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R.D. N° /2° 2024-INSN-DG.

RESOLUCION DIRECTORAL

Brefia, ... )9 de AONP . de 2024

VISTO; el expediente con Registro N° 006455-2024, que contiene el Memorando N° 061-
2024-EMED-UFGRD-INSN, Memorando N° 0240-SE-DEAC-INSN-2024, Memorando N° 0450-
DEAC-INSN-2024, Informe N© 237-OEPE-INSN-2024 y el Memorando N°© 255-2024-
DG/INSN, emitido por la Direccion General del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone
que: “Es de interés publico la provision de los servicios de salud cualquier 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 poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que el articulo 79 de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud, senala gue la Autoridad de
Salud queda facultada a dictar medidas de prevencion y control para evitar la propagacion
de enfermedades transmisibles. Todas las personas naturales y juridicas, dentro del
territorio, quedan obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 175-2024/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de
Salud N° 211-MINSA/DIGEMID-2024, "Norma Técnica de Salud para la atencion integral de
pacientes con dengue en el Perl”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones para
la atencion integral de los pacientes con diagndstico probable o confirmado de dengue, en
los diferentes niveles de atencion de salud, en el pais;

i

/,;_!'\1_.;,110 D}*‘;\ Que, el presente "Plan de Contingencia ante la presencia de dengue en el INSN 2024, tiene
/!,/x_‘” W N0, ST como objetivo general alertar al personal asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio
e S\ “C-,‘_r,‘\\ ante la presencia de epidemia de dengue ¢n el pais en los diferentes distritos de la cuidad

; } de Lima a fin de adoptar las medidas de prevencion y manejo clinico de los casos;
w= i

%, { Que, el literal d) del articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del INSN,
%@h.&%\ﬁ?! establece que es una de las funciones generales de esta institucion, mantener la eficacia,
— — 3 £ ; .. S s Siws
s calidad y eficiencia en la prestacidn de servicios especializados de salud pediatrica;

')I

Que, mediante Memorando del visto, la Jefe de Departamento de Emergencia y Arcas
Criticas, remite al Director General el “Plan de contingencia ante la presencia de dengue en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia 2024, para su conocimiento y tramite
correspondiente;

Que, segin informe N° 237-OEPE-INSN-2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinion favorable respecto a la estructura del “Plan de contingencia ante
la presencia de dengue en el INSN 2024";

Que, conforme a los documentos de visto, la Direccion General del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la propuesta del
Documento Técnico: "Plan de Contingencia ante la presencia de dengue en el INSN 2024,
para su aprobacion mediante acto resolutivo correspondiente;
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- Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion resulta necesario formalizar la
aprobacion mediante el correspondiente acto resolutivo.
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Con las visaciones del Jefe de Departamento de Emergencias y Areas Criticas, Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica v;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N°083-2010/MINSA, que aprueba el Texto
/ ~JN Unico Ordenado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud
f del Nifig, y en uso facultades conferidas;

\. 5 SE RESUELVE:
o Articulo 1°.- Aprobar ¢l "Plan de Contingencia ante la presencia de dengue en el INSN

2024", el mismo gue consta de treinta (30) folios que, en documento adjunto, forma parte
.. integrante de la presente Resolucion.

“Articulo 2°.- Encargar a la responsable Técnico de la Estrategia PPR Reduccion de la
uinerabilidad y Atencion de Emergencia por Desastres, realice la difusion, implementacion,
réomtoreo y supervision del cumplimiento de las actividades del presente plan.

fﬁ

Y& /Artaculo 309.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Instituto Nacional de Salud del Nifo. (www.insn.gob.pe),

Registrese, comuniquese y publiquese.
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l TITULO:

Pert: Ministerio de Salud/ Instituto Nacional de Salud del Nifo. Resolucion
Ministerial N° 175-2024/MINSA, que aprueba la NTS N° 211- MINSA/DGIESP-
2024 Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue
en el Peru.

Plan de Contingencia ante la presencia de Dengue en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio — Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Realizado por el Equipo Técnico de la UFGRD y GTGRD - Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia. Av. Brasil N° 600 — Brefa.

1. INTRODUCCION

El dengue, es un problema de salud publica de origen viral, transmitido por el
vector Aedes aegypti, que se extiende de manera acelerada en los paises de los
trépicos en todo el mundo. Los factores determinantes reconocidos para esta
enfermedad, han contribuido con la presencia y persistencia del vector, asi como
el comportamiento endémico epidémico que viene mostrando el dengue; en los
ultimos aros afecta intensamente a los paises andinos y amazonicos.

Originalmente contenido al sudeste asiatico, el dengue se dispersé a otros
continentes, incluyendo América, donde durante los Ultimos 40 afos se ha ido
extendiendo hacia casi todos los lugares con presencia del mosquito vector Aedes

aegypti.

En los Ultimos afios el dengue afecté intensamente a los paises de la Region de
las Américas, generando brotes epidémicos, a expensas de la circulacion de hasta
los cuatro serotipos dengue

En este marco, la prevencion y control del dengue exige a los estados un trabajo
~ articulado de calidad y sostenido que va desde las intervenciones para alcanzar
: ‘:(,“’;‘n"m" t%,. cambio de conductas en la poblacion, vigilancia de los factores de riesgo, control
S del vector, atencién de los casos en el marco de una politica de gobierno que exija
1 s } a todos los actores politicos sociales y comunales publicos y privados
. =/ responsabilidad para reducir y/o minimizar el impacto del dengue sobre la

b, VOB / poblacién.

Por las caracteristicas del dengue y los factores de riesgo, las poblaciones
concentradas y las grandes capitales son mas vulnerables; en Lima se reporta
infestacion por Aedes aegypti desde el afio 2000, notificandose un primer brote en
el distrito de Comas en el afio 2005, a partir de casos importados de la Amazonia,
esta situacion, dejo una importante poblaciéon susceptible y el permanente riesgo
de transmision, en los afios sucesivos se han registrados brotes focalizados en
localidades periurbanas de la provincia de Lima.

