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I INTRODUCCION
Una amenaza emergente para la region de Las Américas son las enfermedades transmitidas
por el vector Aedes aegypti, el Dengue, el Zika y la Chikungunya. Segun la OMS, se estima
que esta especie de mosquito causa 50 millones de infecciones y 25000 muertes por afio en el
mundo. En el Peru, hasta la semana epidemiolégica 52 de 2024, se han registrado un total de
280,726 casos de dengue, lo que deja ver un incremento respecto al mismo periodo del afio
2024.

Aunque el Aedes aegypti puede alimentarse en cualquier momento, suele picar con mas
frecuencia al amanecer y al atardecer. Los sitios donde mejor puede reproducirse son aquellos
donde existe agua estancada y limpia: recipientes descubiertos y abandonados, tiestos de
macetas, neumaticos desechados, agua de sumideros de los patios, aniegos, etc.

También se ha sefalado la existencia de otros criaderos en las viviendas o instituciones y el
entorno de estas como: floreros, cubos, latas, platos y vasos plasticos, asi como otros
recipientes artificiales, encontrados a la intemperie en patios, jardines, callejones, techos,
solares baldios y areas verdes. Algunos recipientes naturales, como los huecos en los arboles,
huecos en rocas, plantas, entre otros, pueden ser también colonizados por este mosquito.

El Hospital Victor Larco Herrera es una institucion que brinda servicios de salud mental y
psiquiatria desde al afio 1918 y cuenta con una gran extensién de terreno (mas de 20
hectareas), los pabellones son de construccién ya centenaria y existe gran cantidad de areas
verdes. Debido a estas caracteristicas, puede ser un facil criadero del vector, por lo que el
presente Plan de prevencion y control intenta hacer frente a la posibilidad de aparicion de
enfermedad por este vector.

En este documento técnico se describen los aspectos de la Vigilancia Entomoldgica y las
acciones de Prevencion y Control del Aedes aegypti, que se implementaran en todos los
servicios y ambientes de nuestra institucién que reportan la presencia de este vector o que
presenten riesgo de introduccioén del mismo, las actividades de fumigacion y capacitacion al
personal, con el propésito de mejorar las estrategias para un mas efectivo control vectorial que
redundara en la proteccion de la salud de la poblacion expuesta al riesgo de enfermar por las
enfermedades transmitidas por este mosquito durante el afo 2025.

. FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario ante el riesgo de introduccion y expansién de las enfermedades
transmitidas por el vector Aedes Aegypti en la poblacion del Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS

3.10bjetivo General

Contribuir a la prevencién y control de los riesgos a la salud generados por la presencia del

vector Aedes aegypti, prevenir su introduccién y dispersiéon en el Hospital Victor Larco

Herrera.

3.20bjetivos Especificos

a) Desarrollar acciones conjuntas de prevencion y control del dengue, dirigidas a toda la
comunidad que conforma el Hospital Victor Larco Herrera.

b) Reducir a niveles minimos los riesgos que representan los desechos como criaderos de
vectores de dengue.

c) Realizacién de jornadas de accion conjunta contra el dengue con participacion y
coordinacion interdisciplinaria, promoviendo la eliminacién de criaderos, aplicacion de
larvicidas y acciones educativas, garantizando la recoleccion y manejo final de los
desechos sélidos producto de la eliminacion de los criaderos de mosquitos en el Hospital.

d) Garantizar el diagnéstico oportuno y el manejo adecuado de los casos en el Hospital
Victor Larco Herrera, asi como estrategias para reduccion de la letalidad.




V.

VL.

Documento Técnico: Plan de Prevencion y Control del Dengue del Hospital Victor Larco Herrera - 2025

e) Difusién de informaciones relativas a la prevencion a través de las plataformas
informaticas, pagina web institucional, redes sociales y otros mecanismos con los que
cuenta la institucion (en coordinacién con la Oficina de Comunicaciones).

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan se aplicara en el Hospital Victor Larco Herrera, con énfasis en los pabellones
de Hospitalizacién y oficinas administrativas siendo de cumplimiento obligatorio.

BASE LEGAL

« Ley N°26842, “Ley General de Salud y sus Modificatorias”.

« Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

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

« Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que 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, y su modificatoria.

« 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.

« Resolucién Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°125-MINSA/2016/CDC-
INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnéstico de Laboratorio
de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd”

e Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peru.

« Resolucion Ministerial 044-2016/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Plan Nacional
de Preparacién y Respuesta frente a la enfermedad por virus Zika - Peru, 2016”

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

« Resolucion Ministerial N° 059-2025/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
prevencién y control del dengue para el afo 2025.

CONTENIDO

6.1 Definiciones Operativas

« Aedes aegypti: mosquito vector del Zika, Dengue y Chikungunya.

« Control larvario: también llamando control focal. Actividad que implica tanto el control
fisico (eliminacién o limpieza o tapado de los recipientes) o control quimico (aplicacion
de larvicida autorizado para uso en agua de consumo humano), con el fin de eliminar
huevos, larvas y pupas en todos los criaderos posibles en el intradomicilio y peridomicilio.

« Control vectorial integrado: estrategia para combatir vectores especificos, que toma en
cuenta los factores condicionantes ambientales, fisicos y biolégicos asociados a la
dinamica de la poblacién del vector para su control por debajo de los niveles
considerados de riesgo.

« Fumigador: Personal de salud encargado de ejecutar las labores de fumigacion para el
control vectorial. _

« Insecto Vector: insecto que tiene la capacidad de adquirir un patogeno, permitir su
propagacion en su propio organismo y transmitirlo en forma viable a otro organismo que
desarrollara la enfermedad.

» Insecticida: compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la capacidad de matar
insectos.

« Larvas: fase acuatica (inmadura) de la metamorfosis del mosquito.

« Larvicida: compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la capacidad de matar a
las larvas de los mosquitos.
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« Larvitrampa: dispositivo que simulan criaderos, para la deteccion de larvas del Aedes
aegypti.

» Mosquito: insecto perteneciente a la familia de los culicideos; cuya hembra es
hematéfaga. También denominado zancudo.

« Ovitrampa: dispositivo que simulan criaderos, con superficie adecuada para la deteccion
de los huevos de Aedes aegypti.

« Vigilancia entomolégica: Monitoreo del vector del dengue a lo largo del tiempo a fin de
determinar los niveles de infestacion aédica en una localidad.

a)

c)

Vigilancia Entomolégica y Control del Vector Aedes Aegypti

Es un conjunto de procesos descentralizado, orientado al registro sistematico de
informacion sobre la distribucion del Aedes aegypti, la medicion relativa de su
poblacién a lo largo del tiempo para su andlisis constante que permita prevenir y/o
controlar su dispersion, asi como detectar la posible introduccion de otros vectores
como el Aedes albopictus, con la finalidad de implementar acciones de control
oportunas y eficaces. Las actividades de vigilancia y control del Aedes aegypti, se
implementara en todos los departamentos que reportan la presencia de este vector
o que presenten localidades con riesgo de introduccién de este, segun las
indicaciones de la presente Norma Técnica de Salud. La sostenibilidad de las
actividades de vigilancia y control del vector del dengue se debe gestionar a nivel
regional y con la coordinacién intersectorial promovido por la DIRESA en su ambito,
en la que participen los gobiernos regionales, locales, instituciones publicas y
privadas, y organizaciones sociales de base que contribuyan a la prevencion y
control vectorial del dengue, con participacién de la comunidad.

Insecticidas utilizados para el control vectorial

Actualmente se utilizan insecticidas piretroides para el control del Aedes aegypti en

estado adulto, y el organofosforado Temefos para el control de este vector en su

estadio larvario, pero existen otras alternativas segun las listas de los insecticidas
que periédicamente evalta la OMS para el control vectorial. Los insecticidas que se
utilicen deben ser para uso en salud publica y cumplir con los siguientes requisitos:

o Autorizacién sanitaria para uso en salud publica vigente emitida por DIGESA.

o Fecha de vencimiento no menor de dos afios desde la entrega.

o Tener estudios de dos afios de antigiedad como maximos que garanticen su
efectividad en condiciones de campo y realizados en el pais sobre el vector
blanco. En las regiones se debe tomar en cuenta los estudios realizados con
poblaciones locales del vector del dengue.

o Certificado de control de calidad emitido por laboratorio acreditado por

INDECOPI de 3 meses de antigliedad como maximo.

