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Visto, el Expediente N° DGIESP20230000945, que contiene el Memorandum N°
D002996-2023-DGIESP-MINSA, el Memorandum N° D000381-2024-DGIESP-MINSA y
el Informe N° D000043-2023-DGIESP-DPCEM-MINSA de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° D000086-2024-OGAJ-

- MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion
de la salud es de interés publico. Por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
es competente en salud de las personas, y su articulo 4 dispone que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones pablicas y privadas de nivel nacional, regional y
local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo & del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, sefalan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, gjecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencion
y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en
salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles
de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion
y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras;

Que, de otro lado, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones




por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, sefala que la Direccion General de
intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea dependiente del
Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones
estratégicas de salud pablica en materia de, entre otras, prevenciéon y control de
enfermedades metaxénicas y zoonosis;

Que, conforme a lo sefalado por la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica en sus documentos del visto, el dengue es una
enfermedad de origen viral transmitido por el vector Aedes Aegypti, siendo la
enfermedad arboviral mas comdn en los seres humanos, y actualmente una de las
arbovirosis mas importantes a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e
impacto econémico;, S '

Que, la enfermedad del dengue es considerada en la actualidad como una
arbovirosis emergente del siglo XXI, capaz de llegar a poner en riesgo la vida de las
personas si es que no se realiza un diagndstico oportuno y el manejo clinico terapéutico
adecuado segun forma clinica;

Que, bajo este contexto, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica propone la aprobacién de la Norma Técnica de Salud para la atencion
integral de pacientes con dengue en el Pert, que tiene por finalidad contribuir con la
reduccion de la morbimortalidad por dengue a través de la atencion integral de la salud,
con enfoque multisectorial segin escenario epidemiolégico, a fin de garantizar el
cuidado de la salud y la vida de la poblacion, evitando la ocurrencia de formas graves
de la enfermedad,;

Con el visado de la Direccion General de intervenciones Estratégicas en Salud

o Publica, de la Direccidon General de Operaciones en Salud, de la Direcciéon General de

Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
de la Direccidn General de Aseguramiento e intercambio Prestacional, de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizaciéon, de la Oficina General de
Tecnologias de la informacion, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y

“Control de, Enfermedades, de la Escuela Nacional de Salud Publica, del Instituto

Nacional de Salud, de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Despacho
Viceministerial de Salud Pudblica y del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 11681, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley
que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades; y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar laNTS N° 211 -MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica
de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Per(, que como Anexo
forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial, y que se publica en la sede
digital del Ministerio de Salud.




MINISTERIO DE SALUD | No119:2024 } hinsa

Loma, D6.. do. HORZTO. . dof. 202

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en
la sede digital del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud




NTS N° 217 — MINSA/DGIESP-2024

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

. * FINALIDAD

Contribuir con la reduccién de la morbimortalidad por dengue en el Per(, a través de la atencién
integral de la salud, con enfoque multisectorial segin escenario epidemiolégico, a fin de
garantizar el cuidado de la salud y la vida de la poblacion, evitando la ccurrencia de formas
graves de la enfermedad. ’

Il. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones para la atencion integral de los pacientes con diagnéstico
probable o confirmado de dengue, en los diferentes niveles de atencién de salud, en el pais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2,1 Establecer el control de las actividades sanitarias en los establecimientos de salud,
segun nivel de atencidn y capacidad resolutiva, para la atencién integral de personas
con dengue.

2.2.2 Establecer acciones para el diagndstico clinico, laboratorial y tratamiento, segtin
forma clinica de dengue y de acuerdo con el nivel resolutivo correspondiente del
establecimiento de salud (ES).

2.2.3 Establecer las acciones de promocion de la salud a través de la articulacion
intergubernamental, intersectorial, la participaciéon ciudadana y educacion para la
salud para eliminar sistematicamente los criaderos del vector que transmite el
dengue.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud (NTS) tiene ambito de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional, del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud
(EsSalud), de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Sanidad de la Policia Nacional del
Peru, asi como en los establecimientos de salud privados y/o mixtos.

IV. BASE LEGAL
e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus madificatorias.

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

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, y sus modificatorias.

o Ley N°30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.
o Ley N° 30825, Ley que fortalece Ia labor de los agentes comunitarios de salud.

o Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).
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¢ Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley
que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud -
RIS.

¢ Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba |a Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030: “Perq, Pais Saludable™.

o Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421, Ley
Marco de Telesalud, y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece
los alcances de la Telesalud.

o Resolucion Ministerial N° 076-2014-MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 411-2014-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Orientaciones para el Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario de Salud.

o Resolucién 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”.

e Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y
Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perq.

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

¢ Resoluciéon Ministerial N° 071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Pert.

s Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA, que aprueba |a Directiva Administrativa N.°
242-MINSA/2017/DGAIN, Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencion
de Salud en los establecimientos de salud de! primer nivel de atencion.

¢ Resolucion Ministerial N® 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
{MCI).

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

‘e Resolucion Ministerial N.° 860-2021-MINSA, que aprueba la actualizacién del Anexo N°
1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitario del Sector Salud, del Documento
Técnico “Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud®, de la
Resolucién Ministerial N.° 1044-2020/MINSA.

¢ Resolucion Ministerial N° 327-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
329-MINSA/DGAIN-2022, Directiva Administrativa de Conformacion de Redes Integradas
de Salud-RIS.

e Resolucién 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 Arhovirosis y la Vigilancia del Ingreso del Aedes albopictus en
el territorio nacional.

