MINISTERIO DE SALUD N° /25 -2025-DG-INMP-MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

v&j,\psi.mm DEL gy,

del 2025

VISTO:

El expediente N° 25-5979-1 conteniendo el Memorando N° 442-2025-OEPE/INMP de fecha 19 de marzo
del 2025, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Informe N° 016-
2025-UFPTO-OEPE/INMP de fecha 19 de marzo del 2025 de la Jefa de la Unidad Funcional de
Presupuesto; el Informe N° 024-2025-OEPE-UFP/INMP de fecha 17 de marzo del 2025 de la Jefa de la
Unidad Funcional de Planeamiento y Memorando N° 0164-2025-OESA/INMP de fecha 11 de marzo del
2025, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental que adjunta el Plan de Vigilancia,
Prevencion y Control de Dengue del Instituto Nacional Materno Perinatal.

m‘\.,x“' Que, mediante el articulo 1° de la Constitucion Politica del Estado, establece que la defensa de la persona
- dmana y el respeto a su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado; y en su numeral 1 del
C ulo 2° prescribe que toda persona tiene derecho a la vida, a su integridad moral, psiquica y fisica, lo

ue, el numeral | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 (Ley General de Salud) establece que la salud
s condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
colectivo; en su numeral |l prescribe que la proteccion de la salud es de interés publico, por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y en su numeral lll establece que toda persona
v FAPINATA tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la ley, el derecho a
" la proteccién de la salud es irrenunciable; en su articulo IV sefiala que la salud publica es responsabilidad
primaria del Estado, la responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la
\, sociedad y el Estado; en su articulo V se establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y
atender los problemas de desnutricion y de salud mental de la poblacion, y los de salud ambiental, y en su
articulo VI prescribe que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
decuada cobertura de prestaciones de salud a la poblaciéon, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

7 Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA aprueban las “Nomas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, se establece como objetivos especificos establecer la
aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de los documentos

P normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias proponentes de la regulacion del

.. Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas; estableciendo

%\ en el numeral 5.4 como tipos de documentos normativos: La Norma Técnica de Salud, Directiva, Guia

Técnica y Documento Técnico. Asi mismo, en el numeral 6.1.4 del referido documento indica que dentro de

los documentos que se consideran como Documento Técnico, se encuentran los Planes de diversa

naturaleza;

C. PERE

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, de fecha 21 de febrero del 2022, se aprueba la

Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 “Directiva Administrativa para la Formulacién,
@0k, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, que tiene por objetivo
wgeneral establecer los lineamientos metodolégicos, pautas y procedimientos para el proceso de
ws formulacion, seguimiento y evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud, de acuerdo a
Jos instrumentos de gestion sectorial e institucional;

o




Que, mediante el articulo 10° de la Resolucién Ministerial N° 504-2010/MINSA de fecha 22 de junio del
2010, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional Materno Perinatal,
establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la unidad organica encargada de analizar
e interpretar los reportes estadisticos institucionales dentro de marco de la informacion nacional y realizar
investigaciones epidemiologicas en salud materno perinatal para la toma de decisiones en el ambito
institucional, regional y nacional, depende de la Direccion General, teniendo dentro de una de sus funciones
velar por el cumplimiento de las normas del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Publica, analizando
permanentemente los indicadores sanitarios, hospitalarios y otros que le competen; implementar y
mantener actualizada la Sala de Situacion de Salud Institucional, evaluando permanentemente la situacion
epidemiolégica y los indicadores referidos; contribuir a implementar las normas y velar por su cumplimiento
en los aspectos de bioseguridad, prevencion y control de infecciones nosocomiales, de accidentes laborales
y enfermedades ocupacionales, etc;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 059-2025/MINSA, se aprueba el Documento Técnico denominado
Plan de Prevencion y Control del Dengue para el afio 2025, el mismo que tiene como finalidad Proteger la
salud y el bienestar de la poblacion peruana, reduciendo el impacto del dengue mediante la implementacion
de estrategias sostenibles de prevencién, control y respuesta frente a esta enfermedad en todo el pais;

Que, mediante 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, el mismo que
tiene finalidad contribuir con la reduccion de la morbimortalidad por dengue en el Peru, a través de la
atencion integral de la salud, con enfoque multisectorial segun escenario epidemiolégico, a fin de garantizar
el cuidado de la salud y la vida de la poblacién, evitando la ocurrencia de formas graves de la enfermedad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 022-2017-SA, declara de interés publico la lucha contra el dengue, el
mismo que tiene los siguientes objetivos: a) Promover, coordinar y facilitar la implementacion de estrategias
eficaces, oportunas para el control y tratamiento del dengue, con especial énfasis en las zonas geograficas
del pais que presentan alto riesgo potencial epidémico de dicha enfermedad; b) Gestionar la cooperacion
técnica y econémica nacional e internacional destinada al control y manejo del dengue; ¢) Promocionar
habitos saludables en la poblacion para la prevencion y control oportuno del dengue; d) Articular las
actuaciones de los diferentes niveles de gobierno, Poder Judicial, Ministerio Publico y demas entidades
publicas y privadas, asi como la sociedad civil, involucradas en la gestion y proteccion de la salud publica;

