular), que puede llevar al shock hipovolémico (piel
fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido a la extravasacion de plasma el
hematocrito sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo de la fuga
de plasma. Generalmente el shock solo dura algunas horas. Sin embargo, también
puede ser prolongado o recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas
de 48 horas). En estos casos los pacientes pueden evolucionar a un cuadro de
distress respiratorio, asi como presentar complicaciones tales como hemorragias
masivas, falla multiorganica y coagulacién intravascular diseminada (CID).

No es necesario esperar hasta que se produzca la hipotension para diagnosticar el
shock. Se debe vigilar la presion arterial diferencial de 20 mm Hg o menos, ya que
constituye un indicador inicial de la evolucién a shock junto con los signos de
inestabilidad hemodinamica tales como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del
llenado capilar.



Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad, sin un diagnéstico y
tratamiento adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%.

Las plaquetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril, pero este
descenso se hace mas intenso en la etapa critica. No se ha demostrado que, en el
dengue, exista una estricta correlacion entre la trombocitopenia y el sangrado.

No obstante, esta disminucién progresiva de las plaquetas constituye una indicacién
para un control repetido y estricto del paciente, porque puede ser un marcador de
progresién de enfermedad.

La Plaguetopenia o trombaocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit
de produccién sino a la destruccion masiva periférica, por un mecanismo
inmunomediado (anticuerpos antivirales con reaccién cruzada contra las plaquetas),
de caracter transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperacién de manera
espontanea, después de un breve periodo. Cuando las plaquetas comienzan a
elevarse, indican que el paciente ha iniciado su mejoria. El paciente con dengue,
puede presentar en cualquier momento de su enfermedad, signos y sintomas de
afectacion particular de algin 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis o hepatitis
por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se consideran formas clinicas graves
de dengue.

Los signos de alarma son el resultado de un aumento significativo de la
permeabilidad capilar. Marcan el inicio de la fase critica.

Signos de alarma:

1. Dolor abdominal contintio e intenso.

2. Vémitos persistentes.

Derrames serosos en peritoneo, pleura ofy pericardio; detectados clinicamente

y/o por ecografia, rayos X de térax.

. Sangrados de mucosas.

. Somnolencia o irritabilidad.

. Hepatomegalia mayor de 2 cm.

. Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a un rapido descenso
en el recuento de plaquetas.

w
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Puede evolucionar a Dengue severo con:

- Escape severo de plasma que lleva al shock (shock por dengue) + distress
respiratorio.

- Sangrado severo.

- Dafio severo de 6rganos; el periodo de escape de plasma, clinicamente severo,
usualmente dura de 24 a 48 horas.

Presentaciones poco usuales de la Fiebre de Dengue:
Encefalopatia.

e Dario hepatico.

e Cardiomiopatia.

e Hemorragia gastrointestinal severa.

lll. FASE DE RECUPERACION

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

DECISIONES MANEJO- TRATAMIENTO CLINICO

Se debe adoptar las siguientes medidas inmediatas:

1.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica para la deteccion precoz y
atenciéon oportuna de casos de dengue, segin la Resolucion Ministerial N°
658/2010/MINSA, que apruebe la directiva sanitaria 037-MINSA-DGE-V.01 para
la notificacion de casos en la vigilancia epidemiologica de dengue.

. Realizar la Notificacion inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e

investigacion epidemiologica en:

a. Todo incremento de febriles.

b. Todo incremento en la atencién de casos probables de dengue.

c. Todo caso probable o confirmado de dengue grave.

d. Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes
de transmision.

e. Toda defuncion probable o confirmada de dengue.

El cumplimiento estara bajo responsabilidad.

. Fortalecer la vigilancia de Febriles mediante el acomparniamiento y asistencia

técnica de los niveles inmediatos superiores impulsando el analisis local de la
informacion y la investigacion de conglomerados de febriles para la deteccion de
casos.