¢ Resolucién Viceministerial N° 0012-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia “Organizacion de los servicios de salud ante epidemia de dengue”.
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V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

$.1.1 Agente Comunitario de Salud (ACS): Es la persona elegida y/o reconocida por su
comunidad que realiza acciones voluntarias de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, en coordinacién con el personal de la salud y otras instituciones
locales y regionales, ejerciendo la representatividad de su comunidad, a través de
la participacion ciudadana. Ademas, cumple un rol articulador entre la comunidad y
las autoridades.

5.1.2 Arbovirus: Virus que son transmitidos por vectores artrépodos y que producen
enfermedades como dengue, Zika, Chikungunya, Fiebre Amarilla, Manyaro,
Oropuche y otros.

5.1.3 Brote: Es el incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y afectando un nimero
determinado de personas.

5.1.4 Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de salud
que brindan las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) en los 3
niveles de atencion de acuerdo con su capacidad de oferta. Incluye prestaciones de
salud en promocion de la salud de la poblacion y las prioridades de politicas
sanitarias sectoriales.

515 Choque o Shock: Es un sindrome agudo caracterizado por una insuficiencia
circulatoria generalizada con perfusion tisular insuficiente para satisfacer las
necesidades de los tejidos, en el cual el aporte de oxigeno es insuficiente para el
consumo de oxigeno tisular o no hay correspondencia entre ambos. Esto se traduce
en una hipoxia regional y en una posterior acidosis factica por el metabolismo
anaerdbico en los tejidos periféricos, asi como en un eventual dafo y fallo
multiorgénico. El shock se clasifica en cuatro categorias segun su etiologia:
hipovolémico, cardiogénico, distributivo (por ejemplo, neurogénico y anafilactico) y
obstructivo.

§1.6 Choque compensado: Estado de normotensidn, en pacientes con inotrépicos, o
luego de reto de fluidos, en los cuales la clinica de shock caracterizada por
alteracion del estado mental, llenado capilar alterado (mayor de 2 segundos en caso
de hipovolemia y menor de 2 segundos en casos de estado de shock distributivo),
hipotensién, oliguria, y nivel de lactato sérico se han controlado con tratamiento
médico.

5.1.7 Choque descompensado: Estado en el que se evidencia la disminucién de la
presién sanguinea arterial (hipotension), con presién sistdlica < 90 mmHg en nifios
0 adultos, una presion diferencial o presiéon de pulso £ 20 mmHg asociada a
sintomas y signos de hipoperfusion, como pulso rapido y débil o indetectable (pulso
filiforme), frialdad de extremidades, cianosis, llenado capilar > 2 segundos,
taquicardia, oliguria o alteracion del estado mental, incremento de lactato sérico, o
una presion arterial media (PAM) por debajo de 70 mmHg en adultos, mientras que
en ninos se estima de acuerdo con grupo etario.

§1.8 Choque hipovolémico: El shock hipovolémico resulta de la disminucién del
volumen intravascular secundaria a la pérdida de sangre o liquidos y electrolitos. En
pacientes con dengue se debe a la pérdida de volumen critico de plasma por
extravasacion y casi siempre es precedido por signos de alarma. La
vasoconstriccion compensatoria puede mantener transitoriamente la presién
arterial, pero las pérdidas no reemplazadas de mas del 15% del volumen
intravascular pueden provocar hipotension e hipoxia tisular progresiva.

§1.9 Compromiso grave de organo: Insuficiencia funcional especifica de un 6rgano, en
presencia o no de extravasacidén grave de plasma o chogque, por ejemplo:
Insuficiencia hepética aguda, insuficiencia renal aguda, miocarditis o encefalitis.
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5.1.10 Criadero del zancudo: Lugar propicio para el desarrollo del zancudo.

5.1.11 Cuidados intensivos: Es una unidad organica que brinda atencion de salud
especializada en medicina intensiva al paciente criticamente enfermo en condicién
de inestabilidad y gravedad persistente.

5.1.12 Cuidados intermedios: Unidad organica que brinda atencidon de salud
especializada en Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion
de estabilidad, pero que su estado aun reviste gravedad. Proporciona atencion que
no puede ser brindada en las Unidades de Hospitalizacion comun, pero que no
justifica su admision o continuidad en Cuidados Intensivos.

$.1.13 Curso de vida: Comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de a
existencia de las personas y la poblacion, los cuales interactiian para influir en su
salud desde la concepcion hasta la muerte.

51.14 Dehgue: Es una enfermedad infecciosa aguda, de etiologia viral, transmitida por la
picadura de zancudos hembras infectadas del género Aedes, principalmente por
Aedes aegypti, con predominancia en zonas tropicales y subtropicales.

5.1.15 Determinantes sociales de la salud (DSS): Los determinantes sociales de la salud
son las circunstancias en que las personas son concebidas, nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, y son causa de buena parte de
las inequidades en salud entre los paises y dentro de cada pais.

El término «determinantes sociales» resume el conjunto de factores sociales,
politicos, econdmicos, biologicos, ambientales y culturales que ejercen gran
influencia en el estado de salud de la poblacién y sus diferencias entre un pais y
otro, e incluso dentro de un mismo pais. Comprende a los determinantes
estructurales y a los determinantes intermedios, y a las condiciones de vida que ellos
generan en la poblacion.