Los etiquetados del envase inmediato deben indicar: Nombre comercial y

genérico del producto.

Formulacion y concentracion.

Condiciones de almacenamiento del producto.

Volumen del contenido del envase inmediato.

Forma de aplicacién.

Concentracion final de aplicacion.

Numero del lote.

Fecha de fabricacion y fecha de vencimiento.

Toxicidad.

Informacion de primeros auxilios en caso de intoxicacion.

Indicaciones para la disposicion final de los envases mediato e inmediato.

o]

(o 8 o T o M T gl O o TR i 3,

Coédigo CIE-10 para virus del dengue: A97.X
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6.2 Determinacion del Escenario de Riesgo
6.2.1 Antecedentes y Situacién Actual

En el afo 2024, el dengue se ha mantenido como un serio problema de salud publica
en Perl, acumulando hasta la semana epidemiologica 52, un total de 280.726
casos. La incidencia nacional se situa en 822.98 casos por cada 100000 habitantes,
con el mayor nimero de casos acumulados en regiones como Lima, La Libertad,
Piura, Ica y Ancash.
El impacto del dengue en la salud de la poblacién también se evidencia en el nimero
de hospitalizaciones y fallecimientos. La carga de hospitalizaciones semanales
indica que aun existen casos graves y complicaciones.

A nivel nacional, 21 regiones y la Provincia Constitucional del Callao mantienen una
transmisién activa de la enfermedad en 88 distritos, aunque existen sefales
positivas de estabilizacion y disminucién en varios lugares, con 26 distritos en
meseta y 231 en descenso de casos. No obstante, la situacion sigue siendo
alarmante, y se requiere una respuesta continua y coordinada para reducir la
transmision, asi como campanas de prevencion, especialmente en las zonas mas
afectadas, para proteger a la poblacion y evitar que el dengue siga expandiéndose
en el pais.

En Aedes aegypti se encuentra reportado en 23 departamentos y en la Provincia
Constitucional del Callao, en el ambito de 594 distritos (31%) con una poblacién de
211 millones de personas expuestas al vector, con la persistencia de
condicionantes ambientales y sociales que favorecen la dispersion del vector
contribuyendo al riesgo de transmision del dengue en el pais.

6.2.2 Determinacién del Nivel de Riesgo
A nivel nacional, hasta la semana epidemioldgica (SE) 6 se han notificado 11833
casos entre confirmados y probables, incluidas 15 defunciones, con una disminucion
del 32.9% de casos comparados al mismo periodo del afio 2024. En la SE — 6 se
notificaron 387 casos confirmados y 1678 casos probables. Cabe destacar que
20/25 regiones a nivel nacional registran casos de dengue, teniendo 483 distritos
que registran por lo menos un caso de dengue.

La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 469,8 por 100 mil habitantes
en el departamento de San Martin, siendo este el que tiene el mayor nimero de
casos, seguido de Loreto, donde la TIA es de 263.3 por 100 mil habitantes. Solo 3
departamentos no han presentado casos probables o confirmados, siento estos:
Moquegua, Tacna y Huancavelica. El riesgo de enfermar es mayor en la poblacion
vulnerable, asi, 5 de las defunciones se registraron en poblacion adulto mayor, 4 en
adultos, 3 en adolescentes y 3 en nifios. Las defunciones se registran en los
departamentos: San Martin (8), Amazonas (3), Loreto (1), Junin (1), Piura (1), Lima
(1). En el actual contexto de incremento sostenido de los brotes de dengue en el
pais, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC PERU) emite una alerta epidemiologica en el mes de noviembre de 2024.
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Namero de casos de DENGUE por semana, Peri 2019 - 2025*

20139 2020 2021 2022 2023 2024 2025

20000+

150004

100004

N° de casos

50004

Semana epidemioldgica

[ Probable Bl confirmado

Casos, incidencia y defunciones, Pert 2021-2025*

2021* 2022¢ 2023 2024 2025

N° de Casos™ 6516 6562 9982 17643 11833
Difer?ncaa respecto al afio 0 07 521 767 -329
anterior (%)

Incidencia por 100 mil hab. 19.73 19.74 295 5172 34.79
Defunciones® 7] 16 13 21 15

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Confrol de
Enfermedades - MINSA, (*) Hastala SE 6

Las defunciones comresponden a casos confirmados para dengue y en
investigacion

Los casos coresponden a confirmados y probables.