. Garantizar la toma de muestras de suero en los 5 dias de inicio del cuadro febril

con la finalidad de identificar los virus circulantes en aquellas areas o brotes
en los cuales no se conoce el serotipo circulante.

Garantizar la capacitacion del personal de salud para la deteccion de signos
de alarma, deteccion de formas graves de dengue, seguimiento y manejo de
casos en todos los grupos de edad, segun severidad.

. Fortalecer la organizacién e implementacion de acciones de vigilancia y

control de Aedes aegypti en nuestro hospital.

En dependencia de las manifestaciones clinicas y ofras circunstancias, el paciente
puede (ANEXO N°3):

1. Ser enviado a su casa — Grupo A.
2. Ser hospitalizado — Grupo B.
3. Requerir tratamiento de emergencia — Grupo C.

CRITERIOS DE ALTA

Ausencia de fiebre por 48 horas.
Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetlto hemodinamica estable,
buena diuresis, no distrés respiratorio).

IPwTE



- Normalizacién o mejoria de los exdmenes de laboratorio: tendencia al aumento
de plaquetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos), Hematocrito
estable.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL DENGUE
6.2.1. ANALISIS DEL DENGUE EN POBLACION OBJETIVO:

En el Hospital Santa Rosa a partir de la semana epidemiolégica N°5 se observa un
incremento de los febriles y con ello la notificacion de casos de dengue, para la
semana N°8, se notificaron 17 casos probables de los cuales se confirman 8 casos
con 6 probables, asi tambieén hay un incremento en los febriles del 31% con respecto
a la semana N°5. Cabe mencionar que al ser Hospital de referencia se reciben
pacientes de todos los distritos y departamentos y el total de notificados son 25 casos
en lo que va del afio.

Grafico N° 01: Comportamiento semanal de casos febriles vs casos confirmados,
descartados y probables de Dengue. Hospital Santa Rosa.2024*
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La distribucion de los casos seglin sexo y grupo etario, de los 25 casos de dengue
notificados, el 68% corresponde a las mujeres y el 32% a los varones, por grupo
etario, el 32% corresponde al grupo de 24-29 arios para mujeres y 8% para el grupo
etario de 45-49 afios en varones.

Grafico N° 02. Distribucion de las notificaciones de los casos de Dengue segtin
sexo. Hospital Santa Rosa. 2024* (SE-08).
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Segun la distribucion del lugar probable de infeccion el 100% son importados que
significa que vienen de zonas que no corresponden a la jurisdiccion.

Tabla N° 01: Distribucion de los casos probables y confirmados seguin lugar
probable de infeccion. Hospital Santa Rosa. 2024* (SE-08).

Diagnostico

=
o

Lugar de Probable Infeccion
Confirmado Probable

Chepen 2 0
Ate

Comas

Huarmey

Los Olivos

Chicama

San Martin de Porres
Brefia

lca

La Victoria

O ~N® U AW N =

-
o

Pucusana
Pueblo Nuevo

TOTAL

-
=y
- A 4 a3 s O 0 0O 0o C o

O O 0O 00 - 2 a4 a a2

-
\¥]

o]
[$3]

SE 08 . 24 febrero 2024. Fuente: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA. Emergencia.2024
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Segln la clasificacion de los 25 casos notificados hasta la semana N°8 se confirman
8 casos que corresponde al 32%, 6 son probables y 11 descartados.

Grafico N°03: Clasificacién de los casos de Dengue
Hospital Santa Rosa. 2024* (SE-08).

TOTAL: 25 casos

notificados TOTAL: 8 casos
confirmados
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*SE 08 . 24 febrero 2024. Fuenle: Hospital Santa Rosa-OEI-OEySA. Emergencia.2024



6.2.2. CAUSAS DE LA SITUACION ACTUAL
Se conoce que la proliferacion del Aedes aegypti, vector del dengue, es favorecida
por distintos determinantes, tales como el cambio climatico, las condiciones de vida
precarias, la falta de acceso, el agua potable y de tratamiento de aguas residuales,
la urbanizacién descontrolada, entre otros. Bajo ese contexto, al analizar los
indicadores de acceso a las redes de agua y saneamiento en las provincias, aun
encontramos ciertas brechas.

