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Dengue sin signos de alarma:

« Estimular la ingesta de liquidos por via oral.
= Si no tolera la via oral, iniciar SF 0.9% o lactato de Ringer con o sin dextrosa para mantenimiento

* Los pacientes deben iniciar la via oral después de unas horas de recibir fluidos por via IV,

Monitoreo por el personal de salud:

= Patrén de temperatura

* Volumen de ingreso y egreso de fluidos
* Diuresis

»  Volumen y frecuencia

= Signos de alarma

+ Hematocrito, leucocitos y plaquetas

Grupo C

¢Quiénes requieren tratamiento de emergencia y deben ser referidos de urgencia?

Dengue severo:

+ Escape severo de fluidos con shock y/o acumulacion de fluidos con distrés respiratorio.
= Sangrado severo
= Dafio severo de érganos

o Dafio hepatico con GOT/AST >= 1000 o t/ALT >= 1000

o Alteracion de la conciencia con GCS < 150BCS <5

o Dafio miocardico con disminucion de fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo

Tratamiento de emergencia choque con hipotensién:

* Los pacientes con choque hipotension deben recibir tratamiento mas vigoroso,
* Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES a 20 mi/kg como bolo, administrado en 15 minutos, para
sacar al paciente del choque lo antes posible.
Los pacientes con dengue severo deben ser internados preferiblemente en una Unidad de Cuidados
Intensivos.
Si la condicién del paciente mejora,
o Administrar infusion de cristaloides a 10 mifkg/ en 1 hr
o Luego de mejoria clinica con hematocrito evolutivo reducir gradualmente la infusion de
cristaloides.
Si los signos vitales siguen aun inestables (persiste el choque), repetir el bolo de cristaloide a igual
dosis. Luego evaluar clinicamente y determinar hematocrito:
o 8i el hematocrito aumenta comparado con el control inicial o permanece muy elevado
administrar solucién de coloides a 10-20 mi/kg/ en % a 1 hora.
o S8i el hematocrito disminuye sin mejoria clinica, indica sangrado y debe iniciarse transfusion

33




Documento Técnico: “Plan de Intervencién ante | Fechade vigencia: 04/04/2024

la Epidemia de Dengue del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa” Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

de sangre a la brevedad posible

LPor qué hay sangrado en el Dengue Severo?

L

Las hemorragias que se producen en el Dengue son:

El producto de las lesiones en el endotelio vascular,
Trombocitopenia,

Disfuncion de las plaquetas y

Alteracion de los factores de coagulacion.

Tratamiento de emergencia:

Tratamiento de las complicaciones hemorragicas

Administrar 5-10 mi/kg de paquetes de GR o 10-20 mifkg de sangre fresca completa a una velocidad
apropiada y observar la respuesta clinica.
Una buena respuesta clinica incluye la mejoria del estado hemodinamico y el balance acido-base
Considerar repetir la transfusién de sangre si:
o Hay més pérdida de sangre o
o No hay aumento apropiado del hematocrito posterior a la transfusién
o Hay poca evidencia sobre la utilidad de transfundir concentrados de plaquetas y/o plasma
fresco congelado en los sangrados Severos. Es usado en la
practica clinica y puede exacerbar la sobrecarga de fluidos
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7.3.4 ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN ESPECIFICO

MATRIZ N° 2.2. MATRZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO

DEPENDENCIA: SERVICIOS DEL HOBPITAL DE EMERGENGIAS "JOSE CASIMIRG ULLOA"
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FSPECIFICO Desarrollar acciones de vigilancia, prevencion y control del vector, para evitar la presencia del Aedes aegypti en el Hospital de Emergencias "Jose Casimiro Ulloa".
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Viil. RESPONSABILIDADES

Son responsables de cumplir y hacer cumplir el presente plan todos los directores y jefes de los
Departamentos y Servicios del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

—
Director General

Equipo de Trabajo para Coordinacion Asistencial

Director de la Oficina Ejecutiva de Administracién

Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

Jefe de la Oficina de Personal

Jefe de la Oficina de Economia

Jefe de la Oficina de Logistica

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Jefe de |la Oficina de Comunicaciones

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Jefe del Departamento de Anestesiologia

Jefe de la Oficina de Seguros

Jefe del Departamento de Medicina

Jefe del Departamento de Cirugia

Jefe del Departamento de Traumatologia

Jefe del Departamento de Neurocirugia

Jefa del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Patologia Clinica

Jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes

Jefe del Departamento de Farmacia

Jefe del Departamento de Servicio Social

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Jefe de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

\iff_i;;»" ’ Jefe del Departamento de Nutricién
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1: GLOSARIO DE DEFINICIONES

Caso autéctono

Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccién sea la ciudad de Lima.

Caso importado

Es todo caso notificado cuyo lugar probable de infeccion sea fuera de a ciudad de Lima.
Fiebre

Temperatura axilar mayor o igual a 38°C.

Muerte por Dengue

Es el caso confirmado de Dengue por laboratorio que fallece por dicha enfermedad.
Nexo epidemiol6gico en Dengue

Es la relacion en tiempo y lugar que existe entre un caso probable con un caso confirmado de
Dengue en una localidad donde existe transmision del mismo.