R ALARCOWUE’ mediante Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA, se aprueba la NTS N° 085-MINSA/DIGESA-
¥ .01- Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, Vector
del Dengue en el Territorio Nacional. EI Documento Técnico ha sido desarrollado, con el objetivo de
fortalecer la vigilancia entomolégica y optimizar las estrategias para una mejor prevencion y control del
Aedes aegypti, vector del dengue en nuestro pais y fortalecer la vigilancia entomolégica en zonas fronterizas
para prevenir la introduccién del Ae. Aegypti y/o Ae. Albopictus a zonas no infestadas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 087-2011/MINSA, se aprueba la Guia Técnica denominada: "Guia
de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Perd", el mismo que tiene como finalidad
contribuir en la prevencién y control de Dengue en el Pert, en el marco de la atencion integral a las personas
afectadas y reducir la ocurrencia de formas graves y fallecimientos por esta causa;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 982-2016/MINSA, 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 Per(”, el mismo que cuenta como objetivos especificos lo
siguiente: a) Establecer los procedimientos para la captacion de casos, registro, notificacion e investigacion
de los casos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, sus secuelas y complicaciones en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica; b) Establecer las estrategias de vigilancia epidemioldgica de
dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis, sus secuelas y complicaciones; c) Estandarizar los,
procedimientos de obtencion, conservacion y transporte de muestras biologicas para su procesamiento, asi
como para el diagnéstico de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en el Peru;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA, se 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 la Vigilancia del Ingreso a Aedes albopictus en el territorio nacional, que tiene como finalidad
contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las Arbovirosis en el territorio nacional;

Que, mediante el Informe Técnico N° 049 del CDC, se pronostica 290,936 casos de dengue en 18
departamentos, para el periodo de enero a julio del 2025. Los departamentos mas afectados serian: Piura,
Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, debido a la gran variabilidad de casos reportados
P en los dltimos afios, esta situacion podria alterarse, partiendo de la premisa de que la poblacion gestante
tiene mayor demanda de atencion en el Instituto Nacional Materno Perinatal y siendo parte de la poblacién
de riesgo, a partir de la SE 6, empezaron a presentarse casos probables de dengue que necesitaban
internamiento; siendo la SE 16 donde mas casos confirmados se registraron, con 11 casos en total;




Que, el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Dengue del Instituto Nacional Materno Perinatal, busca
mantener las acciones implementadas en el Plan del afio 2025 de tal manera que permita disminuir el
impacto del dengue en los pacientes atendidos en el Instituto;

Que, mediante Memorando N° 0164-2025-OESA/INMP el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, considerando un importante incremento de casos de dengue en Lima, como en el resto del pais,
es necesario contar con un “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Dengue 2025"; por Informe N° 024-
2025-OEPE-UFP/INMP la Jefa de la Unidad Funcional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico,
concluye que el Plan propuesto se encuentra alineado con los objetivos nacionales e institucionales,
asimismo sefiala el Plan formulado se encuentra dentro de las metas presupuestales 0050 — 0088 vy
mediante Memorando N° 442-2025-OEPE/INMP, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sugiere su aprobacion por acto resolutivo; estando a lo sefialacio consideramos
pertinente la expedicion de la presente resolucion directoral;

Que, con la visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; del Jefe
e la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
tencion en Obstetricia y Ginecologia, de la Directora Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en
eonatologia, del Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios y
e la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, en armonia con la facultades conferidas mediante Resolucion
inisterial N° 504-2010/MINSA y Resolucién Ministerial N° 006-2022/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Dengue del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2025”, que consta en veintisiete paginas (27) y forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la implementacion del
Plan aprobado en la presente resolucion, asi como la supervision y el cumplimiento del mismo.

ARTICULO TERCERQO: El responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia de la Institucion,
publicara la presente Resolucion en el Portal Institucional.

Registrese y Comuniquese.
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INTRODUCCION

En la regién las Américas, el 2023 se registré el mayor nimero de casos de dengue notificados,
con mas de 4,5 millones de casos y 2467 fallecidos por dengue con una letalidad de 0,054%. Los
paises con mayor nimero de casos fueron Brasil, México, Per( y Nicaragua. A la semana
epidemioldgica (SE) 6 del 2025, se reportan en la Region de las Américas un total de 611,424
casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 60 casos por 100,000 hab). Esta cifra
representa una disminucién de 56% en comparacion al mismo periodo del 2024 y un incremento
de 20% con respecto al promedio de los Gltimos 5 afios. El gréfico 1 muestra la tendencia de los
casos sospechosos de dengue a la SE 6.

En el Pert, el 2023 se presento una de las mayores epidemias de dengue debido a la ocurrencia
del ciclén Yacu y las inundaciones en diferentes regiones, las que favoreciercn una mayor
reproduccién del vector, estableciendo un comportamiento epidémico de la enfermedad, con
brotes en nuevos escenarios, sobrepasando de esta manera cifras histéricas de casos.

Grafico 1. Casos de dengue Latinoamérica. 2023-2025. Promedio 5 afios
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Semanas epidemiologicas

En nuestro pais, durante el 2024 a nivel nacional se han reportado 273,847 casos de dengue
hasta la semana epidemioldgica (SE) 46, 10.1 % mayor en comparacién con el afio anterior. El
90.29 % corresponden a dengue sin signos de alarma, 9.44 % a casos con signos de alarma y 0.27
% a dengue grave; con una tasa de incidencia acumulada nacional de 802.81 casos por cada
100,000 habitantes. Ademas, se han registrado 259 fallecimientos, 252 de ellos atribuidos
directamente al dengue.

Segun el Informe Técnico N°049 del CDC, se pronostica 290,936 casos de dengue en 18
departamentos, para el periodo de enero a julio 2025. Los departamentos mas afectados serian:
Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, debido a la gran variabilidad de
casos reportados en los tltimos afios, esta situacion podria alterarse.

El 2024 en el INMP se presentaron 149 casos sospechosos de dengue, de los cuales 66 salieron
positivos. Los casos fueron captados en las diversas areas de la institucidon como Emergencia,
Hospitalizacién de Obstetricia (Servicios A, B, Cy D), Unidad de Cuidados Intensivos Maternos (1
y 2), Ginecologia, Centro Obstétrico, Neonatologia (Cuidados Intermedios) y Consulta Externa
(Infectologia). Gréfico 2
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. Grafico 2. Tendencia de Casos Confirmados de Dengue INMP (SE 01-52/2024)
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Partiendo de la premisa de que la poblacién gestante es una de las de mayor demanda de
atencion en el INMP y siendo paite de la poblacién de riesgo, a partir de la SE 6 empezaron a
presentarse casos probables de dengue que necesitaban internamiento; siendo la SE 16 donde
mas casos confirmados se registraron, con 11 casos en total.