6.2.3. ALTERNATIVA DE SOLUCION

El Gnico método para controlar o prevenir la transmision del virus del dengue
consiste en la lucha contra el Aedes aegypti. Este control de los vectores debe estar
basado en la gestion del medio-ambiente y los métodos quimicos. La eliminacion
adecuada de los residuos sélidos y la mejora de las practicas de almacenamiento
de agua, entre ellas la cobertura de los envases para evitar que los mosquitos
hembras pongan sus huevos, son medidas que deben fomentarse en los programas
comunitarios.

Para ello, es imprescindible la educacion, la promocion y la participacion comunitaria
en la lucha contra el vector, que no es solo una tarea del sector salud. Las medidas
de control vectorial dependen del contexto en el que se desarrolla el vector, asi, en
las zonas como Lima, donde no hay lluvias de la magnitud de nuestra Amazonia, es
importante evitar la proliferacion de larvas en recipientes de agua para uso en zonas
periféricas, procurando que los tanques bajos y otros recipientes estén cubiertos
adecuadamente para evitar que los mosquitos hembras ovipositen en ellos, este
control incluye el uso de larvicidas con el temephos, debiendo contar con el
convencimiento y la aceptacion de la poblacion.

El Hospital Santa Rosa, es un hospital estratégico en la asistencia sanitaria para una
demanda de casos febriles sobre todo con casos autoctonos de dengue procedente
de los diferentes distritos. El equipamiento y suministros cubren requerimientos
cotidianos y existen limitadas reservas. Los recursos humanos médicos tienen
conocimiento acerca del diagnéstico, manejo y nueva clasificacion del dengue.

El dengue puede comportarse clinicamente como un sindrome febril indiferenciado
de evolucién benigna, o agravarse y evolucionar a shock con alta mortalidad cuando
la hemodinamia no es resuelta.

El Hospital Santa Rosa viene realizando las coordinaciones con DIRIS y MINSA
segun sea necesario, brindara las atenciones de la incidencia del dengue -
diagnostico y tratamiento, en el marco del Sistema de Redes Integradas de Salud.
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6.7. DISPOSICIONES GENERALES

Implementacién de la unidad de vigilancia clinica UVICLIN, se contara con
un maximo de 10 camas ubicadas en el 4to piso para el ingreso de pacientes
confirmados o sospechosos de dengue que presenten signos de alarma o
condiciones de riesgo, con autorizacion del jefe de guardia, la unidad contara
con un equipo contratado minimo de Médico, enfermero y técnico de
enfermeria en nimero que permita la atencién 24 horas 7 dias de la semana.
El Departamento de anatomia patoldgica y patologia clinica gestionara la
adquisicion de 400 unidades de pruebas rapidas para el diagnéstico oportuno
del Dengue.

El Departamento de Farmacia gestionara la adquisicion de 100 unidades de
mosquiteros para su uso en la hospitalizacién de los pacientes, asi como los
medicamentos e insumos implicados en la atencion del paciente dengue.
Para el Telemonitoreo, la Of. De Epidemiologia y Salud Ambiental, remitira
diariamente el listado de pacientes con diagnéstico de dengue probable
confirmado o descartado a la Unidad Funcional de telesalud para
conocimiento y programacién del telemonitoreo diario cuyos resultados seran
remitidos a la Of. De epidemiologia y Salud ambiental al dia siguiente en caso
de confirmarse una buena evolucion y daré de alta segtn lo establecido en
la normatividad vigente.

En caso de identificar signos o sintomas de empeoramiento o de gravedad
se hara la coordinacion para la evaluacion por emergencia y su
hospitalizacion.