Zona endémica de dengue

Area geogréfica en la cual la enfermedad esta presente en forma continua
Zona no endémica de dengue

Area geografica sin casos autoctonos o con casos autéctonos aislados.
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ANEXO N° 2: ACTUALIZACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

El Objetivo de la actualizacion es contar con personal entrenado para la identificacién de pacientes
con cuadros clinicos sospechosos de Dengue y su protocolo de atencion.

Asi mismo sensibilizar y actualizar sobre manejo clinico de casos de dengue considerando la Norma
Técnica de Salud para la Atencién Integral de Pacientes con Dengue en el Peru.

Se desarrollara el siguiente temario:
¢ Enfermedad del Dengue, medidas de prevencion.
e Diagndstico y manejo clinico terapéutico.

¢ Laboratorio y pruebas diagndsticas para el dengue.

Se realizardn ponencias presenciales, distribucion via on line de material informativo sobre los
referidos temas, dirigido a todo el personal del Hospital.

Profesionales de Apoyo:

- Dr. Julio César Cachay Rodriguez Medico Infectdlogo

- Dr. Miguel Augusto Carrién Moncayo Medico Epidemiologo

~  Dr. César Augusto Balcazar Bricefio Médico Patélogo Clinico
- Ing. Angélica Maria Lazo Cruz ing. Ambiental

— Lic. Villaorduria Martinez Zena Alejandrina Lic. Enfermeria
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ANEXO N° 3: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTE

CASO PROBABLE DE FIEBRE POR
AREA: DENGUE
EO_I'_"ESF\EJ;I-;OR'O (Febril < 7 dias, cefalea, dolor retro-ocular,
E?I:'IERGENEI A mialgias/artralgias, erupcién cutanea,
residente o procedente de zona con
denaue)
i
I I
PRUEBA DEL o et
TORNIQUETE NEGATIVO NEGATIVO ALARMA
[ v
' CASO PROBABLE DE DENGUE SIN '
POSITIVO SENALES DE ALARMA
I (TRATAMIENTO AMBULATORIOQ)
Instruir a pacientes y familiares a cerca de la
BUSCAR vigilancia de sangrado, petequias o signos
SANGRADOS de alarma para llevario al Estabiecimiento |
de Salud méas cercano.
NEG. '

POSITIVO

b o

CASO PROBABLE DE DENGUE CON
SENALES DE ALARMA

POR LO MENOS UNO DE LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS:
1. Signos de choque hipovolémico
2. Derrame seroso( Por imagenes)
3. Sangrado grave, segun criterio clinico
4. Escala de Glasgow < 13

CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE

Dolor abdominal intenso y
continuo

Dolor torécico o disnea
Derrame seroso al examen
clinico

Vémitos persistentes

Disminucién brusca de Ia
temperatura o hipotermia
Disminucion de Ia diuresis
Decaimiento excesivo o
lipotimia

Somnolencia, irvitabilidad o
convulsién.

Hepatomegalia o ictericia

. Disminucién de plaquetas o

incremento de hematocrito.

NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024

“Norma Técnica de salud para la atencién integral de pacientes con Dengue en el Pen”
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ANEXO N° 4: CLINICA Y TRATAMIENT

CASQ DE DENGUE
PROBABLE
SE NO SE
HOSPITALIZA HOSPITALIZA

En ia Unidad de Dengue u ofra saio e A EMERGENCTA RO i SNEON W ALANIA
Caso Probable de Dengue conr TR, S ol e Sy wiotes

CASO de DENGUE b DAress normal
" Signo de Alorma GRAVE I Citoric para Tems de muestra Tme dis
" Gesrante
" Con comorbiided PN
P Tuve Dergue antes
™ Vive Solo

51 SE DES&.‘.‘OWENS{L
¥ REALIZA DENGUE
GRAVE

O DE CASOS DE DENGUE

NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024
“Norma Tecnica de salud para la atencién integral de pacientes con Dengue en el Pery”

Diagnostico, evaluacion de la fase y severidad de la enfermedad
- ¢ Es dengue?
- ¢Qué fase del dengue? (febrilicritica/recuperacion)
- ¢ Existen signos de alarma?
~ ¢ Tiene comorbilidad u otro riesgo?
- ¢Cual es el estado de la hemodinamia e hidratacion?

- ¢ Tiene choque?
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ANEXO N° 6: FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE DENGUE

Paciente febril agudo
con sospecha de
dengue en primer nivel
de atencion
v v
Si ?l tismpo de Si el tiempo de
en ermgdad £ enfermedad >
Sdias 5 dias
v \J
 J
\J L4 v
ELISA ELISA NS1 ELISA IgM ELISA igM
NS1 No Reactivo No
Reactivo Reactivo ' Faacho
 J
v v )
v
ELISA TE< 10 TE>10
igM dias dias
% v
Reactivo No reactivo
Solicitar segunda Cago
v muestra de suero gescartiado
_ para ELISA IgM de Dengue
Egnno al INS/LRR v X
implementado Solicitar segunda
. para muestra de suero
identificacion de para ELISA ight v v
serotipos por
gRT-PCR ELISA IgM ELISA igM
Reactivo No
¥ v Reactivo
ELISA IgM ELISA IgM ‘
Reactivo No reactivo
 J L J
B Caso
v v descartado
de Dengue
descartado de
Dentue

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencion integral de
pacientes con Dengue en el Peni”
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ANEXO N° 7: REQUERIMIENTOS
Para el adecuado desarrollo del presente plan se requiere:

1. RECURSOS HUMANOS

ACTIVIDADES

VIGILANCIA ACTIVA DE FEBRILES (1)
Aclividad realizada por personal de salud en todos los servicios asistenciales del Hospital
{(Hospitalizacién, Sala de urgencias y Emergencia).