Ante esta situacién es importante la preparacion de los establecimientos de salud
hospitalarios estableciendo planes de contingencia ante un incremento de casos y
S x%ituacion de brote.
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M. FINALIDAD

La finalidad de organizar la respuesta y contribuir con la reduccion de la
morbimortalidad por dengue en el pais, establecer las acciones prioritarias para
atender la emergencia y garantizar el cuidado de salud y la vida de |la poblacién.

V. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Alertar al personal asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio ante
la presencia de epidemia de dengue en el pais y en los diferentes distritos
de la ciudad de Lima a fin de adoptar las medidas de prevencion y manejo
clinico de los casos.

4.2. Objetivo Especificos

4.2.1. Establecer las acciones sanitarias en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio para la atencion integral de las personas con
dengue.

4.2.2. Establecer acciones para el diagnostico clinico, de laboratorio
y tratamiento, segun cuadro clinico de dengue y de acuerdo
con el nivel resolutivo correspondiente.

4.2.3. Realizar actividades educativas dirigidas al personal de la
institucion

V. AMBITO DE APLICACION

El siguiente Plan de Contingencia sera de cumplimiento obligatorio en el INSN
ante la presencia de Dengue, con la finalidad de fortalecer las acciones de
vigilancia e investigacion epidemioldgica con las medidas de prevenciéon y manejo
clinico de los casos.

_GERI0 B VI. BASE LEGAL

22, e Constitucion Politica del Per(

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

s/ o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29459, Ley de los Productos farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios y sus modificaciones.

Ley N° 30421, Ley de Telesalud y sus modificatorias.

Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud.
Ley N° 30885, Ley que establece la conformaciéon y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

I'1Ip<r“£'ll
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e Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integrales de Salud.

e Decreto Supremo N° 026- 2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030” Peru, Pais Saludable”.

e Resolucion Ministerial N° 076-2014-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica
para la Categorizacion de Establecimientos de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 883-2014-MINSA, que 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”.

¢ Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiologica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, ChiKungunya, Zika y
otras Arbovirosis en el Peru.

e Resolucion Ministerial N° 063-2017/MINSA, que se aprueba la NTS N° 133-
2016-MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la Implementacion
de la Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artropodos Molestos y
Roedores en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucion Ministerial N° 071-2017/MINSA, aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Peru.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Entomolégica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia
del Ingreso del Aedes albopictus en el territorio nacional.

e Resolucion Ministerial N° 0012-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia “Organizacién de los servicios de salud ante epidemia de
dengue’.

e Resolucion Ministerial N° 175-2024/MINSA, que aprueba la NTS N° 211-
MINSA/DGIEPS-2024, Norma Técnica de Salud para la atencidon integral de
pacientes con dengue en el Peru.

VIl. CONTENIDO
7.1. SITUACION DEL DENGUE EN EL PERU

Es endémico en Perl y la temporada de mayor transmision suele ser
entre noviembre y mayo. Los cuatro virus del dengue (DENV 1-4)
han circulado enPert, mas comunmente el DENV-1 y el DENV-2.

En el afio 2023, se notificaron 273,684 casos de dengue, de los
cuales el 84,8% (232,099) fueron confirmados y 15.2% (41,589)
probables. La incidencia acumulada nacional (IA), fue de 808,9 casos
por 100 mil habitantes.

Segun las formas clinicas, el 88,5% (242,118) fueron dengue sin
signos de alarma; 11,1% (30512) dengue con signos de alarma y
0,4% dengue grave. Asimismo, se registraron 442 defunciones
confirmadas.

W
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El 16/02/2024, el comunicado oficial del ENFEN N°03-2024, indicé
que la Comisién Multisectorial del ENFEN mantiene el estado de
‘Alerta de EI Nifio Costero” (region Nifio 1+2), el mismo que
continuara hasta fines de verano como consecuencia de la evolucion
de El Nifio en el Pacifico central y a la variabilidad de las condiciones
climaticas regionales recientemente desarrolladas; siendo mas
probable que las condiciones calidas se mantengan hasta abril,
variando de moderadas a débiles.

A nivel nacional, hasta la semana epidemiolédgica (SE) N°7 - 2024, se
han notificado 24,981 casos de dengue. El 52,6% (13,131) son
confirmados y 47,4% (11,850) son probables. Segun las formas
clinicas, el 88,9% (22,203) son dengue sin signos de alarma; 10,7%
(2664) dengue con signos dealarma y 0,5% (100) dengue grave.
Adicionalmente, se han registrado 28 defunciones, procedentes de
los departamentos de La Libertad, Piura, Ica, Ancash, Lima,
Lambayeque, Cusco, Junin, Huanuco y Amazonas, de las cuales,
05 se encuentran en investigacion. La letalidad a nivel nacional es de
0,11%.
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CASOS DE DENGUE HOSPITALIZADOS EN EL INSN EN EL ANO2023 - FEBRERO 2024
(Semana 08)

TABLA N°1. CASOS DE DENGUE SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO.INSN, ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Tipode Diagnostico N°® Casos %
Probabie 33 14.0%
C onfirm ado 145 61.7%
D escartado 57 24 2%
AERI0 o Total 235 100.0%
NF k810 DE oo
.:-;\b AS #(-r, \
r& s J%“‘}rc 1 Fuente; Unidad de Vigilancia Epidemiolégica/Oficina de Epidemiologia
AR "L’,r,":;“:) \ Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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GRAFICO N°1. DISTRIBUCION DE CASOS DE DENGUE SEGUN TIPO
DE DIAGNOSTICO.ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Provadle

Descanado
140%(32

24 3% (57

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioclégica/Oficina de Epidemiclogia
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Observamos que el 61.7% son casos confirmados (145), probables el 14.0
% (33) y descartados el 24.3% (57). Todos los casos son ingresados al
NOTIWEB del CDC (Tabla N°1 y Grafico N°1).