6.8. RESPONSABILIDADES

Son responsables de cumplir y hacer cumplir el presente plan todos los Directores
y Jefes de los Departamentos y Servicios del Hospital Santa Rosa:

Direccion General

Sub Direccion General

Coordinador del Programa Presupuestal de Enfermedades Metaxenicas y
Zoonosis

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Director de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

Jefe del Departamento de Medicina

Jefe del Departamento de Pediatria

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia

Jefe del Departamento de Laboratorio y Anatomia Patolégica
Jefe del Departamento de Farmacia

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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ANEXO 1: Etapas de evaluacion del dengue

Dia de 1 2 3
enfermedad
L 40
Temperatura "
Eventos
clinicos Deshidra
potencialses tacion |
Day
Cambios '
laboratoriales AN
Hematogrito.§
Serologiay Viremia
virologia

Curso de la enfermedad: Febril

7 8 9 10

Reabsorcion
de sobrecarga

Plaquetas

“**» Signos de Alarma
Critico  Fase de recuperacion



Anexo 02: Esquema de la clasificacion de dengue

DENGUE & signos de alarma DENGUE SEVERO

/
&

Sinsignos / Consignos
dealarma \ dealarma

/

1.Escape severo de fluidos
TIILL l» 2 Hemorragia severa
3.Daiio severo de drganols

\
/
\

Dengue Probable Signos de alarma’ 1. Escape severo de plasma que
Viven { viajd  dreas + Dolor intenso y continuo lleva al:
mdémlcas de-._d_engue. + Vomitos persistentes +  Choque(SCD)
Fiebre y 2 de los siquientes . " . e : ey
criterios: + Acumulacion clinica de fluidos | |+ Acumulacion de fluidos y distrés
+ Naused, vomitos + Sangrado de mucosas respiratorio
* Rash. | « Letargia; irritabilidad 2. Sangrado severo
* Mialgias y artralgias : . y .
+ Petequias 0 Test del * Hepatomegalia >2cm segun evaluacion del clinico
tomniquete + + Laboratorio: Aumento del 3. Daiio severo de 6rganols
* Leucopenia HTO junto con rapida caida *  Higado: AST o ALT>=1000
de las plaquetas »  SNC: Alteracion del sensorio

v Corazon y ofros Organos
* Requiere observacion estricta e intervencion médica

Confirmado por Laboratorio

Fuente: Guia Técnica: Guia de préctica clinica para |a atencidn de casos de Dengue en el Per. 2017

> | <



ANEXO 3: GRUPOS DE INTERVENCION

- GrupoBl Bl GrupoC
Clasificacion Dengue sin signos de b engu :
de gravedad alarma {DSSA)
Criterios de Presentan enfermedad o
grupo condiciones asociadas:
+ Embarazo

*< 1afo

* 2 65 afios

» Obesidad morbida

~»Hipertension arterial

+ Diabetes mellitus

* Asma

+ Dafo renal

« Enfermedades

hemoliticas

» Hepatopatia cronica

» Enfermedad Glcero-

péptica o gastritis de

cualquier eticlogia

» En tratamiento con

anticoagulantes

« Entre otras

0,

Presentan riesgo social:

» El paciente vive solo 0

lejos de donde puede

recibir atencion médica

* No tiene transporte

» Vive en pobreza

extrema

Nivel de Posible remision a
atencidn hospital o unidades de
para dengue.

Requiere observacion y
atencion de su infecciony lig

paky

manejo

condicion asociada.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Junio 2020



ANEXO 4: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS SOSPECHOSOS O

CONFIRMADOS DE DENGUE
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ANEXO 5: ALGORITMO PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA - GRUPO A Y B1

Pacientes con dengus sin signos de alarma (D554)

I iComarbilidad, congicion o riesge social? (o
' e} -!"r = * 5{ E
lae=sa sl | S )
e L e " =——— 1
Tratamiento en el hogar i o j aCriterio de hospitalizacion?
e T Iy

li

+ Reposo g0s0luto en cama. | y
« Dietz norma! + Abundantes liquidos orsles I
Iszles de rehidratacion oral).
= Epucar sobre signos de alerma
« Lienzos 2 agua tibiz en Iz frente, Referenciz a unidad de dengue u
Farmacos: hospital
* Nifios: acetaminofen V.0 10mgskg cada s h.
+ aduitos: acetaminofén W.0 500 mg cads 6 h.
Dosis marima dianad z.