VIGILANCIA ACTIVA DE CASOS PROBABLES (2)
Actividad realizada en el drea de triaje, por el médico del area de urgencia y la Unidad de Febriles.

ACTUALIZACION DEL PERSONAL SALUD (3)
Coordinada y desarrollada por personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEJCU
y docentes invitados.

ELABORACION DE MATERIAL DE DIFUSION (4)
Oficina de Comunicaciones

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS (5)
Personal de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental del HEJCU

EVALUACION DE PLAN (6)
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HEJCU.

Asegurar una atencion adecuada y de calidad, de pacientes con dengue para lo cual se
dispondra de Personal asistencial: Médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, personal de
laboratorio, personal de farmacia, Estadisticos y cualquier otro personal que realice
actividades de atencién directa de pacientes con Dengue.

Personal administrativo que realiza actividades de soporte al equipo de trabajo asistencial
para la atencién de pacientes con Dengue (Casos sospechosos y/o Confirmados).

Forma de obtencién del Recurso Humano en caso que la demanda sobrepasara la capacidad
de la Institucion: Contratacién de personal asistencial especializado para la atencién directa
de pacientes y la elaboracién de informacion. 05 profesionales de la salud para atencién en
areas de UVICLIN y Unidad de Febriles.

Financiamiento: Presupuesto Por Resultados (PPR — Metaxénicas)

48




Documento Técnico: “Plan de Intervencién ante | Fechade vigencia: 04/04/2024

la Epidemia de Dengue del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa” Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

2. RECURSOS LOGISTICOS:

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD
PAPEL BOND A-4 10 Millar
BOLIGRAFOS 24 Unid.
FOLDERES MANILA A-4 10 Unid.
MICAS TAMANO A-4 100 Unid
ARCHIVADOR DE PALANCA T/STANDAR 5 Unid
@ | FOLDER PLASTIFICADO TAMANO A4 STANDAR 12 Unid
S | PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA COLOR AZUL 12 Unid
_%_ PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA COLOR ROJO 6 Unid
MEMORIA PORTATIL USB DE 32 GB 3 Unid
CHINCHES CABEZA DE COLORES 3 Cajas
CINTA ADHESIVA 5 Unid
TIJERA GRANDE 1 Unid
TONER 3 Unid
SERV. DE IMPRESION TRIPTICOS 25 Millar
8 SERV. DE FOTOCOPIADO 500 Unid
g SERV. CONFECCION DE BANDEROLAS 2 Unid
ﬁ SERV. CONFECCION DE BANNER 6 Unid
SERV. DE DISENO E IMPRESION FLUJOGRAMA

3. IMPLEMENTACIQN INSUMOS DE FARMACIA (ESTRATEGIA SANITARIA
LOCAL METAXENICAS - COMPONENTE DENGUE):

MEDICAMENTOS:

-~ Paracetamot
= Sales de Hidratacion
—  Soluciones Cristaloides

OTROS:

- Equipo de venoclisis
- Branulas

-~ Llave triple via

- Alcohol 90°

-~ Algodén

— Esparadrapo

- Gasa

-  Alcohol yodado

- Otro
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ANEXO N° 8: PAUTAS PARA TOMA DE MUESTRA DE DENGUE

Los servicios deberan notificar a Laboratorio Central, con la ficha de notificacion llena,
todos los casos probables de Dengue, segun las definiciones de caso.

Epidemiologia coordinara con Laboratorio del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa", quien seré  responsable de la toma de muestra y centrifugado respectivo. (En

forma gratuita)

En turnos tarde y noche, Domingos y/o feriados; las ordenes seran realizadas por el
médico de guardia; quien coordinara con el Laboratorio del Hospital la toma de muestra.

Las muestras seran procesadas con la prueba rapida en nuestro establecimiento, en la
medida que se disponga de reactivo.

De ser necesario un estudio adicional, las muestras seran remitidas al laboratorio de
referencia de la DIRIS Lima Centro o al INS.

El Laboratorio del Hospital entregara los resultados de los pacientes a los Servicios, segin
corresponda.
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ANEXO N° 9: CRITERIOS DE HOSPITALIZACION Y ALTA

Los siguientes criterios de hospitalizacién son resultados de una revisién sistemética y
metaandlisis realizados en el 2019. Se identificaron 217 estudios que incluyeron 237,191
pacientes con diagndstico de dengue en los que se evalué la relacién de distintos potenciales
factores pronésticos con la evolucién a enfermedad grave.