Resultan de la distribucidn del poder, los ingresos y los bienes y servicios, las
circunstancias que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la
atencidn sanitana, la escolarizacién y la educacion; sus condiciones de trabajo y
ocio, y el estado de su vivienda y entorno fisico.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
en salud, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los
paises en lo que respecta a la situacién sanitaria. Estan integradas por el contexto
socio econdémico y politico, los determinantes estructurales, y los determinantes
intermedios.

5.1.16 Epidemia: Incremento de casos de una enfermedad por encima de lo que
normalmente se espera en una regidon o regiones, y estan relacionados
epidemiologicamente. Puede ser [a agregacion simultanea de multiples brotes en
una amplia zona geografica agrupados en tiempo y distribuidos en diferentes areas
geograficas. Usualmente implica la ocurrencia de un gran niimero de casos nuevos
en poco tiempo, y por lo general escapa al manejo y control por 10s servicios de
salud de la jurisdiccién (una epidemia implica la ocurrencia de casos en mayor
magnitud y extensién que un brote).

5.1.17 Equipo Multidisciplinario de Salud {EMS): Equipo de salud constituido por un/a
médico/a, un/a enfermero/a, y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de ia salud, entre
otros, de acuerdo con la situacién epidemioldgica y segun la disponibilidad de
recursos del establecimiento de salud (ES), el que puede inciuir a otros
profesionales de la salud de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién
asignada a las Redes Integradas de Salud. En el caso de poblaciones excluidas y
dispersas, el EMS se denomina Equipo de Atencién Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas (Equipo AISPED)
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5.1.18 Escenario epidemiolégico: Es una estratificacion epidemioldgica de caracter
dinamico que clasifica areas geograficas, de acuerdo con la ausencia o presencia
del vector y de casos de dengue y otras arbovirosis; se clasifica en:

a) Escenario |: Area geografica sin presencia del vector, con o sin condiciones para
el desarrollo del vector con o sin casos importados, pero sin casos autéctonos
de dengue y otras arbovirosis.

7/ b) Escenario Il: Area geografica con presencia del vector con o sSin casos
importados, pero sin casos autdctonos de dengue y otras arbovirosis.

c) Escenario Ili: Area geogréfica con presencia del vector y presencia de casos
autdctonos de dengue y otras arbovirosis. Existen 3 tipos:

e Escenario Il - brote: Area geografica con presencia de casos autéctonos
que se limita en una sola unidad geografica en un determinado tiempo.

e Escenario Il — epidémico: Areas geogréficas con presencia de casos
autoctonos que se distribuyen en mas de una unidad geografica en un
determinado tiempo.

o Escenario lll — endémico: Areas geograficas con presencia de casos
autoctonos en forma permanente y en cantidades esperadas.

5.1.19 Estado critico: Situacién en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o
continuo de perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una
condicién especifica, configurando un estado de gravedad persistente que requiere
monitorizacion y tratamiento médico continuo.

5.1.20 Hemorragia grave: En un adulto sano, hay una media de 4,5 a 5,5 litros ¢ 70-90
ml/kg de sangre circulando en el cuerpo en cualquier momento. La hemorragia
grave se define como la pérdida sanguinea de mas del 40% del volumen total 0 mas
de 2 litros de sangre.

5.1.21 Hipotension: Se define como una presién arterial sistdlica menor a 90 mmHg, una
presion arterial diastélica menor a 60 mmHg, una presion arterial media menor a 70
mmHg o una disminucién de la presion aiterial sistélica menor a 40 mmHg en
adultos. En los casos de adultos, es muy significativa la disminucion de la presién
arterial media asociada a taquicardia. En los nifios de hasta 10 afos, el quinto
percentil para la presion arterial sistélica se puede determinar mediante la férmula:
70 + {edad x 2) mmHg.

$.1.22 Inmunoglobulina G (IgG): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales de los virus
dengue, Chikungunya, Zika y otros arbovirus.

5.1.23 Ilnmunoglobulina M (IgM): Proteinas séricas {anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales del virus dengue
y otras arbovirosis.

5.1.24 Inmunocromatografia: Es una técnica inmunoldgica que permite visualizar la
reaccién antigeno-anticuerpo por la acumulacion del oro coloidal del conjugado en
zonas especificas del papel de nitrocelulosa donde se fijan previamente anticuerpos
de captura. En la actualidad, esta técnica se viene utilizando para el diagndstico
rapido de varias enfermedades, a través de la deteccion de antigenos en diversos
liquidos biolégicos.

5.1.25 Lengua indigena u originaria: Aquella lengua que es anterior a la difusion del
idioma castellano o espariol y que se preserva y emplea en ambitos determinados
de un territorio nacional.

§.1.26 Miocarditis: La miocarditis es la inflamacion del masculo cardiaco {(miocardio) que
puede reducir la capacidad del corazon de bombear sangre. Se expresa
principalmente por alteraciones de! ritmo cardiaco (taquiarritmias y bradiarritmias),
inversion de la onda T y del segmento ST con disfuncidn ventricular (disminucion de
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la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo); asimismo las enzimas cardiacas
se pueden encontrar elevadas.

5.1.27 Nivel de atencion de salud: Es la organizacion del Sistema de Salud y de los
servicios de salud que lo integran, el cual relaciona la magnitud y severidad de las
necesidades de salud, con la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la
oferta. En nuestro Sistema de Salud, se reconocen tres niveles de atencion:

a} Primer nivel de atencion.
b) Segundo nivel de atencién.
¢} Tercer nivel de atencion.