TABLA N°2. NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE
DENGUE SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO.INSN,
ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Grupode edad N'Casos % i
F %F M %M

< 1 mes 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
1 mes-<1afio 4 2.8% 1 16% 3 36%
'-4af0s 16 11.0% 10 16.1% & 7.2%
& .9afos 40 276% 19 3086% 21 253%
0. 14 afos 70 483% 24 387% 46 55.4%
18- 15 afos 15 10.3% & 128% 7 8.4%

Total 145 100.0% 62 428% 83 57.2%

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiokgica/Oficina de
EpidemiologiaElaborado por: Oficina de Epidemiclogia

DEL RIESGO
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GRAFICO N°2. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO. INSN, ANO 2023- FEBRERO 2024 (SEMANA 08)
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/Oficina de Epidi

Al analizar la informacion (Tabla N°2 y Grafico N°2) por grupos de edad y sexo,
se observd que la mayor cantidad de pacientes con Dengue se encontraban
en el grupo de edad de 10 a 14 afios con el 48.3% (70 casos), seguido del grupo
de edad de 5 a 9 afios de edad con el 27.6% (40 casos). Asimismo, el sexo

predominante es el sexo femenino con el 42.8% (62 casos).

TABLA N°3. CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUN PROCEDENCIA.
INSN, ANO 2023- FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Procedencia N° Casos %
Lima 124 85.5%
Otros Dptos./ Provincias 19 13.1%
Provincia Constitucional del 2 1.4%
Callao
Total 145 100%
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GRAFICO N°3. DISTRIBUCION DE GRAFICO N°4. DISTRIBUCION DE
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE
SEGUN PROCEDENCIA. ANO 2023- SEGUN DISTRITO. INSN, ANO 2023-
FEBRERO 2024 (SEMANA 08) FEBRERO 2024 (SEMANA 08)
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Segun Tabla N°3 y Gréfico N°3, se puede observar que el 85.5% (124) de casos
proceden de Lima, seguido de otros departamentos/provincias con el 13.1% (19)
y Callao con el 1.4% (2).

Los distritos mas comprometidos y con mayor nimero de casos son San Juan
de Lurigancho (43.5%), seguido por Carabayllo (8.9%) y Comas (8.1%). Son
distritos con mayor poblaciéon y carecen de servicios basicos como agua y
alcantarillado (Grafico N°4).
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TABLA N°4. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUN
SERVICIO DE HOSPITALIZACION. INSN, ANO 2023 — FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Servicio N° Casos %
Infectologia 128 88.3%
Emergencia 7 4.8%
UCI - Intermedios 2 1.4%
Emergencia - Camilla 1 0.7%
Hematologia 1 0.7%
Medicina B 1 0.7%
Medicina C 1 0.7%
Medicina D 1 0.7%
Neumologia 1 0.7%
Neurologia 1 0.7%
ucl 1 0.7%

Total 145 100.0%

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica/Oficina de Epidemiofogia
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

GRAFICO N°5. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUN SERVICIO
DE HOSPITALIZACION. INSN, ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Infectologia A : - s : s 88.3%
Emergencia 4.8%
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Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica/Oficina de EpidemiologiaElaborado por: Oficina de
Epidemioclogia

Los servicios de hospitalizacion de mayor demanda para tratar estos casos
fueron, Infectologia con 88.3% (128), seguido de Emergencia con 4.8% (7) y
UCI- Intermedios con 1.4% (2), ver Tabla N°4 y Grafico N°5.
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TABLA N°5. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUN
CLASIFICACION CLINICAINSN, ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Clasificacion Clinica N°Casos %
Sin signos de alarma 2 14%
Con signos de alarma 136 93.8%
Dengue Grave 7 4.8%
Total 145 100.0%

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica/Oficina de Epidemiologia
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

GRAFICO N°6. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUN
CLASIFICACIONCLINICA INSN, ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Dengue
Grave Sin signos de
4.8% (7) alarma

1.4% (2)

Con signos
de alarma
93.8% (136)

SV hS Oy )"'(*_,.',’a"" Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiokbgica/Oficina de Epidemiologia
"y . (3
" a-,' el

0 \"4‘,, A Elaborado por- Oficina de Epidemiologia

Solo en el INSN se estan hospitalizando a pacientes con Dengue con
signos de alarma y graves. Apreciamos la Tabla N°5 y Grafico N°6, que el
93.8% (136 casos) tuvieron signos de alarma, 2 pacientes sin sefales de
alarma (1.4%) y 7 pacientes con dengue grave (4.8%).
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TABLA N°6. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE QUE PRESENTAN
COMORBILIDAD.INSN, ANO 2023 — FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Comorbilidades N°Casos %

No 124 85.5%
Si 21 14.5%
Total 145 100.0%

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica/Oficina de Epidemiolog!

Elaberado por: Oficina de Epidemiologla

GRAFICO N°7. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE QUE
PRESENTANCOMORBILIDAD.INSN, ANO 2023 — FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

Si
14.5% (18)

-

No
|85.5% (99)

Segln Tabla N°6 y Grafico N°7, se puede observar que el 85.5% (124 casos) de
casos confirmados presentan comorbilidades y el 14.5% (21 casos) no.

GRAFICO N°8. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICAINSN, ANO 2023 - FEBRERO 2024 (SEMANA 08)

2023 2024

4 U raanng g
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Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiologica/Oficina de Epidemiclogia Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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7.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Recoleccion sistematica de informacién sobre problemas
especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis, y
su oportuna utilizacion por quienes deben tomar decisiones de
intervencion para la prevencion y control de los riesgos o dafios
correspondientes”.

7.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE (Segin NTS 211-MINSA
DGIESP-2024)

7.3.1. DEFINICIONES DE CASOS DE DENGUE
Caso probable de dengue sin signos de alarma

Se refiere a la persona con fiebre, menor o igual a siete dias
de evolucién, que reside o ha visitado areas de transmision de
dengue o con infestacién por el vector Aedes aegypti, dentro
de los 14 dias antes del inicio de sintomas, y que presenta al
menos dos de las siguientes manifestaciones:

o Cefalea.
e Mialgias.
o Artralgias.

e Dolor ocular o retro — ocular.
¢ Dolor abdominalNauseas — vomitos.

e Rash/exantema (aproximadamente a partir del quinto
dia deenfermedad).