Q
« Mifios: Metzmizel V.0 10/kg cada 5 h.
+ Aduitos: Metamizol V.0 S0Omg caca s h.

r——— s aaant NS SRS S S e——

= Vigilar por signos o2 alarma.
= Valoracion binomio madreshijo en gestantes.
¥ » Estabilizar y manejar comorbilidades.
ot — - Curva febril,
Monitareo cada 24 3 48 hy hasta 43 h « Estimular |2 ingestidn de liquidos par via aral.
despuss dal fzzcenso de |z fiebra sin al use da + § &l paciente no bebe, bete paco, o sst

antipiréticos deshidratado, iniciar liguides 1.v {segin |z férmula d2
o Jl Holliday y Sesger), con lactato de Ringer o 55h 0,9%
. i - - |2-amifkg/h).
aparacen sigros ; Mo zparecen » Balance o liguidos.
czalarma (DCsA) q: signes de alarma « & debe reiniciar Iz via oral tan gronto sez posible.
e e ——— § e e
' |
% Clasificar como DCSA Y
“ ‘ Dar alta por dengus si 2 cumplen critarios

hianejgr como Grupo B2

.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Junio 2020.
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ANEXO 6: ALGORITMO PARA EL MANEJO LIQUIDOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA - GRUPO B2

g e |
Pacientes con dengue con signos de alarmz

{Dcsa)

4

l.____

¢Comarbilidad o adulto mayar?

salucion cristaloide {Hartman o solucidn
szlina normal 0.5%) 10mlfkg en 1 b,

‘ Reevaluar: Hay mejoria dinica

|

reducir goteca 5a 7 mifkghy
continle por 2-4 h + menitareo harario

al paciente.

enih.

1

= T

| Resvaluar: Hay mejoria clinicz |

¥ X
geducir goteo a 3-5 mifkg/h y continte
por 2-4 i + monitorec horario al
peciente.

o e B e £ g £

reavaluar: Sin mejoria clinica

h 4

Repetir 3 carga de 10mifkg
enih.

-

Reevaluar: Hay mejoria dinica

v

-

Reavaluar: Sin mejoria clinica

4

Reducir goteo 3 2 a 4 mifkg/h y continde
por 24-48 b + manitoreo horario al
paciente.

Ciasificar comao dengue grave
(manejar como Grupo C.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Junio 2020.

La mejoria clinica esta dada

Diezaparicion progresiva
de |os signos de alarma
Remisian progresiva de
|a sintomatologia
general

Signos vitales estables
Diurezis normal o
aumentada
Disminucicn del
hematocrito @ menos del
valor base en un
paciente estable

Buena tolerancia a la via
oral

Recuperacion del apetito




ANEXO 7: ALGORITMO PARA EL MANEJO LiQUIDOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA MAS COMORBILIDAD O
ADULTO MAYOR - GRUPO B2

| Pacientes con dengue con signos de alarmz
J (DCSA) + comorbilidad o adulto mayor |