5.1.28 Periodo de incubacion extrinseco (exégeno):. Es el periodo de tiempo que
transcurre desde que un zancudo no infectado pica a una persona en fase de
viremia hasta que el virus alcanza las glandulas salivales del zancudo y se torna
infectante. El zancudo se torna infectante de 8 a 12 dias (en promedio 10 dias) de
haberse infectado.

5.1.29 Periodo de incubacion intrinseco (endégeno}: Es el pericdo de tiempo que
transcurre desde que un zancudo infectado pica a una persona susceptible hasta el
inicio de los sintomas. Tiene una duracion de 3 a 14 dias (en promedio 5 a 7 dias).
Todos los grupos humanos sin distincion de etnia, edad y sexo igualmente son
afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector infectado.

5.1.30 Pertinencia cultural: Los servicios publicos con pertinencia cultural son aquellos
que incorporan el enfoque intercultural en su gestion y prestacion; es decir, se
ofrecen tomando en cuenta las caracteristicas culturales (practicas, valores y
creencias) particulares de los grupos de poblacion de las localidades en donde se
interviene y se brinda atencion, incluyendo tanto las poblaciones asentadas
originalmente comeo las poblaciones que han migrado de otras zonas.

5.1.31 Pueblos indigenas u originarios: Son aquellos que tienen su origen en tiempos

" anteriores al Estado, el cual tiene lugar en este pais o regidn, que conservan todas

o parte de sus instituciones distintivas, y que, ademds, poseen una identidad
colectiva y originaria.

5.1.32 Reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR): Técnica de
diagnéstico molecular que permite la identificacion de la fraccion genética del virus
(ARN viral), por este método se pueden detectar, virus del dengue, chikungunya,
zika, fiebre amarilla, mayaro, oropuche y otras arbovirosis, mediante la amplificacion
molecular a un gran nimero de copias.

6.1.33 Referencia: Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el personal
de un establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un paciente a otro establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva.

Se denomina referencia comunitaria cuando el agente comunitario de salud (ACS)
o las organizaciones sociales, identifica signos de alarma o factores de riesgo en un
paciente y su necesidad de traslado, desde su comunidad hacia un establecimiento
de salud del primer nivel de atencidn para que sea atendido.

5.1.34 Segquimiento de caso: Es la observacion clinica que realiza uno o mas
profesionales de la salud a un paciente durante un determinado tiempo, con el fin
de verificar la evolucién de su estado de salud, o la respuesta al tratamiento, con el
fin de tomar decisiones relacionadas con su salud.

5.1.358 Sustancia biologica de Categoria B de muestras biologicas para el transporte:
Son muestras bioldgicas con agentes patégenos como el virus del dengue que, al
ser transportadas y ser expuestas ante las personas, no causan incapacidad
permanente, no ponen en peligro la vida y no provocan una enfermedad mortal.
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Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la
salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de
las tecnologias de la informacion y comunicaciéon (TIC), con fines de promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, segun sea el caso; cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcidn de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud.

Teleinformacion, educaciéon y comunicacion (TelelEC): Es [a comunicacion a

distancia, mediante el uso de las TIC, que permite ampliar o precisar los
conocimientos que se tienen sobre salud, y esta dirigido a la poblacién en general
para difundir estilos de vida saludable, el cuidado de su salud, familia y comunidad.

Telecapacitacion: Es el proceso de ensefianza/aprendizaje mediante el uso de las
TIC, realizado por personal especializado con las competencias necesarias,
orientado a ampliar los conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes
del personal de la salud.

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que
realiza un personal de salud a un profesional de la salud para la atencién de una
persona usuaria, pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, y cuidados
paliativos, segin sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcidn de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud. :

Telemonitoreo: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona
usuaria, en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), en las que
se transmite la informacién clinica de la persona usuaria y, si el caso lo amerita
segun criterio médico, los parametros biomédicos y/o examenes auxiliares, como
medio de control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo con el criterio médico y segtin las competencias de otros
profesionales de la salud. .

Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de la
salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la persona usuaria de salud,
consejeria y asesoria con fines de promocién de 1a salud, prevencién, recuperacion
o rehabilitacion de Jas enfermedades.

Transmisién de dengue: Transmision gue se produce a un huésped susceptible,
través de la picadura de un zancudo hembra infectado (Aedes aegypti); estos
zancudos pueden picar durante todo el dia, preferentemente por la mafiana en las
primeras horas y en las vltimas horas del atardecer.

Unidad de observacion para pacientes febriles: Area de observacion de
emergencia del establecimiento de salud (ES) para pacientes febriles clasificados
como casos probables o confirmados de dengue sin signos de alarma, donde se
lleva a cabo la atencién por un periodo maximo de 12 horas. En esta unidad se
brinda tratamiento inicial y se confirma ¢ descarta el dengue. Los pacientes
permanecen en aislamiento temporal eén una cama recubierta con mosquitero.

Unidad de vigilancia clinica (UVICLIN): Area ubicada en un ambiente cercano a
topico o servicio de emergencia del establecimiento de salud (ES) (primer nivel 1-4,
segundo y tercer nivel de atencion), donde se realiza monitoreo clinico continuo de
pacientes probables o confirmados con dengue sin signos de alarma con factores
asociados o fiesgo, y pacientes con dengue con signos de alarma con atencién de
24 horas.