Hasta la semana N° 6 del 2025. se han notificado 11833 casos de DENGUE en el
pais, asi tambien, se reportaron 15 casos fallecidos.
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Distribucién de casos de dengue por cursos de vida y sexo, Per( 2025*

TIA x 100000 . Letalidad
b Fallecidos

Ha (%)

Segun curso de vida

Nifios (0 - 11 afios) 2648 224 4229 3 0.1
Adsicremn (O 1763 149 54 49 3 017
anos)

Joven (18 - 29 afios) 2582 218 4197 0 0
Adulto (30 - 59 afios) 3911 331 2906 4 0.1
ANyt i 929 79 18.95 5 0.54
anos)

Segln sexo

HOMBRE 5635 476 3345 6 0.1

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades -
MINSA. (*) Hasta la SE 6

Las defunciones corresponden a casos confirmados para dengue y en investigacion

Los casos corresponden a confirmados y probables.

Numero de Casos de DENGUE por semana, LIMA 2022-2025*

O 22 0> K23 2024 B 200 Conl [ 1529 Prob.

Fusete: Contre Nacional de Epidemioingia, Prevenritn y Cantral da Entermadades  RONGA, 1) Hatea la 66 &

Namero de casos de DENGUE por semana, DIRIS Lima Centro 2019 - 2025%*

2019 2020 2021 2022 2023 2024

2025

15004

R s L
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Semana epidemiolégica
tipo_dx [l Probable [l Confirmado
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Actualmente no se dispone de medicamentos antivirales especificos, ni vacunas
que protejan de la enfermedad. Los esfuerzos para su prevencion y control se
centran en evitar la reproduccion del mosquito vector (Aedes aegypti). Los estadios
inmaduros del vector Aedes aegypti se encuentran, sobre todo en recipientes
artificiales con agua estrechamente asociados a las viviendas y, a menudo, en el
interior de estas. Estudios realizados sugieren que la mayoria de las hembras de
Aedes aegypti pueden pasar su vida en las casas donde emergen como adultos o
alrededor de las mismas. Esto significa que las personas, en lugar de los mosquitos,
son los que mas rapidamente diseminan el virus dentro y entre las comunidades.

6.3 Organizacion Frente a una Emergencia
Son responsables del cumplimiento del presente Plan, de las diferentes actividades en ella
sefaladas, la Direccion General, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento, el Departamento de Apoyo Meédico
Complementario, la Oficina de Comunicaciones y los diferentes Departamentos
Asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera.

6.4 Alternativas de solucion
1. Inspeccion, eliminacién de criaderos y aplicacion de larvicidas por personal capacitado.
2. Intervenciones de promocién de salud y control vectorial.
3. Utilizacion de repelente ante la evidencia de la presencia del vector.
4. Educacion respecto a identificacion temprana de sintomas y signos de la enfermedad,
con el fin de brindar atencién oportuna y derivar a hospital general, previa evaluacion por
el Departamento de Apoyo Médico Complementario.

6.4.1 Actividades Especificas e Instancias Responsables

Actividades Especificas Responsable
Realizacion de jornadas mensuales de accion contra el
dengue, promoviendo la eliminacién de criaderos, aplicacion

de larvicidas, fumigacion y acciones educativas, garantizando

Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica y Unidad de

i e 2 Salud Ambiental de la
la recoleccion y manejo final de los desechos sdlidos producto Eifibi e ki rmintect
de la eliminacion de los criaderos de mosquitos en todos los HESk B SRR
Salud Ambiental

pabellones del Hospital Victor Larco Herrera.

Unidad de Vigilancia
Epidemiologica de la
Oficina de Epidemiologia y

Realizacion de una gran jornada de capacitacion en la
prevencion de enfermedades tropicales, que incluyan

acciones de toda la comunidad hospitalaria para la prevencion
del dengue, el manejo de los recipientes utilizados para el
almacenamiento de agua para el consumo y la eliminacién de
criaderos del vector.