| E— N ——

¥

Solucion cristaloide [Hartman o 55K 0.9%) l
F Smifkgenih |

l |

T — —— — ]
!! Resvaluar; Hay mejoria clinica resvaluar: Sin mejoria clinica | La mejoria clinica esta
beemmnsadnn i ma I 1 dada por:
TS L . * Desaparicion
| Reducr goteo 2 4 mi/kg’h y continde por Repstir 28 carga de S kg en progresiva de los
2-4 h = manitores horario al pacisnts. 1h signios de alarma
! l Remision progresiva
I T oy de la sintomatologia
| Resvaluar: Hay mejoria clinicz | Reavaluar: sin mejoria clinica general
R - L 1 """"""""""" Signos vitales estables
110 S e NI, Diuresis normal o
Reducir goteo a 3 mi/kg/h y continle por Repatir 32 carga de Smijkgen aumentada
2-4 h = moniteres horario al paciants. ih Disminucion del
L 1 hematocrito a menos
_ . Ly del valor base en un
| i Lo
| Resvaluar: Hay mejoria clinica | Resvaluar: sin mejoriz clinica paciente estable
A | Buena tolerancia a la
i n B ) via oral
Reducir gateo 2 2 mi/kg/h y continde por Clasificar como dengue grave RECUFEFM'O” del
2-& h = manitoreo horario al pacients. Y mangjarcomo Grupo & apetito

Fuente : Organizacion Panamericana de la Salud. Junio 2020.



ANEXO 8: ALGORITMO PARA EL MANEJO LIQUIDOS INTRAVENOSOS EN
PACIENTES CON CHOQUE

HIPOVOLEMICO POR DENGUE GRAVE- GRUPO C

ABC y monitoren de signos vitales cada 5 a 30 min + Oxigenoterapia

pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave
"""" p PR . : IS
jomsbic acomorhbilidag, emsarazada, adulto mayor? s
solucion cristaloide (Hartman o salucion ! il £ ik
) ) L paciente con comorhilidad
saling norrnal 0.8%) 20mifkg en 15-30 min [ it B e e 1
! sarsizt=n signos de chogue i y/o de la embarazada debe
e e ser individualizado y con
e e ] moni tricto™
.[ Resvzluar: Hay mejoria clinicz i 1 ARGRER o
L administrar 22 bolo solucion
criztaloigs 20mlikg &n 15-20min L3 mejoria clinica esta dada
reducir gotee @ 10 ml/kg/h y continue 1
por 1-2 b+ monitoreo horario r i Remision de signos de
1 | Desmendengydscinae ] choque
p= - I Signos vitales estables
| Reeval-uari:-:ay FEION d'm_ti__l Administrar 22 bole zalezion zﬁiisr::_zc;ma‘ B
ol
1 cristalcicde 20milfkg en 15-30min e dal
Reducir gotec a 3-7 mikgh y continle l natocrito & mencs del
£ 3 - valor base en un pacients
por 4-8§ h + monitoreo horario F Persisten signos de choque i S s
J L | estable

i : R
| Resvaluar: Hay mejona clinica | En taco e choans BarCEIEnte:

- Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;
Reducir gotea a 3-5 mlfkalh y continde = Evaluar las condiciones medicas concomitantes y astabilizar |a
por 2-4 h + monitoreo horario condicion de base;

1 = Evaluar la acidosis persistente y &l riesgo de hemorragia
s (oculta) y tratarias;

| Reevaluar: Hay mejoria clinica

- De necesitarse otros bolos de selucion hidratante [cristaloide o
caloide) durante las proximas 24 horas, Ia velocidad y &l
Reducir goteo a 2-4 mil/kgh y continle volumen de cada belo dependera de |3 respuesta clinica;

por 24-48 h + moniteres horario « De preferancia, manejar en sala de cuidados intensivas

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Junio 2020.



ANEXO 9: FICHA CLINICO- EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE DENGUE

Ficha de i tigacion clini fEe s
para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, 'lmbre amarllh y otras arbovirosis

CIE 10: dergue ¥ sgnos (AS7.0) dengus con Sgnos de arma(AST 1) dengus grave(AS7.) cn«mwmun Chixurgumya Grave(A32.5) Z3a (U0 3), ver olras sspecifizaciones de Zia en Directiva

I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir b vigilancia que correspande)
a, Definicién de casos * (casos que cumplen criterio clinico y epidemiolégico)

b. Vigilancia centinela** {Solo para EESS centinela) =i

. Vigilancia de febriles*** (Toma de frente al increme de febriles en EESS)

. DATOS GENERALES:

1. Facha d& g ac i |

[ | ane |

2. GERESA/DIRESADISA 3. Red | 4.EESS notificanie = 1

5. Institueién de sakud: MINSA [ | EsSalud [ | sawasre [ | Sanidad FA | J Privados | oro | |
m.  DATOS DEL PACIENTE

B.H.Clinca N* | o ] 7. Tekfono/Celular del pacente |____ = o

R |t Apalide VRS = e T = SIS e

it g : r s =

E |

Iw. ONUPassports 11.Edad iaﬂm" I‘fa OEipacEn —~ = ==

[14 vspanamento [ 5. Provinaa |1is. Listito 1. Localkaa (AH, UMD, Resid, e1c) I 8 Lirscaon I

19, Gestante s [ N[ 20.Edad gestacional [ |Semanas
v, ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS {DATO DE IPORTANGIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)

21. :Dénde estuvo en las dltimas dos semanas (14 dias) antes de enfermar?

- : I
| |

LIS e | e — = L =
22, Pais 23.Departamento 24, Provincia “25. Distrifo 26, localidad 27, Direccion
28, Caso autéctono si| | wo| ] 29, Caso importado Nacional L]
30. Caso importado Intemacional ||
31, Tuve dengue anteriormente s [] Wo | | s2aie [ i il
33. Recihio vacuna antiamorifica a [ ] Wo [ | a4 Ao devasiinacisn U
15, Tiene comorbliidad ss | ] Mo | | secum |

v.  DATOS CLINICOS

37. Fecha de inicio de sintlomas: | i 38. Fecha de toma primera muestra 1 j

| Dia | Mes Afo 39. Fecha de toma segunda muestra L |

['Dia | Mes | ARo
4U. Signos y sintomas Irecuentes
Flebratec [ | 1 Signos de alarma m = Signos de gravedod
Arlraigias | Dolor abdominal menso y continuo I ] Pulso débil & indetectable
anos 1 Dolor toracico o di Exlremidades frias o clandticas
b. Pies I Derrame semsualuamen clinico y/o por estudio de T Diferencial de Presion Arerial < 20 mmbig.
Miaigtas =] magenes (ascm 0 ﬂerrams pleural o percardico) L (.ompromlao grave de organos
Cefalea Vomilos persistents il -
Dolor ocular o retroocular [ Disminucion bnm:a de la T° o hipotermia | Sannmdo urm
Dolor lumbart | Dmrﬂmu‘mdeb(ﬂuess (disminucién del volumen urinario) 5 1 na R L
Rash /exantema = Hepato I ucula e Glosgow
Conumiviis nd puriiens {oes kice) 1 Tl — Apertura ocular 8
Nauseas/vomitos 2= Extads ments! altera inquietd, . 1 Respuestamotora (19
Otros el e O AL} Incrementa del nomatncnlﬁ ) Respuesta verbal 3 =
vL EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POREL LABORATORID REFERENCIAL
Resultado
41 Prueba solivitada 42 Positive 43, Hegative

a ELISA NSI-Dengus

. Alstamignia vim! »
b. qRT-PCR Suer
1.qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM { 1era muestra)
&, EUSA IgM (2da muestra)

9.0tros:. "
h. Musskade wjdopara i 15
vi. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO (S0LO PARA CASOS HOSPIALEZADOS)
sl Mo
45 Hospitalizado Eli 46, Feona nospializacn
47. Fatecid I | 48, Fecha defuncién

49, Fus referido il 80. Facha referenca

vi. CLASIFICACION

Probable  Confimado Descartado
52, gengue sin s%\ns uea;‘arma T i | o~ Sospechoso Confimado  Descartado
53, Dengue con sianos de alarma . Zika ~ i
54, Dengue grave e |
55, Ghikungunya
56. ChiKungunya grave Sindrame febdl  Probable Confimads  Descortado
58, Olras arbovirosis

59. Fiebre amarila ] O O

ix.  OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR
Nembre de la persona résponsable lw "

|
Cargo: ; — u i Bewe =) = Y T
Ceular. ...y
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