Vector: El vector del dengue es el mosquito de la especie Aedes aegypti. Este
mosquito es el principal transmisor del virus del dengue a los humanos. El Aedes
albopictus es otra especie de mosquito que puede ser un vector potencial en
algunas areas donde esta presente.
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6.1.46 Vigilancia comunitaria en salud: Es una modalidad de vigilancia en salud que
promueve el Sistema de Salud en el nivel local, organizada y conducida por el
Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencién en su jurisdiccion, y que se
desarrolla en la comunidad. La Vigilancia Comunitaria se organiza promoviendo la
participacién de los miembros de la propia comunidad, a través de sus agentes
comunitarios de salud, organizaciones sociales que existan en el medio, vecinos y
otros actores sociales motivados en participar voluntariamente en contribuir con el
cuidado de la salud de la poblacién de la que forman parte, para lo cual son
debidamente capacitados para detectar e identificar a aquellos vecinos con riesgos
o problemas de salud; asi como riesgos medio ambientales y sociales que puedan
generar problemas en la salud de la poblacidén, ante lo cual informan al
establecimiento de salud de la jurisdiccién y a la autoridad competente para que
puedan intervenir oportunamente, segun corresponda en cada ¢aso o circunstancia.
También pueden participar en la referencia comunitaria proponiendo a la familia el
traslado del vecino que identifican que deberia ser evaluado en el establecimiento
de salud, y que por alguna razén no puede acudir por sus propios medios o no 1o ha
hecho a propia iniciativa.

5.1.47 Virus Dengue (DENV): Virus que pertenece a la familia Flaviviridae y al género
Flavivirus. Existen cuatro serotipos, denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4. El virus esta constituido por particulas esféricas de aproximadamente 40 a
60 nm de diametro, que constan de una parte externa formada por una
nucleocapside esférica de 30 nm, que recubre a la membrana lipidica, y ésta a su
vez rodea a la capside viral, que protege a su material genético, un genoma de acido
ribonucleico (ARN) de cadena simple en sentido positivo. Este genoma de
aproximadamente 11 kb tiene la capacidad de codificar tres proteinas estructurales
que forman la envoltura (E), membrana (M) y capside (C); siete proteinas no
estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS2K y NS5; y dos
regiones no traducidas.

6.2.1. 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 infestacion 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

o  Mialgias

e Artralgias

¢  Dolor ocular o retro-ocular,
»  Nauseas/vémitos.
* Rash/exantema (aproximadamente a partir del quinto dia de enfermedad).

El hallazgo de leucopenia en un hemograma aumenta la probabilidad de estar frente
aun caso de dengue.

En nifios se considera caso probable de dengue sin signos de alarma a tedo nifio con
fiebre sin foco aparente de siete (07) dias o menos de evolucién, que reside o ha
visitado areas de transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti
dentra de los 14 dias antes del inicio de sintomas.

5.2.2. Caso probable de dengue con signos de alarma: Se refiere a la persona que
presenta una o mas de las siguientes manifestaciones:

¢ Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacidn del abdomen.
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5.2.3.

Vémitos persistentes.

Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis,
metrorragia, hipermenorrea y hematomas.

Letargia, inquietud o irritabilidad.

Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascms derrame
pleural o derrame pericardico).

Lipotimia
Hepatomega'ria (mayor a 2 cm por debajo del reborde costal derecho).
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:

Signos de choque hipovolémico.
Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacién importante de plasma.

Sangrado grave, segun criterio clinico (segun ia evaluacién del médico tratante).
Ejemplo: Hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sisterma
nervioso central.

Compromiso grave de drganos:
Miocarditis

En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia, escala de
Glasgow (Ver Anexo N° 01) menor de 15, convulsiones.

Hepatitis: TGO, TGP 2 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 (segun

Anexo N° 02):
¢ Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex).
» ELISA Antigeno NS1.

o ELISA IgM para dengue, para aquellos casos gue cumplan con la definicion de
caso para dengue, en zona endémica y/o esté dentro de un contexto de brote
0 epidemia de dengue.

e 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 biolégicos.
¢ Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

¢ Pruebas inmunocromatogréficas (NS1/lgM/IgG) para dengue en situacién no
epidémica de dengue; no confirman ni descartan el caso probable de dengue.

» El uso de pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG) sélo se contempla
para zonas de dificil acceso a un laboratorio que no cuente con transferencia
tecnologica o laboratorio de referencia regional.

e Aquellos casos con resultado positivo a pruebas inmunocromatograficas
(NS1/igM/IgG) que cumplan con definicién de caso ingresan al sistema de
notificacién epidemiolégica como casos probables, y se obtiene muestra de
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suero para confirmar los resultados con otras pruebas citadas en el Anexo N°
03.

¢ Aquellos casos con resultado positivo © negativo a las pruebas
inmunocromatograficas (NS1/gM/AgG) para dengue y que cumplan con la
definicién de caso probable para dengue deben ser “manejados clinicamente
como dengue”’ y se obtiene una muestra de suero para corroborar el resultado
de la prueba inmunocromatografica, para apoyar el diagnéstico y para realizar
la reclasificacion epidemioldgica del caso.

¢ Pruebas inmunocromatograficas (NS1/lgM/igG) para dengue en situacion de
epidemia de dengue:

+ En situacidn epidémica las pruebas inmunocromatograficas (NS1/IgM/IgG)
para dengue pueden ser usadas en las Unidades de Vigilancia Clinica de
Dengue. El resultado positivo por prueba inmunocromatografica es
considerado como apoyo diagndstico si el paciente cumple con los criterios
clinico-epidemioldgicos. Por otro lado, frente a un resultado negativo, se toma
una muestra de suero para confirmar los resultados con otras pruebas citadas
en el Anexo N° 03.

e Frente a un resultado negativo a pruebas inmunocromatograficas
(NS1/IgM/IgG) para dengue se toma una muestra de suero para corroborar los
resultados con otras pruebas citadas en el Anexo N°* 03.

* Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatograficas (NS1/IgM/lgG) para dengue y que cumplan con la
definicidn 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 biolégica (suero).

b} Confirmacién por nexo epidemiolégico para dengue:

Esta definicion se aplica sélo en situacidén de brote o epidemia donde se ha
comprobado la circulacion del virus del dengue y no se confirme circulacién
simultanea de otras arbovirus en fa misma temporalidad y espacio.

Se considera confirmacién por nexo epidemioldgico a todo caso probable que
cumple con definicién de caso para dengue (criterio epidemiolégico mas criterio
clinico) y que, dentro de los 200 metros a 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 (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 epidemioldgica y muestra
de laboratorio.

) 6.2.5. Caso descartado de Dengue: Se refiere a la persona que fue considerada caso
probable de dengue que cumple alguno los siguientes criterios:

. & Tener una evaluacién del criterio epidemiologico, clinico y un resultado negativo
de laboratorio, de acuerdo con el tiempo de enfermedad, de las siguientes pruebas
de diagnéstico:

o Prueba molecular (RT-PCR, RT-PCR multiplex).
o Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

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

o ELISA IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en muestras
pareadas.

10
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e Caso natificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso probable
precitado en la presente Narma Técnica de Salud.

* Identificacion por laboratorio de otro agente causal que no cumpla con la definicion
de caso probable para dengue.

e Caso notificado sin examen de laboratorio, sin nexo epidemiolégico o cuya
investigacion clinico-epidemioldgica sea compatible con otra patologia.

o Encaso de resultados negativos a ELISA antigeno NS1 o ELISA IgM para Dengue
menor a 14 dias para descartar un ¢aso se debe considerar:

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

o En zonas endémicas durante el periodo de transmision no epidémico, elila
paciente con resultado negativo por laboratorio, de acuerdo con tiempo de
enfermedad para la obtencion 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.

Notificacion de casos

Todos los casos probables o confirmados de dengue son de notificacién obligatoria e
inmediata al personal de epidemiologia del establecimiento de salud (ES) o al inmediato
superior, de acuerdo con los lineamientos e instrumentos del sistema de wgllancua
epidemiologica nacional.

Elllenado de la ficha clinica epidemioldgica es de responsabilidad del personal de salud que
realiza la atencion o quien realiza la investigacion epidemioldgica.

A todo paciente que cumpla la definicion de caso de dengue, se le debe llenar la ficha clinico-
epidemiologica inmediatamente. No se debe esperar contar con alguna prueba de
laboratorio para iniciar el llenado de la ficha clinico-epidemiologica o para notificar el caso a
la Unidad/Oficina/Direccién de Epidemiologia del establecimiento de salud (ES) (ver Anexo
N° 04).

Gratuidad de la Atencion

¢ La atencién del dengue es gratuita en los establecimientos del Ministerio de Salud y
DIRIS / DIRESA / GERESA.

» El Seguro Integral de Salud (S18), como parte de sus prestaciones, cubre las actividades
especificadas en la Norma Técnica de Salud, gue incluyen la atencion a pacientes con
dengue en establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) y de las
DIRIS/DIRESAS/GERESAS. Esta cobertura abarca comprende medicamentos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

- INTERVENCIONES SANITARIAS CONTRA EL DENGUE
6.1.1.PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

a) Los establecimientos de salud (ES) prestan, o realizan coordinaciones para
prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral para la atencién de
salud de los usuarios de salud por dengue, a través de las modalidades de oferta
fija y mowvil.

11
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b) El establecimiento de salud (ES) utiliza la referencia y contrarreferencia para la
continuidad del cuidado integral de salud de los/las enfermos/as por dengue
segun los flujos establecidos.

¢) En situaciones de emergencias, cuande el establecimiento de salud (ES) supere
su capacidad resolutiva, coordina la atencién de salud segln la organizacién
respectiva, y notifica al nivel regional o central para la referencia de los/las
pacientes, de ser necesario.

d) Las prestaciones de salud tienen un enfoque en interculturalidad, equidad en
salud, género, curso de vida y derechos humanos,

6.1.2.MEDIDAS DE PROMOCION DE LA SALUD

Las intervenciones de promocién de la salud en el pais, se orientan a mejorar la
calidad de vida de la poblacidn, mediante: (i) La articulacién intergubernamental e
intersectorial con la articulacion con el Ministerio de Educacién, Ministerio de
Agricultura y Riego, Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, Ministerio
de Cultura, Gobiernos Locales y Regionales y 1a sociedad civil organizada; (ii} La
participacién comunitaria; y, (i) La educacion para (a salud, asi como también la
reorientacién de los servicios de salud, con el propdsito de lograr que las personas y
las familias adopten practicas saludables que las protejan frente al dengue, y que las
autoridades gestionen entormnos que promuevan condiciones favorables para el
cuidado de la salud, y lograr la disminucién del riesgo de brotes. En tal sentido el
personal de la salud involucrado desarrolla e impulsa las siguientes acciones:

a) ABOGACIA E INCIDENCIA

La abogacia en salud esta dirigida a los tomadores de decisiones del territorio que
tienen una funcion y competencia para emitir politicas, directivas, normas y
desarrollar actividades en beneficio de |a salud. En esa légica, el personal de salud
realiza las gestiones para incorporar en la agenda de las autoridades del territorio
las acciones dirigidas a disminuir los criaderos del zancudo Aedes aegypti,
desarrolla las siguientes actividades:

A) Presentar a las autoridades locales y demas sectores del Estado presentes en
la localidad, la situacién y magnitud del dengue y otras arbovirosis; ademas,
aspectos que afectan a la salud cuando no existe en la poblacién un adecuado
saneamiento basico y manejo de residuos solidos, agregando a ello los pocos
o nulos habitos saludables que tiene la poblacién para [a prevencién del
dengue desde sus domicilios.