Mayormente estas hospitalizacior.es son para monitoreo del embarazo, control continuo de las
funciones vitales, manejo sintomético de la infeccién y tratamiento de las diversas afecciones
que puedan presentar las pacientes.

En relacién a los casos confirmacdos de dengue que fueron identificados durante el afio 2024,
considerando el tipo de clasificacién de la enfermedad, tenemos que el 74% (49 casos) fueron
catalogados como dengue sin signos de alarma, el 24% (16 casos) como dengue con signos de
alarma y solo el 2% {1 caso) como dengue grave.

Bajo este contexto el Plan de Vigilancia, Prevencién y Control del Dengue en el INMP, busca
mantener las acciones implementadas en el Plan del 2024 de tal manera que permita disminuir
el impacto del dengue en los paciantes atendidos en el Instituto.
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I FINALIDAD

Contribuir a la preservacion de la salud de las personas, que acuden y laboran en el
Instituto Materno Perinatal, reduciendo el riesgo de progresion de la enfermedad a
casos severos y muerte por dengue, con énfasis en gestantes y pacientes que presenten
condiciones de riesgo de complicaciones.

i. OBIJETIVOS
2.1. Objetivo General:

Reducir la morbimortalidad de los casos de dengue mediante la organizacion
institucional para la deteccién temprana y manejo oportuno de casos, en el INMP

2.2. Objetivos especificos

2.2.1 Garantizar la organizacién institucional e interinstitucional para ejecutar
acciones integrales para la situacion de brote por dengue

2.2.2 Incrementar la vigilancia epidemioldgica integral e investigacion de los
casos de dengue en las diferentes UPSS5.

2.2.3 Fortalecer el laboratorio local para el diagnéstico de dengue y diagnosticos
diferenciales, asi como la interrelacién con el INS para este fin.

2.2.4 Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud frente aumento
de casos de Dengue.

2.2.5 Fortalecer las actividades de prevencién y control entomoldgico dentro de
los ambientes del INMP.

2.2.6 Establecer estrategias de comunicacion institucional de riesgo frente al
incremento de casos de dengue

i, AMBITO DE APLICACION

Todas las areas de atencién al paciente en el INMP, incluyendo las areas de labor
administrativa.

v. BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de |a Salud y sus modificatorias.
e Ley N2 27657 reglamento de la Ley del Ministerio de Salud
e Reglamento Sanitario Internacional RS (2005) vigente, rectificada por la OMS

(2017).

e Decreto Legislativo N2 1161-2013, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

e Decreto Supremo N° 022-2017-SA que “Declara de Interés Publico la Lucha contra
el Dengue”

e Resolucion Ministerial N°658-2010/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
037-MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de casos en la Vigilancia Epidemioldgica del
Dengue”.
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e Resolucion Ministerial N° 797-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 085-MINSA/DIGESA para la Implementaciéon de la Vigilancia y Control del Aedes
Aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional.

e  Resolucién Ministerial N2 087-2011/MINSA, que aprueba “Guia de Practica Clinica
para la Atencidn de casos de Dengue en el Per(i

e  Resolucidon Ministerial N2 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N2 125- MINSA-
2016, CDC-INS. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y
Diagndstico de Laboratorio Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el
Peru.

e Directiva Sanitaria N° 007-2013-SA que aprobd el “Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Peru”.

e Resolucidon Ministerial N° 660-2023/MINSA que aprueba el Plan de prevencién y
control del dengue Julio-Diciembre 2023.

e Resolucion Ministerial N°228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomologica y
Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes
albopictus en el territorio nacional”.

e Resolucidon Ministerial N°059-2025/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Plan de Prevencion y Control del Dengue 2025”

e  Resolucién Ministerial N°175-MINSA/DGIESP-2024 que aprueba la NTS N° 211-
MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la atencion integral de
pacientes con dengue en el Perl

V. DEFINICIONES DE CASQ.

1. Caso sospechoso de dengue.

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucidén que estuvo dentro de los
ultimos 14 dias en area con trasmisién de dengue.

2. Caso probable de dengue
Sin sefales de alarma.

Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y que presenta por lo
menos dos de las siguientes manifestaciones:

e Artralgias,
e Mialgias.
e Cefalea.

e Dolor ocular o retro-ocular.
e Dolor lumbar.
e Erupcion cutdanea (rash).
Con sefiales de alarma:
e Dolor abdominal intenso y contindo.

e Dolor torécico o disentia.
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e Derrame seroso al examen clinico.

e VoOmitos persistentes.

e Disminucién brusca de temperatura o hipotermia.

e Disminucién de la diuresis (disminucién del volumen urinario).

e Decaimiento excesivo o lipotimia.

e Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsion).
e Hepatomegalia o ictericia.

e Disminucion de plaquetas o incremento de hematocrito.

e Ascitis, derrame pleural o derrame pericardica segtin evacuacién clinica.

Caso probable de dengue grave

Todo caso sospechoso de Dengue o Todo caso probable de dengue con o sin sefiales de
alarma Y que ademds, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:

e Signo o signos de choque hipovdlemico*.
e Derrame seroso por estudio de imagenes.
e Sangrado grave, segun criterio clinico.

e Escala de Glasgow < 13 *Detectado por:

© Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién
arterial < 20 mmHg.

O Pulso rapido y débil (pulso filiforme),

© frialdad de extremidades o cianosis, llenado capilar lento.

3. Caso confirmado de dengue.
Caso confirmado de dengue por laboratorio.

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las
siguientes pruebas:

e Aislamiento viral por cultivo celular, RT-PCR.

e Antigeno NS1.

e Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra.
e Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas. *

*En caso de reinfeccidn, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM
negativo, se podria confirmar el caso por la elevacion del titulo de anticuerpos
de IgG en muestras pareadas.