El hallazgo de leucopenia con linfopenia o neutropenia en un
hemograma aumenta la probabilidad de estar frente a un caso de
dengue.

Para nifios la definicién anterior de dengue es vaélida, ya que la
mayoria acude con fiebre y sintomas respiratorios o digestivos.

Caso probable de dengue con signos de alarma

Se refiere a la persona que se presenta una o mas de las
siguientesmanifestaciones:

e Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion
delabdomen.
e VOomitos persistentes.
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e Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo:
Gingivorragia, epistaxis, metrorragia, hipermenorrea vy
hematomas.

e Letargia, inquietud o irritabilidad.

e Derrame seroso al examen clinico o por estudio de
imagenes, ascitis, edema perivisceral (higado, vesicula biliar,
rifiones) edema retroperitoneal, derrame pleural o derrame
pericardico.

e Lipotimia.

* Hepatomegalia (mayor a 2cm por debajo del reborde
costalderecho). |

e Aumento progresivo del hematocrito.

Caso probable de dengue grave

Se refiere a la persona con o sin signos de alarma que presenta
ademas por lo menos uno de los siguientes signos:

e Signos de choque hipovolémico.

 Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion
importante de plasma.

e Sangrado grave, segun criterio clinico (segun la evaluacion
del médico tratante). Ejemplo: Hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso
central.

» Compromiso grave de 6rganos.

¢ Miocarditis.

IO BES  En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la
conciencia, escala de Glasgow (Ver Anexo N°01) menor de

W c ety N
= 4 e 15,convulsiones.
1 - -

e Hepatitis: TGO. TGP=1000 UI.

Caso confirmado de dengue

Se refiere a la persona que se considera caso probable de
dengue que cumpla cualquiera de los siguientes criterios:

a) Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de
laboratorio:

e Prueba molecular (RT — PCR en tiempo real RT-PCR multiplex).
e ELISA Antigeno NS1.

o ELISA IgM para dengue, para aquellos casos que cumplan
con la definicién de caso para dengue, en zona endémica
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y/o este dentro de un contexto de brote o epidemia de
dengue.

« Evidencia de seroconversion de ELISA IgM en muestras
pareadas para aquellos casos en zonas donde no hay
transmision de dengue. La segunda muestra debe ser
tomada a los 14 dias del inicio de sintomas y no debe
exceder los 30 dias desde el inicio de sintomas.

 Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas bioldgicos.

» Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

e Pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/igG) para
dengue en situacion no epidémica de dengue, no
confirman ni descartan el caso probable de dengue.

e Pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) para
dengue en situacion de epidemia de dengue.

e En situacion epidémica las pruebas
inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) para dengue
pueden ser usada en las Unidades de Vigilancia Clinica de
Dengue. El resultado positivo por prueba
inmunocromatografica es considerado como apoyo
diagnostico si el paciente cumple con los criterios clinico —
epidemiolégicos. Por otro lado, frente a un resultado
negativo, se toma una muestra de suero para confirmar los
resultados conotras pruebas.

e Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las
pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) para
dengue y quecumplan con la definicion de caso probable
para dengue deben ser “manejados clinicamente como
dengue’, y en caso de ser grupo de riesgo, se les debe
tomar una muestra biologica (suero).

b) Confirmacién por nexo epidemiolégico para dengue

Esta definicion se aplica solo en situacion de brote o
epidemia donde se ha comprobado la circulacion del virus
del dengue y nose confirme circulaciéon simultaneamente de
otras arbovirus en la misma temporalidad y espacio.

Se considera confirmacion por nexo epidemiologico a todo
caso probable que cumple con definicion de caso para
dengue (criterio epidemiolégico mas criterio clinico) y que,
dentro de los 200 metrosa la redonda de su lugar probable de
infeccion o residencia, se identifiquen casos confirmados por
laboratorio con fecha de inicio de sintomas dentro de las dos



A,

~

"“\ pery) | Ministerio Plan de Contingencia ante la Presencia de Dengue en el s.i m
E de Salud Instituto Nacional de Salud del Nifio

it i e i e

2 z
;}l\i-;m =
j’- . *

(02) semanas previas al inicio de sintomas del caso probable
a clasificar.

No entran a nexo epidemiologico los casos de dengue con
signos de alarma y dengue grave, los mismos que deben
contar con ficha epidemiolégica y muestra de laboratorio.

Caso descartado de Dengue

<

Se refiere a la persona que fue considerada caso probable de dengue

que cumple alguno de los siguientes criterios:

Tener una evaluacion del criterio epidemiolégico, clinico y un
resultado negativo de laboratorio, de acuerdo con el tiempo de
enfermedad, de las siguientes pruebas de diagnéstico.

Prueba molecular (RT — PCR, RT- PCR multiplex).

Aislamiento viral u otros sistemas bioldgicos.

ELISA IgM para dengue en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor o igual a 14 dias desde el inicio de sintomas.
ELISA IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en
muestras pareadas.

Caso notificado que no cumpla con los criterios de definiciéon
de caso probable precitado en la presente Norma Técnica de
Salud.

Identificacion por laboratorio de otro agente causal que no
cumpla ladefinicion de caso probable para dengue.

Caso notificado sin examen de laboratorio, sin nexo
epidemioldgico o cuyainvestigacion clinico — epidemioldgica sea
compatible con otra patologia.

En caso de resultados negativos a ELISA antigeno NS1 o
ELISA IgM paraDengue menor a 14 dias para descartar un caso
se debe considerar:

En zonas no endémicas, el/la paciente con resultado negativo
por laboratorio, de acuerdo con tiempo de enfermedad para la
obtencién de muestra, y que no existan casos confirmados en el
entorno que frecuenta el/la paciente.