Salud Ambiental
Departamento de Apoyo
Médico Complementario
Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Asignacion de tareas relacionadas a la prevencion y control
de dengue las diferentes jefaturas del Hospital Victor Larco
Herrera.

Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica de la Oficina
de Epidemiologia y Salud
Ambiental

Incrementar la limpieza, recoleccion y disposicidn final de los
residuos solidos de los diferentes ambientes del Hospital
Victor Larco Herrera, areas verdes, jardines y otros espacios
publicos; con el proposito de evitar que se conviertan en
criaderos de mosquitos, asi como para evitar que se obstruya
el drenaje pluvial y produzca charcos e inundaciones.

Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento
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Actividades Especificas Responsable
Promover en el personal de toda la institucion la aplicacion de
medidas de prevencion y control de dengue como: manejo
adecuado del agua almacenada para consumo humano,
eliminacion de criaderos e identificacion de signos de alarma
de dengue.

Jefaturas de los diferentes
Departamentos

Colocacién de material promocional en las paginas web, redes
sociales y otras modalidades de comunicacion del Hospital Oficinads Comunicaciohes
Victor Larco Herrera y organizaciones involucradas.

Fumigacion con insecticidas en areas donde se pueden Oficina de Servicios
detectar brotes y conglomerados de casos. Generales y Mantenimiento
Disefio de una estrategia de supervision sistematica desde la

, : Oficina de Epidemiologia y
OESA a los diferentes ambientes y pabellones del HVLH en Baid Ambicntal

la deteccion de febriles y su monitoreo y analisis diario.

VIL. RESPONSABILIDADES
El cumplimiento del presente Plan y de las diferentes actividades sefaladas en el numeral 6.4.1
Actividades Especificas e Instancias Responsables son: La Direccion General, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, el
Departamento de Apoyo Médico Complementario, la Oficina de Comunicaciones y los diferentes
Departamentos Asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera.

VIL. ANEXOS

* Anexo 01. Consolidado de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti.
* Anexo 02. Ficha de Investigacion Clinico-Epidemioldgica para la vigilancia de dengue.

e Anexo 03. Infografia
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ANEXO 01. CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIAY CONTROL DEL AEDES AEGYPTI

CONSOLIDADO DE LA VIGILANCIA 'Y CONTROL DEL Aedes aegypl

Direccion de Salud /Direccion Regional de Salud:

1 Director General;

Director Ejecutivo de Salud Ambiental:

Director Ejecutivo de Epidemiologia:

INFORMACION GENERAL

N°® de provincias del Departamento o Region: 2 Poblacion total:

N° de provincias con distritos a vigilar: 4 N°® de distritos a vigilar:

N® total de localidades (Establecimientes de salud):

N°® total de localidades a vigilar: I 7 | Paoblacién total en la vigilancia:

N* total de viviendas en el ambito de la vigilancia:

N°® localidades en el escenario epidemiologico |:

N® localidades en el escenario epidemiologico I:

1 N°® localidades en el escenario epidemiologico Il

12 N°® total de casos autdetonos de dengue: 13 N* total de casos importados de dengue:
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-
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Precipitacion promedio anual (mm): Mes de mayor precipitacion:
Altitud minima y maxima (msnm) Temperatura promedio:
Humedad relativa promedio:

Cobertura del servicio de agua en &l area urbana: N* de localidades infestadas:

IIA minima presentado durante &l afoc IIA maximo presentado durante el afio:
1" N° de localidades que presentaron [IA menor a 1% en su Gltima vigilancia:

12 N*® de localidades que presentaron 1A mayor 6 igual a 1% y menor a 2%, en su Ultima vigilancia:

O |~ |

1
3
4 N* localidades ubicados hasta 2000 msnm:
6
B

13 N° de localidades que presentaron ILA mayor a 2%, en su Ultima vigilancia:
14 Total de viviendas protegidas con larvicida: 15 Total de viviendas protegidas con adulticida:
16 Total de larvicida utilizado en el afio (Kg): 17 Total de adulticida utilizado (Lt):