Caso confirmado de dengue por anexo epidemiolédgico.

Todo caso probable de dengue con o sin sefiales de alarma de quien no se dispone de
un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemioldgico. Cuando no hay brote o
epidemia o dengue. Los casos probables deberan tener prueba especifica de laboratorio.
Casos descartados de dengue.
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Caso descariado de dengue por laboratorio.

e Resultado negativo de IgM e IgG. En una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

e Resultado Negativo IgM e IgG, en muestra pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias

Dengue en condiciones especiales:

e Dengue v embarazo

o

El embarazo no constituye un factor de riesgo para una presentacion de
dengue con signos de alarma o de dengue grave, siendo la presentacion
clinica semejante a la poblacién no gestante.

Las gestantes con dengue pueden presentar mayor actividad uterina, lo
que podria inducir una amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto
prematuro, inicio de trabajo de parto o un parto prematuro.

Algunas caracteristicas fisiol6gicas del embarazo podrian dificultar el
diagnostico del dengue (leucocitosis, trombocitopenia, hemodilucién)

La transmisién vertical del dengue se da en 1.6%, siendo ésta poco
frecuente, pero el riesgo de transmisidn vertical aumenta cuando la
infeccién se adquiere dentro de los 15 dias previos al parto.

En el primer trimestre del embarazo, un sangrado transvaginal
relacionado con el dengue puede llevar erréneamente al diagnéstico de
aborto, por lo que debe evaluarse la presencia de fiebre o antecedentes
epidemicldgicos.

Si la paciente gestante con dengue no presenta complicaciones
obstétricas ni clinicas que indiquen la necesidad de una cesarea, se
puede considerar el parto vaginal como opcién segura.

En pacientes con dengue grave o complicaciones obstétricas que
requieran intervencién quirdrgica, como hemorragia, sufrimiento fetal
agudo, desprendimiento prematuro de placenta, o cualquier otra
situacion que ponga en riesgo la salud de la madre o del bebé, se puede
optar por una cesarea de emergencia

o Dengue en el Recién Nacido

e}

El recién nacido mayoritariamente presenta un curso asintomatico,
pero algunos pueden presentar una amplia gama de manifestaciones
clinicas de intensidad leve, moderada o grave

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

El diagnéstico laboratorial se puede realizar en sangre del cordén
umbilical en las primeras 48 horas.

pdang Ayl
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o El cuadro de gravedad es independiente de la gravedad de la
enfermedad de la madre.

o La presentacion clinica del dengue congeénito o del adquirido postnatal
no tiene diferencia, y el diagnéstico definitivo depende de si presenté o
no sintomas al nacer o de si se realizé un diagnéstico clinico prenatal
paralelo con la madre.

o0 Pueden desarrollar sintomas tales como fiebre, exantema
maculopapular, adenopatias, petequiasy hepatomegalia, y evolucionar
sin complicaciones. Sin embargo, existe un grupo gue llega a desarrcllar
sintomas graves y presentar un cuadro clinico semejante al de sepsis —
en el que obligatoriamente se tiene que realizar el diagnostico

diferencial — con hipotermia en lugar de fiebre, derrame pleural,
sangrado digestivo, insuficiencia circulatoria, hemorragia intracraneal y
muerte.

o El choque en el neonato (5 de 28 dias de nacido) se expresa
principalmente como hipotermia, irritabilidad o letargo, extremidades
frias y taquicardia. Posteriormente la presién arterial media (PAM)
tiende a descender

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

o 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.

o Los trastornos hidroelectroliticos son relativamente frecuentes en el
lactante, tal vez porque, proporcionzlmente, su cuerpo tiene mayor
volumen de liquidos que el nifio de mas edad y el adulto.

VI. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1. Objetivo especifico 1. Garantizar la organizacion institucional e interinstitucional
para ejecutar acciones integrales para la situacién de brote por dengue

e Actividad 1.1 Realizar coordinaciones de acciones de respuesta al dengue con
autoridades institucionales

o Coordinar las acciones de respuesta frente al incremento de casos de
dengue con el Director General, Directores de Linea, Jefes de
Departamentos y de Servicios, que incluya reuniones de emergencia
para toma de decisiones.

o Asegurar el abastecimiento de insumosy medicamentos para el dengue
con Direccion de Administracién, Planeamiento, Presupuestoy Logistica

o Actividad 1.2 Realizar las coordinaciones de acciones de respuesta al dengue
con autoridades extrainstitucionales.
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©  Coordinar con DIRIS Lima Centro la atencién de casos que no pueden
ser atendidos en el INMP en otros hospitales, asi como su seguimiento

©  Coordinar con la CDC del MINSA, el reporte de casos e identificacién de
bolsones de susceptibles en la poblacién que acude al INMP

©  Coordinar con el INS los procedimientos para el diagndstico definitivo
de dengue

6.2. Objetive especifico 2: Incrementar la vigilancia epidemiolégica integral e
investigacion de los cases de dengue en las diferentes UPSS.

o Actividad 2.1: Fortalecer la vigilancia de sindromes febriles en las diferentes
UPSS del INMP.

©  Realizacion de reporte de sindromes febriles en Neonatologia y Gineco-
obstetricia semanal para detectar algtin incremento anormal de casos
en la institucién.

©  Identificar los conglomerados febriles para la deteccién de casos

e Actividad 2.2: Notificaciéon inmediata de los casos sospechosos al drea de
epidemiologia para que se realice la investigacién epidemiolégica.

© Notificacién mediante el llenado de la ficha de investigacién
epidemioldgica de dengue

©  Capacitar al personal de salud para la notificacién y reporte de casos.

E. © El personal de epidemiologia se encargara de registrar la notificacién en
el NOTISP

©  Solicitar interconsulta al médico infectélogo para su evaluacién
e Actividad 2.3. Realizar la investigacién del caso de dengue

© Determinar si el caso atendido en el INMP fue por transmisién dentro
de la institucién o fue importado.