En zonas endémicas durante el periodo de transmisién no
epidémico, el/la paciente con resultado negativo por laboratorio,
de acuerdo con tiempo de enfermedad para la obtencién de
muestra, y que cumplan con alguno de los siguientes criterios:
Que no existan casos confirmados en el entorno que frecuenta
el/la paciente, o que presente un cuadro clinico compatible a
otra etiologia.

14
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Caso descartado de dengue por laboratorio
Resultado Negativo de IgM e IgG, en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

7.3.2. Dengue en casos especiales:
. Dengue en el recién nacido y el lactante

v Ellla recién nacido/a mayoritariamente presenta un curso
asintomatico, pero algunos/as pueden presentar una amplia
gama de manifestaciones clinicas de intensidad leve,
moderada o grave.

v Los anticuerpos maternos son transmitidos al recién nacido
y presentar proteccion para el serotipo especifico, pero se
incrementa elriesgo de infeccién grave si el recién nacido
se expone a otro serotipo durante la infancia.

v El diagnéstico de laboratorio se puede realizar en sangre
del cordén umbilical en las primeras 48 horas.

v' El cuadro de gravedad es independiente de la gravedad de
la enfermedad de la madre.

v La presentacién clinica del dengue congénito o del
adquirido postnatal no tiene diferencia, y el diagnostico
definitivo depende de si presentéo no sintomas al nacer o
de si se realizé un diagndstico clinico prenatal paralelo con
la madre.

v' Pueden desarrollar sintomas tales como fiebre, exantema
maculopapular, adenopatias, petequias y hepatomegalia, y
evolucionar sin complicaciones. Sin embargo, existe un
grupo que llega a desarrollar sintomas graves y presentar
un cuadro clinico semejante al de sepsis — en el que
obligatoriamente se tiene que realizar el diagnéstico
diferencia — con hipotermia en lugar de fiebre, derrame
pleural, sangrado digestivo, insuficiencia circulatoria,
hemorragia intracraneal y muerte.

v' El choque en el neonato (< de 28 dias de nacido) se
expresa principalmente como hipotermia, irritabilidad o
letargo, extremidades frias y taquicardia. Posteriormente, la
presion arterial media (PAM) tiende a descender.

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

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

v' Los trastornos hidroelectroliticos son relativamente
frecuentes en el lactante, tal vez porque,
proporcionalmente, su cuerpo tiene mayor volumen de
liquidos que el nifilo de mas edad y el adulto.

7.4. TRATAMIENTO

Utilizar la NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024 - Norma Técnica
de Salud para la atencidn integral de pacientes con Dengue
en el Peru, ver Anexos.
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7.6. AREAS DE EXPANSION
El area de expansion del INSN se basa en los espacios fisicos
que se determinan para la asistencia del saldo masivo de
pacientes.
El cual es clasificado por prioridades y con personal de salud
asignado segun la necesidad del paciente

1er. Escenario
- Se utilizan las 10 camas del Servicio de Infectologia

- Se utilizan las 10 camas del Servicio de Medicina

2do. Escenario
- Se cierra el Servicio de Cirugia y se utilizan las camas
del servicio

- Se procede a la cancelacion de los Servicio de
Medicina Externa

3er. Escenario
- Zona de Expansion Interna Institucional

a) Admision Central (1 y 1)
b) Modulos de Laboratorio de Emergencia (Prioridad Il1)
¢) Médulo de manejo de residuos (Prioridad 1V)
- Zona de Expansion Externa Institucional
a) Calle Fernandini

b) Jirdn Independencia
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7.7. IMPLEMENTACION EN ZONA DE EXPACION INTERNA Y
EXTERNA POR PARTE DE LA UFGRD
Item Producto Cantidad
1 Puesto Medico de Avanzada c/luminarias 64 m2 2
2 Coche de Paro 2
3 Ferula Espinal Larga 18
4 Cascos de Rescate c/lentes de seguridad 39
5 Carpade6x8 4
6 Carpa de 4 x3 6
7 Toldo de 6x 8 1

7.8. RECOMENDACIONES

7.1Vigilancia Epidemiologica

Intensificar la vigilancia epidemioldgica basada en la definicidn
de caso para dengue, chikungunya y zika establecido en la
NTS N° 211- MINSA/DGIESP-2024- Norma Técnica de Salud
para la atencion integral de pacientes con Dengue en el Peru

Realizar el diagnéstico diferencial basada en criterios
epidemiologicos y clinicos.

Garantizar el correcto y completo registro de la ficha clinico-
epidemiologica (Ver anexo), de todo caso de dengue realizado
por el médico tratante, debiendo ser enviada a la Oficina de
Epidemiologia quien ingresara al NOTIWEB Dengue.

El llenado de la ficha epidemiolégica no esta sujeta a la espera
de los resultados de laboratorio.

Priorizar la obtencion de muestras a los casos de dengue con
signos de alarma y dengue grave, a grupos de riesgo:
neonatos, menor de 5 afos, pacientes con comorbilidades y
hospitalizados.

Todo paciente probable con dengue grave debe ser atendido
en la Unidad de Cuidados Intensivos con proteccion de un
mosquitero.

Todo paciente con Dengue con signos de alarma sera
hospitalizado en el Servicio de Infectologia y con la proteccion
de un mosquitero.
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7.9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacién de este plan sera evaluado y
aprobado en reunion del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres del INSN.