B) Promover la implementacion y difusién de la Sala Situacional Municipal, que
grafica la situacién socio sanitaria del distrito y que, a su vez, se vincula con la
presencia del dengue (y otras arbovirosis) en el territorio, en coordinacién con
los responsables de epidemiologia de la DIRESA/GERESA/DIRIS,

C) Orientar la elaboracion del plan multisectorial local en el marco de la gestién
territorial en salud, con enfoque de abordaje de las principales determinantes
sociales asociadas al dengue y otras arbovirosis, de acuerdo con los
lineamientos de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030: “Peru Pais
Saludable”, aprobada con Decreto Supremo N° 026-2020-SA.

D) Brindar la asistencia técnica para la incorporacién y/o programacion del
presupuesto en el producto Familia, Actividad 3: Acciones desarrolladas por
municipios para la disminucion de [a transmisién de enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, del Programa Presupuestal 0017: Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis (PP0017), teniendo como referencia la cartilla dirigida
al gobierno local para la programacién de presupuesto en el producto familia
del PP0O017.

12
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E) Orientar en la emisidn o actualizacion y la operativizacidn de las ordenanzas u
otro documento municipal donde establecen politicas de intervencion en
dengue para el territorio, segin las competencias del gobierno local.

F) Implementar, monitorear y evaluar los acuerdos del plan multisectorial local y
velar por la calidad del gasto en la ejecucidn del presupuesto.

G) En declaracion de brote o epidemia por dengue, el equipo de trabajo
conformado y organizado en conjunto entre el Municipio, la Microrred, la Red,
fa DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga sus veces, deben realizar las
acciones descritas en 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, aprobade por Resolucion Ministerial N°
883-2014/MINSA.

b) PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD

Es una estrategia de intervencidn que promueve la toma de decisiones y accién
de la comunidad de acuerdo con sus necesidades e intereses en salud,
fomentando el empoderamiento de la comunidad para el autocuidado de la salud.

Hay diversas formas de participacién comunitaria, pero la que se esta impulsando
para disminuir los criaderos de zancudo es la vigilancia comunitaria, donde la
comunidad capacitada toma accion en vigilar la presencia de riesgos
medioambientales que favorecen ia reproduccion del vector, presencia de
vectores y signos y sintomas de alarma para su intervencion o reporte oportuno a
los establecimientos de salud. Para promover ello, el personal de salud debe
desarrollar lo siguiente:

Sectorizar la comunidad: Debe usarse la sectorizacion de los establecimientos
de salud que debe ser la misma utilizada en otras intervenciones como: de salud
ambiental, salud familiar u otras que tiene ya asignado el sectorista a cargo
{personal- de salud del establecimiento de salud). De preferencia esta
sectorizacion de comunidades debe coincidir también con la utilizada por los
Mmunicipios para que pueda existir una mejor articulacion de acciones.

Seleccion de comunidades en riesqo: El establecimiento de salud identifica en
los sectores de su jurisdiccion los sectores donde hay presencia del vector
{posterior a vigilancia entomolégica} y/o presencia de casos de dengue.

Conformacion o activacion de comités de vigilancia comunitaria: En cada
sector se organiza o reactiva los comités de vigilancia comunitaria mediante un

acta, en estos espacios participa el sectorista del establecimiento de salud y los
representantes de la comunidad: dirigentes, o autoridades comunales, juez de paz
no letrado, lideres religiosos, agentes comunitarios de Salud, representantes de
organizaciones sociales de base comunitaria, entre otros. Se organizan para
identificar espacios publicos con riesgo de presencia del vector {cementerios,
mercados u otros) o identificacion de signos de alarma de dengue en poblacién
vulnerable o para la apertura de casas cerradas, renuentes y deshabitadas.

Capacitacidn a los miembros de los comités de vigilancia comunitaria

Personal de salud del establecimiento de salud posterior a la conformacion del
comité, procede a organizar la capacitacion de los integrantes del comité de
vigilancia comunitaria. La capacitacion se realiza en el local de la comunidad, bajo
las tematicas, metodologia e instrumentos presentados por el Ministerio de Salud.
Asimismo, se les capacitara en el uso de la Ficha de vigilancia comunitaria de
enfermedades metaxénicas (ver Anexo N° 05).

Desarrollo de la Vigilancia comunitaria

El sectorista y los miembros del comité definen las fechas de reunion (pueden ser
semanal o mensual dependiendo de la situacién existente). Cada integrante del
comité tiene un grupo de viviendas a su cargo, se encarga de vigilar y registrar las
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alertas que observa en el espacio publico o viviendas a su cargo. Existen los
siguientes tipos de alerta: i) persona con signos de alarma dengue, i) presencia
de vector en espacios putblicos (cementerios, u otros), iii) familias de casas
cerradas o renuentes o deshabitadas que dejaran entrar a su vivienda. Estas
alertas son comunicadas al establecimiento de salud utilizando los medios que
cada comité dispone. Las reuniones se comunican las alertas y se toma decisiones
como comité, definiendo acciones para la prevencion y control del dengue.