6.3 Objetivo especifico 3. Fortalecer el laboratorio local para el diagnéstico de dengue
y diagnésticos diferenciales, asi como la interrelacion con el INS para este fin.

® Actividad 3.1 Mantener la Prueba Rapida de diagndstico de dengue
©  Adquirir las Pruebas Répidas de Dengue para el diagndstico precoz del
caso
© Difundir en el personal de laboratorio la toma de muestra y la
interpretacion de resultado de la prueba rapida de antigeno NS1
@ Actividad 3.2 Difundir los tipos de pruebas de laboratorio que se solicitaran al
INS segtin evolucién del caso probable de dengue
©  RT-PCR: tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al inicio
de la fiebre
©  NS1:tomar muestra en los primeros cuatro dias posteriores al inicio de
la fiebre.
©  Serologia IgM/IgG: Tomar muestra a partir del quinto dia de iniciada la
enfermedad
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e Actividad 3.3 Establecer el flujo de las pruebas que se enviaran al INS para el
diagnostico de dengue y diagndsticos diferenciales
o Personal del laboratorio acudira a tomar las muestras al lugar donde se
encuentre el caso sospechoso. La muestra de sangre debe extraerse a
un tubo al vacio sin anticoagulante (tubo rojo) obtener una muestra de
sangre de 7 mL. En casos de infantes menores de 2 afios, el valumen de
sangre a colectar sera de 2 mL.
o Las muestras de sangre seran llevadas al area de inmunologia para
obtencion de suero segtin las siguientes especificaciones:
»  Rotular los datos del paciente y centrifugar el tubo de sangre a
3500 RPM por 5 minutos.
= Rotular los crioviales con los siguientes datos: apellidos vy
nombres, edad y fecha de obtencidn de la muestra.
«  Ellaboratorio institucional debera separar el suero en alicuotas
en dos crioviales de tapa rosca estériles de 2 mL, y colocarlos
inmediatamente en congelacién (-10 a -20°C}.

o El personal de epidemiologia o de laboratorio debe llevar las muestras
dentro de las 24 horas luego de su obtencién al Laboratorio de
Referencia del INS, en cajas transportadoras que garanticen la
conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de +8 °C) con
las fichas de investigacién epidemiolégica la cual una copia debe liegar
a la OESA para el Reporte Inmediato del caso al aplicative del CDC,
Notiweb.

6.4 Objetivo especifico 4. Mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
frente aumento de casos de Dengue

e Actividad 4.1. Coordinar con jefaturas de servicio la adecuacion de las areas de
atencién para los casos de dengue, con la logistica necesaria.
o Reuniones de coordinacién con Jefes de Departamento y de Servicio de
gineco-obstericia y neonatologia

e Actividad 4.2. Asegurar la dotacién de insumos y medicamentos para el manejo
de casos con dengue, mediante requerimientos
o Elaborar requerimientos de insumos y medicamentos con farmacia del
INMP

e Actividad 4.3. Capacitar al personal de salud implicado para el diagnastico
precoz, notificacién epidemioldgica y ranejo clinico terapéutico de los casos
de Dengue

© Elaborar cronograma de capacitacion

e Actividad 4.4 Elaborar una guia o protocolo de manejo clinico de los casos de
dengue en gestantes y recién nacidos
o Reuniones de elaboracién de la guia o protocolo
o Aprobacién de la guia o protocolo
o Difusién de la guia o protocolo

6.5 Objetivo 5. Fortalecer las actividades de prevencién y conirol entomoldgico dentro
de los ambientes del INMP

12
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@ Actividad 5.1 Erradicacién del vector
© Realizar vigilancia mediante inspecciones de diferentes puntos
seleccionados aleatoriamente o considerados puntos criticos, como
son:
= Jardines
= Techos
=  Zonas con plantas ornamentales
= lavanderia
= Servicios higiénicos
= Almacenamiento intermedio o finales de residuos.
= Cocina
= Comedor
©  De haber presencia de Aedes aegypti se procederd a evaluar las
condiciones de la zona, determinar los focos de reproduccién de la
especie y eliminarlos

& Actividad 5.2. Coordinacién interinstitucional

©  En caso continde la presencia del vector, se informara a la DIRIS Lima
Centro para realizar las coordinaciones para Abatizar reservorios.

Objetivo 6. Establecer estrategias de comunicacién institucional de riesgo frente al
incremento de casos de dengue
e Actividad 6.1. Elaboracidn, validacidn y difusién de material de comunicacién
grafico para la prevencién y control del dengue.
@ Actividad 6.2. Eiaboracidn, validacion y difusion de material de comunicacion
audiovisual para la prevencidn y control del dengue

Vit CRONCGRAMA

Objetivos Actividades Producto I:r‘ 2:° 3:' 4.;" Responsable
OE 1. Garantizar la | Realizar OESA
organizacion ' coordinaciones de Directivos y
institucional e ' acciones de respuesta | Reuniones Jefes de Servicio
interinstitucional para | al dengue con | realizadas X .
ejecutar acciones | autoridades
integrales  para |z ! institucionales
situacién de brote por | Realizar las OESA
dengue coordinaciones de DIRIS

! acciones de respuesta | Reuniones

' al dengue con | realizadas |

" autoridades

| extrainstitucionales
OE 2 Incrementar la . Fortalecer la vigilancia lefes de Servicio
vigilancia de sindromes febriles | Vigilancia OESA
epidemioldgica integral = en las diferentes UPSS | realizada X il
e investigacion de los del INMP
casos de dengue en las  Notificacidn inmediata Jefes de Servicio
diferentes UPSS de los casos | Notificaciones OESA

sospechosos al area de | realizadas . R il e
epidemiologia para
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Objetivos

Actividades

Producto

ler

| Responsable

que se realice Ia
investigacion
epidemioldgica.