18 N° total de tratamiento espaciales en el afo:

Persona responsable por el llenado de la ficha:
Nombre: Fechaa / f
Funcién o cargo en la DISA /DIRESA: Firma:

Firma y sello del Director Ejecutivo de Salud Ambiental de la DISA / DIRESA:

a1
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ANEXO 02. FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA PARA LA
VIGILANCIA DE DENGUE

DENGUE o
] 3 | Mintsterk Dirdccidn Sansrit 7
@ Ficha de investigacién clinico epidemiolégica ﬁ

Sem. Epid. N*
I. DATOS GENERALES: 1. Fecha de investigacion

2. Direccion de Salud: [ | 3. Red/ Micro Red/ Clas [ i
4. Establecimiento de salud notificante = ] e 11 ES. 13 ES. N1
ES. |2 ES. |4 E£5.11-2
ES. M1
0. DATOS DEL PACIENTE 5. H.Clinlca N* { ] Telt I |
| [ | ] ] i [mM[F
6. A Patemo A Materno Nombres T.ONI ‘echa de racmento Sexo

| ] I | ]
10. Direccién T7. Localidad (AH, Usb, Resid, e1c) 12 Dairto 13 Provinca i3

. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Lugar donde probablemente s produjo la actual Infecclén JEn qué lugar o lugares estuvo en los Gitimos 14 dias?

e | ] ] ] ]
2-L ] | | I ]
15 Depanamento % Provoca 7. TAH, Ui, Resd., oic.) W PaasiG
20. Tuvo dengue anteriormente: s 3 wm[] mef ] 21. Vacunacién Ani si[] w[J Ao [
v. DATOS CLINICOS 22. Fecha de inicio de sinlomas
3. Fecha de oblencidn de muestra
24, Signos y sis Manifestach de sangrado Sefiales de alarma Signos de choque
S M s N S5 N S N
Fiebre t is (Vomio gre) Dolor abdominal intenso y continuo '."“’"“""“E"'
Artralgas. Melena (deposiciones Dolor toracico o disrea frias
\algas spmﬁmmﬂ"’ V6 Puiso ripido y dédl
[l Gagorraga (Sangrado de encias) Disminucién brusca da fa T* o hipotermi Dierencial de la PA < 20 mmHg
Dolor ocular G gia (sangrado ginal) Disminucion de la duresis Uenaco caplar > 2 seqund
[Dolor lumbar Pelequias Decaimienio excesivo o fipotima
Erupcion culdnea Equimosit P g ....:.. Escala de Glasgow
Faka de apeito Hematuria (Sangre en la ofing) Disminucion de plaquetas Aperiura ocudar (1-4)
Dok de garganta Esputo Incremento del hematocrito Respuesta motora (1-6)
i Esiado (somncienca o Resouesta vermal (1-5)
Otros sangrados..... Inquietud o jsion) Towl
(ascitis 0 derrame pleural o pericdedicn)
V. EXAMENES DE LABORATORIO
Cultive Fecha Toma de Muesia Sertipo Genatipa Negavo
PRy E— ) S [ ¥
Serologia Fecha Toma de Muesia 26 Jg M (Truio) 27. g G (Tivio) C (positv 0 negativo)
tera. Muestra - e o
2da. \ [ i | 1 -l
Fecha Toma de Muesia Reactvo Seroty
28. PCR ome si Nol r_—& 29. Confrmada por Laboratoro: si[T] mo
Anligeno NS1 sl No 30. Contrmads por Nexo Epdemio: Si No
31.[ Descartado S
V1. EVOLUCION
32. El paciente fue hospitalizado: Si No 33. Evolucion de la enft dad: Fi bl
3 w3 F
Referida Fecha de fallecimiento
VIl CLASIFICACION FINAL
34. Dengue sin sefales de alarma £ 15. Dengue con sefal(es) de alarma 36. Dengue grave ||
Viil. PROCEDENCIA DEL CASO ”
3.Auectonoe [ 38. Importado nacional [ ] 38.importado Intemacional =)
IX. OBSERVACIONES
X. INVESTIGADOR
e de la p resp | =
Cargo: =
I—E Firma y Sello
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