Criterios de hospitalizacion en pacientes con dengue

Se sugiere hospitalizar aquellos pacientes que presenten dengue més cualquiera de lo siguiente:
Dengue con signos de alarma

Dengue grave

Intolerancia a Ia via oral

Dificultad respiratoria

Acortamiento de la presion de pulso

Prolongacion de llenado capilar (mayor de 2 segundos)
Hipotensién arterial

Insuficiencia renal aguda

Embarazo

Coagulopatia

® ® ® o @& & o o @

Consideraciones adicionales: Otros factores que pueden determinar la necesidad de hospitalizacion
de pacientes con dengue incluyen; la presencia de comorbilidades, los extremos de la vida y
condiciones sociales y/o ambientales. La decision de admitir pacientes con las mencionadas
condiciones deberd individualizarse.

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencion integral de
pacientes con Dengue en el Perd

Criterios de Alta en Pacientes con Dengue

Criterios de alta en pacientes con dengue
(D
& e J ®
@

Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracién de antipiréticos
el dled o . :

Criterios clinicos Mejona, c{e .estado chmcg (bteflestar general, buen apefsto._erstado
hemodinamico normal, diuresis normai o aumentada, sin dificultad
respiratoria y sin evidencia de sangrado)

_ Criterios de ¢ Tendencia ascendente del recuento de plaguetas
O a?\glaboratoa'io ® Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos
: 3

) 2 &
& 9// Fuente: NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencién integral de
; pacientes con Dengue en el Perd”
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ANEXO N° 10: CONSEJERIA: GRUPO A - DENGUE

—

CONSEJERIA
GRUPO A -DENGUE

Reposo adecuado en cama

2. Consumo adecuado de liquidos: Sales de Rehidratacion Oral, jugos de fruta,
infusiones, etc.
Si presenta fiebre tomar paracetamol y/o uso de medios fisicos.
No usar AINES (aspirina, diclofenaco, naproxeno y otros) porque puede
presentar o incrementar sangrados.

5. Seguimiento y evaluacion por establecimiento de salud cercano a su domicilio
en 24 0 48 horas.

6. Sipresenta algin SIGNO DE ALARMA o deterioro clinico:

Vomitos Persistentes

Dolor Abdominal Intenso
Sangrados

Postracién (debilidad extrema)
Trastornos del sensorio
Dificultad respiratoria.

ACUDIR INMEDIATAMENTE AL HOSPITAL

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencién integral de
pacientes con Dengue en el Pery”
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ANEXO N° 11 RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL DENGUE

Qué Hacer y Qué Evitar en el Tratamiento del Dengue

x NO use corticosteroldes. No estan indicados y pueden aumentar el riesgo de
sangrade gastrointestinal, hiperglucemia e inmunosupresién.

x No dé transfusiones de plaquetas para el recuento plaguetario bajo. Las
transfusiones de plaguetas no disminuyen el riesgo de hemorragia grave, podrian
provocar sobrecarga de liquidos v hospitalizacion prolongada.

x NO usar solucién salina normal al 0.48 %. No se debe administrar, ni como liquido
de mantenimiento, ya que se filtra a tercercs espacios y puede conducir al deterioro de la
ascitis y a derrame pleural.

x NO asuma que los liquidos intravenosos son necesarlos. Verifique primero si el
paciente puede tomar liquidos por via oral. Use sélo la cantidad minima de tiquidos
intrévenosos para mantener al paciente bien perfundido. Disminuya los liquidos intravenosos
segun mejore la situacion hemodindmica o la produccion de orina del paciente.

L Avise a tos pacientes cuindo regresar al hospital. inférmelos sobre fas sefates de
alerta. cuando ocurren y sobre el periodo critico que comienza cuando la fiebre se va.

l/ Reconozca el periodo critico. El periodo critico comienza con la desaparicién de
la fiebre y dura de 24 a 48 horas. Durante este periodo, algunos pacientes pueden
deteriorarse rapidamente.

1 Vigile de cerca la entrada y salida de liquides, los signos vitales y los niveles de
hematocrito. Se debe monitorizar la entrada y salida de liguidos 3l menos en cada turno v
los signes vitales cada 4 horas. E! nivel de hematocrito debe monitorizarse al menos cada 6
a 12 horas durante el periodo critico.

1 Reconozea y trate el shock temprane. Ei shock temprano (también conocido como
shock compensado o shock normotensivo) se caracteriza por la estrechez de la presion
diferencial (diferencia entre presion diastdlica y presion arterial sistélica se acerca a
20 mmHg), el aumento de la frecuencia cardiaca y el retraso en el lienado capilar o
extremidades frias.

L# Administre coloides (como la albiimina) para el shock refractario. A fos pacientes
que no responden a 2-3 bolos de solucion salina isoténica se les debe dar coloides en vez
de mas solucion salina.

1# Administre concentrado de globules rojos (PRBC) o sangre entera para las
hemorraglas clinicamente significativas. Si ¢l hematocrito estd disminuyendo y fos
signos vitales estan inestables o hay sangrado significativo, transfundir sangre
inmediatamente.

Fuente: NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencién integral de
pacientes con Dengue en el Pert”
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ANEXO N° 12: CRITERIOS EN LA PRAC TICA CLINICA
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Buenas practicas clinicas

El diagnostico de infeccion por virus dengue es fundamentalmente clinico. Un pacienle con sintomas,
signos y nexo epidemioldgico 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 debera confirmar por ELISA NS1 o IgM, y debera ser manejado hasta entonces de acuerdo al

diagnédstico clinico.