Realizar la
investigacion del caso
de dengue

Investigacion
de caso
realizada |

. OESA

OE 3 Fortalecer el
laboratorio local para el
diagnodstico de dengue
y diagndsticos
diferenciales, asi como
la interrelacién con el
INS para este fin

Implementar la Prueba
Rédpida de dengue

Prueba Rapida
adquirida '

Departamento
de patologia
clinica

OESA

Difundir los tipos de
pruebas de laboratorio
que se solicitaran al
INS segtin evolucion
del caso probable de
dengue

Difusion
realizada

' QESA, Jefes de
| Servicio

Establecer el flujo de
las pruebas que se
enviaran al INS para el
diagnéstico de dengue
y diagnosticos
diferenciales

Flujo |
establecido

OESA

OFE 4 Mejorar la
capacidad de respuesta
de los servicios de salud
frente aumento de
casos de Dengue

Coordinar con
jefaturas de servicio la
adecuacion de las
areas de atencion para
los casos de dengue,
con la logistica
necesaria

Reuniones |
realizadas

I OESA, lefaturas
| de Servicio

Asegurar la dotacién
de insumos y
medicamentos para el
manejo de casos con
dengue, mediante
requerimientos

Requerimientos
realizados

Jefatura de
Farmacia
Jefatura

Logistica

de

Capacitar al personal
de salud implicado
para el diagndstico
precoz,  notificacién
epidemioldgica y
manejo clinico
terapéutico de los
casos de Dengue

Personal
capacitado

OESA

Elaborar una guia ©
protocolo de manejo
de los casos de dengue
por UPSS

Guia o
protocolo
elaborado y
aprobado

OESA

las
de

OE 5 Fortalecer
actividades

Erradicacién del vector

Vectores
erradicados

OESA
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Objetivos | Actividades Producto I'T" 2:“ 3:' 4:’ Responsable
prevencion y control OESA
entomoldgico  dentro | Coordinacidn Coordinaciones
de los ambientes del | interinstitucional realizadas | e
INMP
OE 6 Establecer | Elaboracién y difusién Oficina de
estrategias de | de material de | Material gréfico Comunicaciones
comunicacion | comunicacion grafico | elaborado vy x |x OESA
institucional de riesgc para la prevencién y | difundido Planeamiento
frente al incremento de | control del dengue
casos de dengue Elaboracidn, y difusion
de material de
| comunicacion
audiovisual para la
prevencion y control
! del dengue
Vill. PRESUPUESTO
it e T Unidad de Cantid Costo Costo
S Dsenusivn medida ad unitario total
OE 1 Garantizar la organizacidn Reuniones Sin costo | Sin costo
institucional e interinstitucional
para gjecutar acciones
integrales para la situzcidn de
brote por dengue
OE 2 Incrementar la vigliancia Papeleria en general Paquete de 10 14 140
epidemioldgica integral e 500 hojas
investigacion de los casos de Cartucho de téner Unidad 2 375 750
dengue en las diferentes UPSS. para impresora laser
OE 3 Fortalecer el lahcratorio | Pruebas rapidas Ag Unidad 100 15 1500
local para =l diagnostico de | NSi
dengue Yy diagnosticos
diferenciales, asi como |la
interrelacion con el INS para
este fin.
OE 4 Mejorar la capzacidac de | Mosquitero tul para Unidad 10 45 450
respuesta de los servicios de | cama
salud frente aumento Je casos
de Dengue.
OE 5 Fortalecer las actividades | Pyriproxifeno 5% / Kg Unidad 1 175 175
de prevencion y  control
entomoldgico dentro de los
ambientes del INVIP,
OE 6 Establecer estratezias de | Gigantografia baner Unidad 2 40 80
comunicacion institucional de | de vinil de 4X3 mts
riesgo frente al incrementc de | con marco
casos de dengue Afiches Paquete de 2 50 100
100
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

4398304 - DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CASO

3043983 | 5000093 | oppa|E DE DENGUE

4398306 - ATENCION Y TRATAMIENTO DE CASOS

3043983 | 5000093 | b DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

IX. INDICADORES

e Cobertura de diagnostico: N° de casos con Sd Febril que le realizan
prueba dg de dengue x 100/ N° total de casos de Sd Febril

e Incidencia de dengue en febriles: N° de casos de dengue diagnosticados
x 100/N°® de Sindromes febriles reportados

e Incidencia de casos leves de dengue: N° de casos leves de dengue x
100/N° total de casos de dengue diagnosticados

e Incidencia de casos moderados de dengue: N° de casos moderados de
dengue x 100/N° total de casos de dengue diagnosticados

e Incidencia de casos graves de dengue: N° de casos graves de dengue x
100/N° total de casos de dengue diagnosticados

e Incidencia de dengue perinatal: N° de recién nacidos con dg de dengue x
100/ N° total de recién nacidos de madre con dengue en el embarazo.

X. RESPONSABILIDADES

] Direccién General responsable de la Organizacién Institucional de respuesta a la
epidemia

e Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta! responsable de la vigilancia y
reporte de casos de dengue, asi como el control de vectores

° Direcciones de Linea responsables de la notificacién oportuna y manejo de casos

® Direccién administrativa responsable de la logistica necesaria para ejecucion del
Plan

® Jefatura de Departamento de Anatomia Patoldgica y Patologia Clinica

responsable de las tomas de muestra necesarias para el estudio de dengue
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XI. ANEXOS

ANEXO 1. FLUIOGRAMA DE NOTIFICACION.