Vill. RESPONSABILIDADES

e Oficina de Epidemiologia

%
3

e Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atenciéon
especializada enMedicina del Nifio y del adolescente
e Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion
especializada enCirugia del Nifio y del adolescente.
« Departamento de Areas Criticas y Emergencia.
o Jefatura del Departamento de Medicina
o Jefatura del Servicio de Infectologia
o Jefatura del Departamento de Cirugia
» Jefatura del servicio de Consultorios externos
o Jefatura del departamento de Enfermeria
e Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres
o Oficina de Planeamiento.
e OEA
Cuadro de Categoria del Dengue
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Manejo am bu.lalmo wn Manejo Hospitalario Tratamiento de urgencia y
Instrucciones referencia urgente
Debe de cumplir todos los Debe de cumplir al menos Debe de cumplir al menos
criterios siguientes: uno de los sigulentes uno de los siguientes
No tener signos de alarma. critenos: criterios:
No tener comorbilidad. Tener signos de alarma. Fuga capilar severa con
Recibir adecuado volumen Tener una condicién pre- shock o acumulacion de
de liquidos por via oral. existente: diabetes, fluidos que ocasiona
Miccionar al menos cada 6 insuficiencia renal, ser distrés respiratorio
horas. lactante, embrazada. Hemorragias severas.
Tener hematocrito, Tener alguna condicion Atencion de organos
plaquetas y hemodinamica social de riesgo: vivir solo o severa: TGO o TGP = 1,000
estable alejado sin medio de o afeccion de la
transporte confiable conciencia.
20
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IX. ANEXOS

Anexo N° 1

ANEXO N°*D1

Ficha de investigacion clinico-epidemiologica
para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

CIE 10 cemgure 57 sigron (AST.B) Sengue o s de Al AT 1) dergue avnlAST 2) ChomnguryalASZ ) Chawrgunva GeanelAS2 5] 7a (V06 9], ver otvas especificaciones de Zika en Directiva

L SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (efer @ viglanca gue comesponde)

a, Definicion de casos * icasos qus cumplen crierio cinio y spdemiologice) [ '
b. Vigilancia centinela™ (Solo para EESS contmela) [
¢. Vigilancia de febriles ™ (Toma de mussiras frents al incramento de febriles en EESS) r

I DATOS GENERALES:

1, Fecha de msigacon

2 GERESATIRESADSA ] Re AEFSS notfcare
5 irnbiucon e s WNGA EsSasd | SadaPNP | | SanaadFA Provadics L] O |
Wl DATOS DEL PACIENTE
EHOnaN | T TestonoCmir osl pacente FxhadeMacmers =~ =~ = 2
4 AochoPdemo Acelido Wt Normires ===
|
[wle] | |
10 DML Pasaporte 11 Edad | o'm 12 Genwro 13, Duagracatn
W Dpatetc. 15 Prowca 16 Distric 17 Locakiad (A, Urb, Resdl o) 18 Dvecotr T
19. Gestanls L No M. Edac geslacorna Semarn
V. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS {DATD DE NPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE NFECCION
21 Donde estuvo en las ultimas dos semanas (14 dias] antes de enfermar?
eoe st
[ o) ha613
[ Osite 26 locabidad 27 Dieccion 21 1 Feha de permanencia -
29. Caso importado Nacional —
30. Caso importado Internacional
L RMe |
34. Afo de vacunacion
3. Cual )

21
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V. DATOS CLINICOS

17 Fecha de inicko de sinlomas. 38, Fecha de toma primera muestra

VI CLASIFICACION FINAL AINADQ POR EPOEICL DGO

Dl Mes | Mo | 39 Fechadeloma sequadd misstny S| [ ——
DiajMes. Ao |
40. Skanos y sintomas frecuentes
Fatve T'C Signos de alarma Signos de gravedad
Arvigas Delor abooming nisnso y conbnu Putse 80 & rietectalie
a Maroe | 1 Dolor toracico o desnea Exdromidades Irlas o caniticas L
b Pes Derrame sat050 4 xamen cineo po por estud de Déerencel de Preson Arteral < X) mmig
Magas WTA0ents (ASCAS O Gerrame Disural o pencanico Compromiso grave de organos -
Celea Vomiios persislenies Especficue
Dotor ool o refroocuiar - Dismenucion brusca de & T o potermia - Sanarado grave -
Doler lumbar Orminucion de i duness | demnucdn del olumen unrano)| Espechigm
Rash mrlema Hepatomegaks Escala de Glasgow |
Comniviss 1o purdenta oo roes lenca Ageturs ocuk T4 [
Niuseas vamios Estado mental a%rad (Lomnoenca nouetd S ubidid o Convasin Resouesta molora e 1]
Owos INCHAMEnto 08 hemaEnen Respuety wimal 8
VI EXAMENES DE LABORATORIO LLFNADO POR L LABORATORC REFERENCIAL
Resultado
41, Prueba solicitada 42 Positivo 43 Negativo 44 Fecha de resultlado

a ELISA NS1-Dengue 1N TE—

¢ Aslamenio wil T_ =

b gRT-PCR Suero

! gATPCR Orina

d ELISA igM (1era muesya) TR, S ) . -

# ELISA IgM [Jca muesira

g0vos ~

1 Nuesing 0 lep00 para mmunonsioquImICa A S AR

VI EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO S0LD PARA CAS0S ROSPTALZADOS
SN
45 Hosplaaco 48 Fecha hosptairacon
47, Faecio 48 Fecha debuncan
49, Fue referni 50 Fechs referencia =
§1. Hosptar CS

52. Denque sin sgnos de aama Confirmado  Descartado
53, Dengue con sqnos de alama i— §1.2ka | ] T
54. Dengue grave - —
55, Chiunqura | |
§6. Chikunguna grave L E—] Sindrome bl Probable Confimado  Descartado
8. Ofras abowross . ; 59. Fiebre amanity j ]

I | N " —_—

! { [ }

IX. OBSERVACIONES
Frma y Sello
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Anexo N° 2

RECOMENDACIONES PARA LOS TRABAJADORES DEL
INSN, PARA PREVENIR LA PRESENCIA DEL ZANCUDO

RECOMENDACIONES PARA LOS TRABAJADORES DEL
INSN, PARA PREVENIR LA PRESENCIA DEL ZANCUDO

TRANSMISOR DEL DENGUE.