En pacientes cuyo curso clinico sea grave/severo, con ELISA-NS1 y ELISA-IgM negativos, tomados
tempranamente, se solicitard un 2do examen de ELISA IgM (entre la 2da y 4ta semana de enfermedad)
y/o de ELISA-IgG {infeccion 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 institucién de salud mas
cercana.

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

En los pacientes que estan clinicamente estables ¥ pueden ser manejados ambulstoriamente se debs
hacer enfasis en la hidratacién continuz por via oral.

En lodo paciente ambulatorio antes de retirarse del establecimiento de salud se debe evaluar que
tenga una adecuada perfusion e hidratacion.

Iniciar hidratacion endovenosa en pacientes que presenten vomitos persistentes y/o no toleren la
ingesta oral de fividos o tengan signos clinicos de hipopserfusién

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

En la hidratacion con volumen, se debe evaluar: estabilidad de la presion arterial, PAM, mejoria de
la presion de pulso, reduccidn de la 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 continue deteriorandose a pesar de la administracion de
fluidos, debera considerarse la posibilidad de sangrado oculto.

Se debe administrar la cantidad minima de fluidos endovenosos para mantener una buena perfusién
y un gasﬁouﬁnariomin&mdaﬁjn‘ﬂfkgmom.Latnsadehﬁ:siénsedebamdmirgmdualmorﬁeym
mmdpmmmmmmmmmumﬁmrmhmdenmwm
oral.

Evitar: indicar de manera innecesaria bolos de fluidos basados en el incremento de hematocrito como
tnico parémetro, reposicion de volumen excesivo y prolongado a una tasa fija en pacientes estables,
ausencia de monitoreo sin reajuste de la tasa de infusion en base a la evolucion clinica, mantenimiento
de la administracion endovenosa de fluidos durante la fase de recuperacion y con tolerancia de la via
oral.

Eneimnaiodeﬂebmmpwmmmndangue.udebamumdamdbﬂm”rael
conirol de la temperatura.

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

&mwmwmmmuwmhmmy
sspuimisnto de los pacientes de manera confinua.
Antes del Alta de paciente hospitalizado, se debe evaluar: (terminada la fase critica): afebril por 48

horas, mejoria del estado general, tolerar via oral, ausencia de disnea o insuficiencia respiratoria,
gasto urinario adecuado, resolucion de episodios de sangrado y disfuncién de 6rganos.

T i ;/ Fuente: NTS N° 211-MINSA/DIGIESP-2024 “Norma Técnica de salud para la atencién integral de pacientes con
.

Ll Dengue en el Pery"
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ANEXO N° 14. CRITERIOS PARA OBTENCION DE MUESTRAS PARA ARBOVIROSIS
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ANEXO N° 15.

HOJA DE MONITOREO DEL PACIENTE CON DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fecha y hora de consultas

¢ Qué explorar? 1% dia

3.

4°

zr

Sangrado

| Vémitos

Dolor abdominal

Somnolencia o desmayo

a&mmmmumMm&umm&m
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ANEXO N° 16
FLUJOG RAMA PARA LA ATENCION DE CASOS PROBABLES OF DENGUE
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ANEXO N° 17
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN SIGNOS DE
ALARMA (DSSA) - GRUPO A Y B1
Dengue 3in signos de
alarma (DSSA)
Uena hoha dimco
- e o o E o P @i demige y nadicar
- e e
I no :
H ¢Comabidad condoans I
I—.—-L._ riesgo sooafl
Trammsento en el hegar | g — NO P Crtere de hospialaacan?
| S |
= e
1 []
|
ﬂ%mm absduo en cama :
« Dvta normal « sbundant s liqui 0os Crales (sales Referencia 'l‘"MI* g
de rehdralacdn aral)
= Educer stbre Signos de slarma.
+ Bafics con agua tha por 10 2 15 minues
Farmacos
* Nfics aceamingen o paacetamol V.0 10815
mpikg cada § horas, condoional a febre Doss
maxma darna de TS5 mghyg. _— * Vigiar los sgnos de alama \
s AgUS aceamndén ¢ paracelamal V. * Valoras &n tinomis madrehia en
$00mg a 1000mg cade 6 haoras, condgonal @ gestanies.
\ febre. Dosms minma ganad sramas. / o Sy i ooy
. s Cung febad.
1 + Egtimular i3 ingess on de IQUSS par via
od.
e Se ne no bebe, bebe [ -1
Monwres cade 24 a 48 hemas yhasta 24 nr::dq noa Iquidas Ec?‘n:n
©48 horas desputs del descenso de la Lactato de Ringer o SSNC 9% (segunia
febre un e usc de antpITebcos. forrruda de Holhiday Segar para pacentes
" —— . pedi@ncos ¢ 2-4 mikgh par pacientes
aduitos)
» Balante Oe liqudes
Qaeberm laviacrd tan prorto unj
NO apaecen
sgnos de
darma
Clastfiesr come
DCSA y manejar Dar sia sl secumplien criterios

com o Grupo 82

OCSa: Dengue con sgnos de alarma
SSN: Soluoion Saina MNormal

Fuente: Oganzaotn Panamercane de e Salud. Algorimos para i Manejo Qincy de ios Casos de Dengue. Programe Regonal
de Enfermedades Arbowirales. 2020; p8-14.