Caso sospechoso identificado en Casosospechosoidentificadoen Caso sospechoso identificado en
Consuliorios Externos Emergencia Hospitalizacion

i
.é,

Paciente Gestante o no gestante con T°
Axlar > de 37.5°C, proveniente de zona
endémicade Dengue, ademas de
palidez, artralgias, conjuntivitis ylo

cefalea.
i
= - S :
: &
Notificar el caso a la Oficina de Determinargravedad del casoe
Epidemiologia para la Investigacién inicio del manejo segun protocolos
Epidemiolégica en Ficha ambulatoriamente u hos pitalizado
epidemioldgica

OESA Notificael casoala DIRIS
por correo electrénico

|
QESA Notifica el caso pornotiweb a
CDC-MINSA

}

OESA Notifica el caso confirmado
por DIMON a DGOS-MINSA
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ANEXO N° 2. FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DENGUE
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ANEXO 3 FLUJOGRAMA DE LABORATORIO DE DENGUE
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ANEXO 4. CRITERIO PARA LA OBTENCION, CONSERVACIGN ¥V TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO DE DENGUE

(Deteccion de
lgG e lgM

de 8°C

Método Tiempode | Muestra | Canticad | Conservacién | Tiempo
diagnéstico | enfermedad | biol6gica minima | ytransporte | de
requerida resultado
| Netlab
Elisa Antigeno | <oiguala5 suero Zml Estéril. Menor 3 dias
NS! dias de 8°
gRT-PCRy <oiguala5 suero 2ml Estéril. Menor | gRT-PCR en
aislamiento dias de 8°C 3 dias,
viral aislamiento
viral 30
dias
Histopatologia | Tejido de Tejido 1cm? Formol 10% a 7 dias
higado, rifion T° ambiente
placenta,
cordén
umbilical
ELISA 6 a 15 dias suero 2mi Estéril. Menor 3 dias




PLAN DF VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE 2025

ANEXO 5
Algoritmo para la Atencién de Casos Sospechosos de Dengue

== lwi'!"v:lkh--ucﬂslku‘&bcrz:\r-u-xn!*’sbut:
LY -
iCumple = nacisnte con la definicién de caso H P 1 -
f —$ No | .
: s=choso de dengue? [ ——— -
H a
| = =
| ] Ll
S (S : B
s ] Realizar diagnéstico diferencial® 2
e | - -
1 - u
a L
a @
a =
] L]
Responds 2: siguientes preguntas: H Sospechar de: :-’
. - :
& ifna = rase del dengue se encuentra? - = COVID-19 =
. ' ‘critica/recuperacion) : = Zika a
' = Tiers 2izaos de alarma? = = |Influenza H
: = - - = estado hemodindmico v de hidratacion? . ®  Sarampidn E
4 iEsta =0 choque? s = Rubéola s
| = iTiens =ofermedad o condicién asociadas o riesgo - = Chikungunya :
. N =
: i = Rickettsiosis s
= Regu cce haspitalizacion? : & Paludismo a
; — - . : = Leptospirosis 8
\ 4 e =  Fiebre tifoidea 3
! - H = Hepatitis viral E
| - . .
i Cle: Poue seghn la grevedad del dengue i *  Fiebre a'manlla 3
! = & leucemia a
— a . b
e = Hantavirus ]
= H
e SRNSEEe . anwne®
' !
_uzsinsignosds - Dengue con signos
) 4 i v 8 Dengue grave
alarma J [ de alarma
——— - SR —
i ¥
. -t e —
: L fratamiento en 2l Grupo B2: Remisién a Grupo C: Tratamiento de
nzjo por el primer hospital o unidades urgencia durante el
i : | de dengue para traslado y remision de
| e — administracion de ! urgencia a un hospital
liquidos intravenosos mas complejo
- — vy
i
wids oo dengue para E
nhse cior y atencion de su i
‘nfece -~ v zfecciones asaciadas '
e e s ——

*Se debe de tomar en cuenta el
contexto epidemiologico local.

OP: - zoritmes p=ra el manejo clinico de dengue 2020
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ANEXO 6
Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue Sin Signos de

Alarma (DSSA) — Grupo A v B1

Pacientes con dengue sin signos de alarma (D55A)

v
el FE— ¢éComorbilidad, condicion o riesgo social? :l— —— ., ]
i No ¢ -
o e o 0
. -
Tratamiento en el hogar 4. No P R— #Criterio de hospitalizacion?
- R |
5 + - —————
= Reposo absoluto en cama. .
a Dieta normal + Abundantes liquidos orales e
(sales de rehidratacion oral). ]
» Educar sobre signos de alarma
« Lienzos de agua tibia en la frente. Referencia 2 uridad de dengue u
Farmacos: hospital
s Nifios: acetaminofén V.0 10mg/kg cada 6 h.
; = Adultos: acetaminofén V.0 500 mg cada 6 h.
' Dosis maxima diaria 4 g.
| o
| = Nifios: metamizol V.O 10/kg cada 6 h. o . )
' = Adultos: metamizol V.0 500 mg cada 6 h. «igllar pat SIgN0s denbang.
{ = Valoracion binomio madre/hijo =n gestantes.
‘, = Estabilizar y manejar comorbiliciades.
“* « Curva febril.
| Monitoreo cada 24 a 48 h y hasta 48 h % . E:stimuia{ la ingestion de liquidos por vis oral,
i después del descenso de la fiebre sin el uso de ' *Si e! pacientel n'o'hebe, *_’Ebe 'm 0, 0 @std .
| antipiréticos ; deshidratado, 1.'13{:|ar liguides 1LV LF’J“ _Iactato de Ringer
: © SSN 0,9% (sezdn la formula de Holliday-Segar para
,; pacientes pedistricos o 2-4ml/ka/h para pacientes
 ———— adultos).
| Aparecensignos | i = Balance de liquidos.
| de alarma (DCSA) | | signos de alarma = Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.

f
: Y

T e i i T e T = ar =

' Clasificar como DCSA Y
. manejar como Grupo B2

Dar alta por dengue si se cumplen criterios

e

L———————— M . resse— I——

OPS Algoritmos para el manejo clinico de dengue 2020
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ANEXO 7
Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con