Hazle
el pare
aidengue

Eliminar los maceteros o floreros con plantas

acudticas en las oficinas y pasadizos de los servicios, o
realizar el cambio de agua de los mismos cada dos

TRANSMISOR DEL DENGUE.

aidengue

Eliminar los maceteros o floreros con plantas
acudticas en las ofinas y pasadizos de los
servicios, o realizar el cambio de agua de los

dias. mismos cada dos dias.
2. Los cilindros, harriles, baldes v bidones donde s«
2. Los ciindros, barniles, baldes v bidones donde se dmacena agua en los servicios deben mantenerse
almacena agua en los servicios deben mantenerse herméticamente tapados
he camente tapados 3. Los objetos que puedan acumular agua de Huvia
deben ser vaciados, desechados o colocados boca
1. Los objetos que puedan acumular agua de Huvia deben abato

ser vaclados, desechados o colocados boca abajo. 4. LaUnidad de Mantenimiento responsable de aire
acondicionados, deberd realizar mantenimiento
4 La Unidad de Mantenimiento responsable de aire preventivo y correctivo de las bandejas v sistema
acondicionados, deberd realizar  mantenimiento de drenaje de los equipos, para eliminar el
preventivo v correctivo de las bandejas v sistema de posible criadero del zancudo del dengue.
drenaje de los equipos, para eliminar el posible 5. Personal de jardineria deberd retirar o colocarlos
criadero del zancudo del dengue. boca bajo los platos de los maceteros, para
eliminar ¢l punto critico para la presenca del
Personal de jardineria deberd retirar o colocarlos boca 2ancudo del dengue.
bajo los platos de los maceteros, para elimunar el 6. Personal de la Umdad de Infraestructura
punto critico para la presencia del zancudo del (Gasfiteria) deberin realizar \a reparacion de las
dengue. tuberfas donde hay filtraciones de agua, para
- 2 evitar la acumulacion de agua que estarian dando
s Personal de 1a Unidad de Infraestructura (Gasfiterla) las condiciones favorables para que el zancudo
vanlizar | ap { : °
debe:-r.‘m u.nlu._\r la rep.zl.ic_mn de las ltfhen.ls_d_cmde del desigus se puede ceproducir.
hay .zltmno:lesldi- agua, para evitar la acumulacién de 7. Personal de 1a Unidad de Salud ambiental debe
agua gque estarian dando las condiciones favorables realizar la vigilancia en todo el INSN, para
para que el zancudo del dengue se puede reproducir. identificar los posibles puntos criticos para la
. § i Tiidad 36 sl anbleaial dabe presencia del vector del dengue v gestionar la
o u o .
. Personal de la Uny e Salud ambiental de correcciin inmediata.
reahzar la vigilancia en todo el INSN, para identificar 8. En pacientes febriles evitar las picaduras de
los posibles puntos criticos para la presencia del mosquitos mediante ¢l uso de repelentes y
vector del dengue v gestionar la correccidn inmediata. mosquiteros para frenar la transmision viral E
9. Realiza actividades de ordenamiento v himpieza

- En pacentes  febriles evitar las picaduras de

mosquitos mediante el uso de repelentes v
masquiteros para frenar la transmision viral.

Realiza actividades de ordenamiento y limpieza
ambiental,

ambiental.

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Unidad de
Salud Ambiental del INSN,

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia v Unidad de
Oﬁfg?é‘r%%‘b Salud Ambiental del INSN.

A
2 &




et B o Ried o

o> | Ministerio Plan de Contingencia ante la Presencia de Dengue en el i‘ M
g PERU de Sa.‘u-d Instituto Nacional de Salud del Nifio 1A

Anexo N°3

ANEXO N° 03. CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE

i Ti fermedad
Metodo Enferm :::ap‘l,a?b::n:.l A d: Muestra | Cantidad Medio de | Conservacié | Tiempo de
i Biologica Requenda transporte n resullados
Diagnéstico edad MGBSIras og eq
ELISA Antigeno Suero: Pacentes con tempo
Dengue | de enfermedad s 5§ dias | Suero 2mL Na requsere 2a8°*C 2 dias
NS1 {Penodo Virémico) |
Suero: Pacientes con Lempo
de enlemedad s 5 dias Suero 2ml "
pe ico) 2 dias para
Prueba molecular molecular
{RT-PCR tiempo
real, RT-PCR, RT- ! 15 dios pare
PCR multiplex), D 1em' ¢ >
secuenciamienio U€ | Tejido: Muesira de higado * a::x No regusere 2a8’C Aisiamiento
maolecular y cerebro. nfidn, bazo (dentro de i ‘ Viral
aislamiento wral as 24 horas ocurida el Tejido ¢ 3x3em
deceso), cordén umbiical y aprox |
placenta duranie el parto i
|
Tejido: Muestra de higado, b
| 1cm? Enwar en
| cerebro. non, bazo (dentro de v :
mmtm-a e | p s 24 | Hocas o o Tejido aprox r::.::':lal Temnefﬂ:a 5dias
deceso), corddn umbilcal y 10%
placenta gurante el parto
ELISA (Deteccidn De Suero: Pacientes con tiempo de
de igM e 19G) enfermedad de 6 dias Sueo | 2mL No requiere 2a8°C 2 dias
IHQ Inmunchistoquimica, Ig' Inmunogliobutina
NOTA Idealmente las muestras son remitidas con hielo seco, en caso de no contar con hielo seco enviar a T° por |
ebajo de +8 °C

Fuente: Instituto Nacional de Salud de! MINSA - PERU
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Anexo N°4

ANEXO N° 14. FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS PROBABLES DE
DENGUE