Adaplady: MINSACGESP/OPCEM-JICI
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ANEXO N° 18

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE GRAVE CON
CHOQUE HIPOVOLEMICO EN EL ADULTO -GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias periféricas +

catéterurinario + examenes auxiliares

Dengue pave on chague en € 301D
mayor © comerbiidad -~ GrupoC
Uenar Ficka Cinico-
L up S —— Epndemiciigica y
netifcar
e e
Soiucdn oistlalo de (Lactato de Rirger s i
© wiuen saing rormaio. 9%) *——L_“~1 ¢ “;.‘"“ j—to==ol
20mifeg en 15 & 30 mimutes. e
i 3
_______ s e S i g PR S ————
Reevalua: Koy mejeria tinca Reevaluar: May mejoria clinga | : Reevaluar S mejoria ddinga, :
v duress 2 I mifagfn y duress 2 3 g = M SQbreCagd @ IQuide ’
3 3 o
Reduris gotec s 10 mllig/hpor feducis giten? 2 10m fugih Repets 2dobob de 20milfig
3 - 2 hovas s monitores cada 867 1 - 2 horas mis monitareo e 153 30 mindtos mis
kara cadahara MONILNeD Waslinte
sy s Wi e
Reevaiar: Hapmmdmu - 1 Reevaiuar: S meioria cinca, :
g yduwraise I mlfigh : nisobrecarga de ligude 3
- * ——-----1---.----0
Reducr goteoS a ? mifig/n Repeti Jer bolo de 20 milfigen
Pt 2 8 Aharas mis monitores 15 2 IO MU o Ml MONITGIED
cadahera walante
R A il it
| Reevauer : Hiy mejoria clinica 1 Reewbar: Sn mejoris cinica, :
: ydivress 2 I mLfgfh L ™ sebrecargade iguide
A i — - an anes
Reduds goten 3 2 5 mlfig M Cont muar con sohuxidn
o7 2 38 haran mls Tontores dtalioude de Jueedo tonla
cods hora netei o d del patiente durante
. L préaimas 24 horas, 18
| Reevabue - Hiy meioria cinigs veRCied y volaien depeder
"mﬂazmm delarapuaslating
: A b
Reduiy goteo? 348 mifag/h
207 2 -4 haras mis monilores
cads hora
Reduts graduaimenle

Fuente: Orgarmzacion
ihgnnd de Erfenmedades Abovrales. 2020; pB-14.
Adaprada VINSADGIESP DRECEM-JIC!

Panamescana de @ Saud. Algontmos pars o Manejo Cinco de los Casas @ Dengue. Programa
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ANEXO N°19

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA (DCSA) EN LA PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD -

GRUPO

Dengue con signos ce alarma [DCSA) |
enla persona aduito mayor o ‘
comorbiidad - Grupo B2

emacsca=e

Selutidn ¢ristalowde Lac tato de Ringer
o solucitn salng normal 0.9%) 5 mifig
e 1 hora

J

------- J—q.-.«.---—-.. ---u-—l—------q
! Reavalar Maymeeriadiiniks | 3 Reevaluar: Sinmejoria clinica, :
: y Owress 2 1 ml/ig/h | : i sobrecargade liguido
——————— 1*-— - - -------1—------‘
Recutrr goteoa 4 mifkg/h Repetr 2da cargade Smliig en
gurante 2 - & hovas mis =1 1horamis momtoren cada
monitoréocada hora hora
_______ WG | A
| Remaluar: Haymepriacinea | | | Reevaluar: Sinmejoria clinica :
' yduress2 imligh | I nisotrecarga de iguido .
3 i RIS -
Reducir goteoa 3 mifig/n Repetr Iracargace 5 mlfig en
durante 2 - & horasmis =1 1 hora mis montores cada
monitoreccadahora hora
+ _______L_______

-----...- - -

| Reevaluar: Haymeoria cinca :

: Reevaluar: S mejoria cinea, :

' yowrss2imifigh : nisobrecargade lguido |
_______ -1—..--—- - -------‘---—--—d
Reducy goteo a2 mi/igfh Clasificar comodengue gave y
Curante 2 - dhoras mis manejrcomoGrupolen la
monitores cada hora persona adulta mayor

Uenar Ficha Cinice-
Eademiidgeay

La mejoria cinica esta
dada por:

Fuente: Omganzacidn Panamericana de i3 Salud (OPS) Directnces para el Dagnéstoo Cinko y ¢f Tratanento del
Dengue, Bl Chiungunya y ol Zéa . Edcatn comegida. Washington, D.C - OPS_ 2022 ISBN 978-92-75-2481-5.

Adaptado: MINSADGIE SPIIPCEM-LICI
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ANEXO N°20
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA PERSONA

ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia+ 2 vias periféricas +
catéter urinario + examenes auxiliares

Dengue grave con choque en el adullo
mayor & comordilidad - Grupel

Uenar Ficha Clinico-

fpidgemiobgtay
notficar

*..........._-....-

Solucain cristaiode {Lactatoge Ringer
© solutién saling normal 0.9%) 250 mL
en 15 a 30 minglos.