Dengue Con Signos de Alarma (DCSA) — Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma
(DCSA)

|

e —————

o

No 1 éComorbilidad o adulto mayor? — &y T
e N R P —" e e o e P R i — iy 6

—RlS . Se—
|

Soiucidn cristale de (Hartman o solucién i
saiina normal 5.9%) 10mifkg en 1 h,

i R e .E,
o o o W, 1, ' rrmm——— E. N 5
¢ Reevaluar oo meloria clinica | 1 Reevaluar: Sin mejoria clinica
e e e i A i e L T T g ———
il [

Reducir gotes 25 3 Tmlfkg/hy

centinte por 2-4 b - monitoreo horario Repetir 22 carga de 10ml/kg

La mejoria clinica esta dada

alpaciznte, enlh.
e — f
Desaparicion progresiva
f.,.,._,..u-.....u-l- "_‘----:'m: e e S de los signos de alarma
i Reevaluar: Hey meloria clinica | 1 Reevaluar: Sin mejoria clinica | Remision progresiva de
—— ) t:-:-_-n‘ - R et I """"" ! la sintomatologia
Reducir gotec 2 2% ml/kg/h y continde R
por 2-4 h < mcnitareo horario al Repetir 32 carga de 10ml/kg Signos vitales estables
el enlh. Diuresis normal o
R aumentada
Disminucion del
-““'_“:"_:” _..-..._.: T pin) e o i hematocrito a menos del
Reevaluai K. < ejoria clinica | : Reevaluar: Sin mejoria clinica | valor base en un
T e i o i ""--_"""[_""--'"-’ paciente estable
— Buena tolerancia a la via
' Reducirgoteaz 2, ¢ nlikg/hy contim;_;.! 3. oral
: cor 24-48h + v wrorzo horario al : Clasificar como dengue grave Recuperacion del apetito

¥ manejar como Grupo C.

fan =g

e T L

OPS Algoritmos ¢+ ra el manejo clinico de dengue 2020
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ANEXO 8

Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en ' citnies

con

DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor — Grupc 2

Pacientes con dengue con signos de alarma
{DCSA) + comorbilidad o adutto mayor
p—

1
+

solucion cristaloide (Martman o 55N 0.9%)
Smifkgen1h.

%ﬁ
2
4
)
b
e}
=1
b=t
B,
5
(23
E
&
o

Reducir goteo a 4 mifkg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

P

-
®
£
z
g
i
el
3
=

2,
[=]
-
T
=
=
2
o

Reducir goteo a 3 mifkg/h y continde por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

I . . =
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica

.----.—-_.!.—-_...—-_-t

.

Reducir goteo a 2 mifkg/h y contintie por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo C.

OPS Algoritmos para el manejo clinico de dengue 2020

hematocrito a menos
del valor base en un
paciente estable
Buena tolerancia a la
via oral

Recuperacion del
apetito




f

S,

PLAN DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE 2025

ANEXO S

Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Choque Hipovolémico por Dengue Grave — Grupo C

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

Pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave

|

¢Comorbilidad, embarazada, adulto mayor? L

e

ia (Ha: 1man o soluci I_1 El manejo del adulto mayor,
) : paciente con comorbilidad

¢ 20mifkg en 15-30 sain prome e e AR g e
] 1 Persisten signos de choque ¢ wo o FRTaCe Oe

+ o e l e i ser individualizado y con

Solucion cristaloi

i salina normal 0.9

monitoreo estricto”

Administrar 22 bolo solucion

R cristaloide 20mi/kg en 15-30min La mejoria dinica ests dada
E Reduci: goteo a ! { por:
i__“ _FPE_F '}_E_ll.:.. ‘ :_i'fc horario e L s *  Remision de signos de

i+ Persisten signos de cheque :

e e

1 ey majona clinica
ety - koo Administrar 32 bolo solucién
cristaloide 20mifkg en 15-30min
Reducir goten & ©-7 mi/kg/h y continge ¢
peed-b b+ = antorso horario T s e T el
— 1 Persisten signos de choque 1

iy migjoria clinica

Wi ciphioreinin En caso de choque persistente:
e ——— A ————-——— = 2 = Determinar la funcién de bomba y el uso de aminas;
feducir goteo 2 5 mifkg/h y continge = Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la
; pos 2-4 b4 nitareo horario cendicion de base

= Evaluar la acidosis persistente y el ¢ o de hemorragia
{oculta) y tratarlas

1 Reevaiuar =ay misjorfa clinica 3 - g 4
: b e i * De necesitarse otros bolos de solucién hidratante {cristaloide o

coloide) durante las préximas 24 horas, la velocida

Recuch goteo s 4 mifkg/h y continge volumen de cada » dependera de la respu clinica,
por 2448 h - - caitoree horario e preferencia, manejar en sala de cuidados inter 5

OPS Algoritmos para el manejo clinico de dengue 2020
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ANEXO 10 FLUJOGRAMA DE ATENCION DE DENGUE EN EL INMP

Paclente
Febril,

<7 dias

Triaje
Antecedente
epidemiolégico de
dengue

|

Caso probable W
de Dengue

Pasa a
consu.lltorio

- _{ﬁEn\ria muesirs
‘__a_’L__a!boratc-:‘?e.:

-

Grupo A
Dengue sin
signos de
alarma
Manejo
ambulatorio.

gestante con >
37 semanas o
riesgo social

Resultado
positive
Liena ficha de N0
Investigacién clinica
epidemiologica — —
Investiga o. 2
etiologia dal
cuadro feb i
clasifica tipo de
dengue
$|
3

GrupoB1 Grupo B2
Dengue sin Dengue con Dengus g 2
signos de alarma signos de alarma Reguic -
Que presenta Requiere astencidn
condiciones hospitalizacion e . 4
asociadas hidratacién por inmec:ats &n
Requiere via endovenosa UciM
observacién .
estrecha |
.
#
h 4

Hospitalizacién
UCiM 2

Hospitalizacién
Servicio D

Hospitaliza= dn "
UCIM 1 1
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