{Cumple ¢l pacente con la definicion de caso

LR R T

SEsRESEERRE R RN

| Grupo B1: Pouble remision a

. umidad de dengue para

| abtervacion y atencion de su

| infeccion y sfecciones asocadas

| ———

Establecer ol Grypo de traka mento

ermedaces Arbovrales 2000 o814

ptace MINSA DGR S2/DPCEM.JIC

. | :
probable de dengue? ' - 'fo. S -
s : / Realizar diagndstico diferencial®
5 Responda las siguientes preguntas: : Sospechar de: :
. *  JEnqué fase del dengue se encuentra? . s  COVID-19 ’
¥ (febrilferitcajrecuperacion) - . Jika
3 *  (Tiene wgnos de darma? - * Influenra :
2 * (Ll es el estado hemodnamico y de hidratacdn? : *  Sarampion
& éEsta enchogue? . *  Rubtoa -
- | *  ¢liene enfermedad o condician asaciadas o nesgo - *  Chiungunya
3 social? *  Rickettsioss :
5 *  (Requwere hosplalzacion? ! ¢ Paludamo .
< : s Lleptospiross
E l - *  fiebee tfoidea :
S . *  Hepatis virel
g Clasifique segun La gravedad del dengue ®  Fiebre amarily
5 . * Leutemis :
S . *  Hanlavifus :
¥ . .
-
§
: ot ‘
|
|
5 Dengue sin ugnas de Dengue con 3gnos
g = alarma l 00 Varm) il
.. A
' |
J Grupo A: Iratamento en el ' | Grupo B2: Reminion & Grupo C: Tratamiento de
i hogar Manejo por & primer | hospital 0 unidades urgencia gurante el
| nivel ge atentidn ,r de dengue para ] traslado y remision de
S = administracsdn de urgencia a un hospital
:f hiquidat intravenoos } ma1 compliejo

*5e debe de tomar en cuenta ol
contexto epidemiciogico loca

** Lienado de Ficha Climco-Epidemiologica y notficacion

erte Organzacon Panamencana de la Salud Algorfmos para of Manejs Clinico de ios Casos de Cengue Frograma Regwonal de
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Anexo N°5

ANEXO N° 25. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA (DCSA) EN EL NINO - GRUPO B2

'

Reevaluar: Hay mejona clinica

[

Dengue con signos de alarma {DCSA)

en el nifo - Grupo B2

T--------------ﬁ

Y

4 Solucion cnistalewde [Lactatode Ringer
0 solution salina normal 0.9%)5a 7

i ml/xg/h en | hora,

| T —

| Reevaluar: Sinmejoria clinica, :

y diuresss adecuada Jl I i sobrecarga de liquide |
r ! | 3
| Reducir goteo 33 5 ml/xg/h | Repetir 2dacargade a7
por 2 - 4 horas mas monitoreo b1 mL/kg/h en 1 hora mas
cada hora manitoreo cada hora

,
Reevaluar: Hay mejona chinica
y diuresss adecuada

3

Reducir goteo 2 a I ml/kg/h
por 2 a4 horas mas monitoreo
cada hora

S T

| Reevaluar: Sinmejoria clinica, :
| nisobrecarga de liguido |

e

Repetir dracargade 537
— mL/xg/h en 1 hora mas
monitoreo cada hora

L ]

Reevaluar Hay mejona clinica
y diures:s adecuada

Reducir gradualmente a dosis
de mantenimiento 100
ml/kg/dia y continuar
menitoreo

n—-----j---n---q
1 Reevaluar: Sinmejoria clinica, |
I niscbrecargade liguide |

R

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C en nifo

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiolégica y
notificar

La mejoria clinica estd dada por:
Desaparicion progresiva de los
signos de chogque
Signos vitales estables
Diuresis 2 1.5 - 2 mL/kg/hen

nifos pequenos, 2 1 ml/kg/h
en nifios grandes

Buena tolerancia a {a via oral
Apetito, alimentacion a pedido
del paciente.

Fuente: Ministry of Health. National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Version 1. Vector Borne
Disease Control Program. Sarpang. 2020.
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Anexo N°6

ANEXO N° 28. FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO -
GRUPOC

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

catéter urinario + examenes auxiliares

Dengue grave con thogue en el
nifo - Grupo C

g Llenar Ficha Chruco

-----—a—n-—-‘----' {_‘bqefmolc.‘.:.‘.\f

v notiticar

i

| Solicion crstalede (Lactato de Ringer
0 solucion saling nosmal C 3%

| 20mifigen 15 a 30 minutos

4
- -

Reevaluar: bay mejoria chna Reevaluar: Hay mejona chnica B I Reevaluar Sinmejoria chinea, !
y divreus normal y divress normal I n sobrecarga de hquico ]
——————— —— - ————
iivtainlale! st M—— 3
| Reducir goteo 5 10 mLfg /M por Solucion cristaloide 7 a 10 Repetir 2de boko de 104 20
1 horas mas monstarea cada mi/kgpor 1 - 2 horas mas — mi/kgen 1232 horazmas
nara MOANIOTE0 Cata fara | mantares cada hora

A O

Reevaluar Hay mejona chnca & : Reevaluar: Sin mejoris dinca, :
¥ diureus narmal 1 e soBrecarga de liquito 1
i i e s s i s s Al
e 3 — Durante & manejo 3
Recuci getec S a 7 mligih Deterrminar |3 funcion de | Repetit 3¢r boko de 104 20
per 1 a2 horas mas monitareo — mi/kg en 1a 2 horazmas
cada hora mantaees cada heea
I Sug/kg/m _______j_______,_
Reevaluar May mejoria dinics Descartar hemorragia ocuita : Roevaluar Sin mejoria clinca, 1
y divreus narmal nes, ExXtravasacion de I niscbrecargade liguido |
B i i L A i i
e 3
i Regucit gotes 33 Y mligh Contingar Con souciGn
‘ por 2 a 4 horas reas monitoreo crisdaicide de atuverdo conia
cada hera receudad del paciente durante
. I La mejoria clinica estd dada por: Jas prawmas 24 horat a
Roevaluar Hay mejona clinkga * Desaparicion progresiva de los velotdad y volumen dependers
v Hikieis siorria) sugnos de choque. de la respuesta chnca
Diuresis 2 1.5 - 2 mi/kg/hen
i ) 4 nifios pequefios, 2 1 mU/kg/h
Regucir gotes 2 a 3 miAgh en nifios grandes o
por 24 348 horas y continuas adolescentes o diuresis
montarco adecuada para paciente
Reduc:r gradualmente nefropata

Fuenle. Ministry of Health. Natonal Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan, Versson 1. Veclot Bane
Disease Centrol Program. Sarpang 2020

Adagtado. MINSA'DGIESPDPCEN-JJIC!
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