- - - - e am j————-n.-- n-----J - -
. Resvabar. pymeorid cings | Resvaluar: Sinmejoria cinca. :
f y duress z & mlfig/h : 5 o Squito 1

Reducy goteca S mifig/h por :
_ | Repatir 2dacargace 250ml en

i - 2 horas mds mondloren cada 56 o S

ho'a

——————— ‘-r— D I - r—-----,------ﬂ‘
| Reevaiuar: Haymjoria clinca | | | Reevaluar: Sin mejoria clinca, |
| yowesaimlgh L o sbrecagaceloudo |

i 3
Reducr goteoad ml/fug/h par
4 26 hovas mds monitored cada | TR A Ea T .
15 230minules
hota
%
'------—jﬂ---—--q

1 Reevavan Sinmejoria clinica, :

3 3
| Reducr goteoa 3 mifeg/h Couit et
gGurante 2 - § hoesy continud kil
crstaioide deacuadoconla
idad del paciente durante
Reducy graduaimente a raxdn M'l: S s
de2mliighpo 24adBhas

Fusnte: Organzacidn Panamercana de 1 Salud OPS). Drecinces para el Diagndstco Clinco y o Tretaments del
Dergue, Ei Ciiungunyay e Zka. Edodn comegida Washington, D.C - OPS, 2022, ISBN: 878-62-75-322487.6.
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ANEXO N°21
FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
(DCSA) EN EL NINO - GRUPO B2
Dengue con signos de darma [DCSA)
@ d nifo-Grygo B2
Lienar ficha Oinico-
“----------- w"
rotfcar
Solutién o stalade|Lactatode Ringer
osolucén sina nomal 0.9% 5a 7
mifig/henl hora
' ——————— —! ——————— --------‘k--------
| Reevaluar: Hnmqmei\n | Reevaluar: Snmejoria clinga, ! :
: yhwnis ! : nisobracargade & : La mejoriu clink ares't.-adada‘ por
‘ ﬁ—----—}-----—-
Regw ¥ goteo3d a S mi/ig/n Repelir 2da crgacdeSa 7
por 2 - 4 horas mis monitores | mLAg/Mh e 1 hora mis
tada hiva monilor e cada hosa
- ‘ ——————— &---—--j--t----‘
| Reevaluar: Hay megporia cinga : | Reevaluar. Sin mepria dinka, :
j YoursSadeada | | ] nisobrecarga e Ui )
(s N 3 2
Regucir goteo 2 a 3 mifig/h Repelr 3racargade 5a 7
pof 2 3 4 horas mis monitoreo | mijigihen) horamis
tadahora oni 10780 Cada hofa
------- ‘———---‘ -------j---“---~
| Reevaluar: Haymaioria cinica ' : Reevaluar: Sin mejoria dinica, :
: y duress adecudta ! I nisobrecwgadeiquido
------- 1---————— ------‘u——-—---
Recducy graduaimente a doss Chsticar como dergue gave y
ge mantenimiento 100 manejar camo Grupo € en niflo
mlfig/diay continuar
moniioreo

Fuente: Ministy of Heaith. Natonal Guidelne for Clincal Management of Dengue in Bhutan. Versidn 1 Vector Bome
Daease Contrd Program. Sarpang 2020.

Gi, g Adaptado. MNSAIDGE SPIDPCEM-J.CI
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ANEXO N° 22
FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO -
GRUPO C

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia+ via periférica+

cateter urinario + examenesauxiliares

Dengue grave concroqueen @
Nt = Grupa €
Lienar Fizha Cinco
r--———---—-p--- Em'
nolificar
Solycibn crataliode {Luctitode Ringer
© solutidn abnd normal 0.9%)
20mi/kgen 15 o 30 minutos.
1
= —-—— J—...-—. - e g mmomm e o am e e - - - ----—--}--—--——-
1 Reevahar: Hay mejoris dinica ~ Reevoluds: May magor iy clinics ‘ 1 Reevaiuar: Sin megjoris Clinga, :
- ¥ dluresis sermal ¥ diuresis normal L ni sobrecargade bgude
,,._;.._,_. - - - -‘,4.--1\ . - - - - - -1 Y = W e
Reducr gotes a 10 mLfkg/h por Solucidn eristdloide 7 210 Repetir 260 bolo de 10 a 20
1 horas mis maonitored cada milfig por 1 - 2 hoTas mds mifigen 1a 2hersmis
hora ronitored cadahora monitoreo Gdahora
---------- ‘ - - ---—--j--------
1 Reevaluar: May mejoria cinica ) Resvaius: Sn meonia cinga, :
: ¥ duress normad : nisolvecarga de bguido
—————— j.--———---—4 -—-----1---- -——
Reducir goten $ & 7 mliig/h Repetr 3erbolo de 10 220
per 13 2 horas mis monilores mijfigenl a2 horasmis
cada hota moniloreccada hora
- .; - '------ -j-“‘----‘
. Reewdiuyr: Hay mejaria clinics .mm:ﬁnmmdn".g:
! ydivress nrmal : nischrecargade iguide )
Redycir goteo 3 2 S5mifigMh Continuar con olutibn
po¢ 14 horas s monitor e caticidede xuedocon o
cadahoa necesicdad dal paciente durante
N T e las prémimas 28 hosas,
Reevaluar : Moy mejoria clinica ’. WVdei
o e st : de larespuests cinica
_______ 1---
Redutin gotes 2 a 3 milfkg/h
por 24 2 48 hoves y continua
monilored
Reducr graduimente

Fuerte: Minsuy of Health. Natonal Gudeire for Clinical Managemnent of Dengue i Bhutan. Versién 1. Vecwr Bome
Disease Contml Program. Sarpang. 2020.

Adaptado. MINSADG IEESP/DPCEM-JICI

65




Documento Técnico: “Plan de Intervencién ante | Fecha de vigencia: 04/04/2024

la Epidemia de Dengue del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa” Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

ANEXO N° 23

VALORES NORMALES PARA EVALUAR FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL EN NINOS

FRECUENCIA CARDIACA:
o minuto
Reoén Nacidos 80.180
) 1a < u 3 meses w'ni-m..-... SE—
3 Meses a < de 2 afos 80-160 !
1
2 Afos a < de 10 afos 65130 J
>10 Ahos y Adullos ] 5593 y ]
PRESION ARTERIAL:
Edad Percentl (Sistélica/ Diastélica)
50% 95%
2as ahos 95160 12778
6aBafios 864 e
Sai1afos 106/68 126/84
>12afios 14174 136/88
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ANEXO N° 25

NTS N* 21% _MINSAJDGIESP-2024 :
NORMA TECMCA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACTENTES CON DENGLE EN EL PERL

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA (DCSA) EN EL ADULTO Y GESTANTE - GRUPO B2

Dengue consigros de dlarma DA
e ¢ addtoy gestante- Grupo B2

Lienw Ficha Oinico-
= 0 WP oP & 0D 65 O S 6D @D &N an W ¥
wifcy
- 4 -

| sormiéncratabioe nacrtoderige | Mo ' | s 1 [E——
o soluddn sding norengd 0.9%) ===
i0mifigen 1hora.

P 3

INfo o Multo mawr? |

S —

| Reewhar: Sinmeeris chnics, :

- - - -

:' Reewhar: Haymejoris cimes |
[}

La mejoria dinica estd dada por

y duresis 2 1 mifig/h : niwbreargade iguide
- - - - } ———————— -------‘—------
Reduc gote 5a 7 mifig/h Repeth 2da cargode 10 mlfig
por 2 -4 hores mis montored en § hora mis momloreo cada
cadahaa o
-------- ‘ - WS -y -----"-L-------
| Reevsius voy mejara dinea | | Reevsiuar: Sin mejoris cinica, |
| ydiressk I mUigh ! : n sobrecwgade igude
- T
Reduciy gateo 3 2 3mifig/h Repetir Jeracagade 10 Mg
o1 2o dharas ms monloes e 1 hora mds monilereccada
cada hera hora
‘ -------j-------q

- -

g e

Reducir goteo2 a 4 mlfig/h

por24 848 harasy conlisuy
movlones

Adaptado: MINSADGIESP/DRCEM-LC!

: Brevaasr. Snmepsria cinica, :
: niscbrecogade bquds

. —‘-------‘

Casifcyr mmo dengue gavey
meng e como GrupoC adullo ©
gestanle

Fuente: Organzacdn Panamencana de 1a Salud Algorimes para el Maneso Clinco de bs Casos ge Dergue.
Progama Regonal de Erfermedates Abovraies 2020, p8-14.

Management of Dengue i chidren (second edion). Mrustry of Heallh Mabysa. Natonal Gudeine %or Cincal
Management of Dengue m Shutan. Mmnistry of Health Gelephu.
Maustry of heath Sn Lanka Nadonal Gudeines Cinical Management of De ngue dection n Pregnancy.
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ANEXO N° 26

NTS N° 22 MINSADGIESP-2024

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

FLUWOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA GESTANTE

-GRUPOC

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias periféricas +

catéter urinario + examenes auxiliares

Dengue gravecon chogque e la
gestante- Grupel

l.--..-..---.-—

Soluctn crstalade [Lactatode Ruger
© solucion salna nommal 0.9%) 10
mifigMmen 15 s 30minuton

J

I T—

Reevaluar: Hay mesoriaciinica B

e

| Reevaluar: Sinmejoria clinca,

g, oo | nisotrecargs de iqudo :
- i e e '-----’;-------ﬂ
1-2 Mm:r:omn: | Repelr 2dacargace 10 mi/ig
& 15 330 menutos
ora
)

{ J,gnnz:w

--..-___-f__..-___..

| Reevaluar: ﬁnmm
I niscbrecarga de ligudo .

}" - - - '------q -
m;‘:‘.”‘; TRiAOS | | | mupetr Smcageds 10 sy
" en 1% 430 minutos
- _-----J---—---.
| Reevaivar: !-hymtmdnu : 1 Reeveluar:Sin mejoria cinca =
‘ youress 2 1 mlig/h ; : niwbrecargade igude
-— ----—.l-— - - ——-—---}--———--.
Reducirgoten a3 a b mU/ig/h
danite2 i homs .Cmmm&
gradus i tristaodedeatuerdocan b
de 2 24 mifigipor 282 @ ngCis dad dela gestante
durante lis préwmas 24 horas

Acaptado: MINSADGIESP/DPCEM-JJCI

Durante o1 manejo

La me jpria clinica estd dada por

Fuente: Ministy of feaith SriLanka, mmammumm-nm.
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