Mejora del entorno comunitario: Las intervenciones deben darse mediante la
movilizacion social con participacion de los gobietnos locales. Entre ellas tenemos,
faenas de limpieza, concursos interescolares de recojo y eliminacion de criaderos
de zancudos, entre otros, y campanas de recojo y eliminacién de criaderos de
zancudo en diferentes espacios del territorio.

Otras acciones: El personal de salud de la jurisdiccion organiza, conduce, realiza
el seguimiento, acompanamiento y evaluacion de la vigilancia comunitaria.

c) EDUCACION PARA LA SALUD

Con referencia a educacion para la salud, el personal de los establecimientos de
salud debe informar, orientar y educar a la poblacién sobre:

A) Desarrollo de sesiones educativas y demostrativas en practicas
saludables de eliminacion de criaderos en la familia para prevenir el
dengue y otras arbovirosis (ver Anexo N° 06}

e Tapar todos los recipientes que contengan agua (tanques, barriles, entre
otros).

e Lavar y escobillar los interiores y bordes de los depdsitos donde se
almacena el agua.

¢ Evitar que se acumule el agua en el escurridor de los platos, bandeja del
- refrigerador, sumideros de macetas y otros. Ademas, lavar y escobillar
frecuentemente. :

e Mantener boca abajo los elementos dtiles en desuso (baldes, frascos,
tachos, entre otros).

+ Mantener limpios y tapados los tanques elevados de agua.

e Cambiar el agua por arena hiumeda en los floreros dentro de las viviendas,
iglesia, cementerios o, de ser factible, emplear flores artificiales.

o Cambiar el agua de las flores acudticas y escobillar los bordes de los
envases cada 3 dias.

B) Consejeria en visita domiciliaria sobre practicas saludables de
eliminaciéon de criaderos intradomiciliarios para prevenir el dengue y
otras arbovirosis

e Eliminar frecuentemente todos los objetos en desuso (inservibles) que
puedan acumular el agua de la lluvia (latas, botellas vacias, cascara de
coco, llantas, depésitos descartables, entre otros) del patio, huerta o
alrededor de la vivienda.

o Eliminar los objetos en desuso de las instituciones publicas y privadas,
mercados, cementerios, entre otros; asi como en los espacios publicos.

C) Consejeria en visita domiciliaria sobre practicas saludables de proteccion
personal

¢ Evitar la automedicacion con medicamentos contraindicados para el
dengue como antibidticos, corticoides y antinflamatorios no esteroideos.
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¢ Vestirse con ropa que cubra la piel expuesta del cuerpo {pantaldn,
mangas largas, entre otras prendas).

o Utilizar repelentes de zancudos sobre la piel expuesta y en la ropa. Se
recomienda utilizar repelentes que contienen N, N-dietil-meta-toluamida
(DEET), los cuales son seguros en su aplicacion durante el periodo de
gestacion, periodo de lactancia y en nifios mayores de 2 meses de edad. La
aplicacion se efectia cada 4 horas, y con una concentracion de DEET > 15-
20%.

¢ Usar mallas en puertas y ventanas para evitar que los miembros de la
familia estén expuestas al vector.

o Utilizar mosquiteros para dormir y evitar que la familia este expuesta al
vector.

o Orientar a las familias sobre la autoevaluacién familiar, a través de la
aplicacién y uso de la “Ficha 10 minutos contra el Dengue” (Ver Anexo N°
07), que vigila los diferentes criaderos potenciales existentes dentro de
casa, tanques altos, tanques bajos, floreros, llantas, bebederos de
animales, ollas, latas, entre otros.

6.1.3.ACCIONES DE COMUNICACION ESTRATEGICA PARA INFORMAR,
DIFUNDIR Y SENSIBILIZAR (VER ANEXO N° 08)

Las acciones de comunicacion estratégica permiten informar y sensibilizar a la
poblacién respecto a las medidas de prevencion y control de la transmisidn, evitando
la propagacion del dengue mediante la adopcion de practicas saludables.

Su implementacion requiere del fortalecimiento de la estrategia comunicacional para
la difusién de mensajes para prevenir, controlar la transmision y propagacién, asi
como para la preparacién y manejo de la crisis ante ¢l brote del dengue, dirigido a la
poblacion de riesgo y al personal de salud, en articulacion con fos componentes.

A) Ejecucion de campaiias publicitarias a través de medios de comunicacion
masiva: Actividad financiada y ejecutada a nivel central por el MINSA
.o condicionada a la disponibilidad presupuestal. Para el reforzamiento de

. conocimientos previos, preparacion y manejo de crisis frente al dengue, a través
de diferentes medios de comunicacion: television (nacional y regional) radio
(nacional y regional), medios digitales, redes sociales y publicidad estatica en
exteriores (PEE), cuando sea factible.

B) Ejecucion de campaia comunicacional a través de medios de comunicacion
alternativa. Actividad financiada y/o ejecutada a nivel nacional por las
DIRIS/DIRESA/GERESA y el MINSA. Se lleva a cabo a través de:

o Actividades comunicacionales comunitarias {ferias informativas, sesiones
demostrativas, animacion sociocultural, perifoneo) en lugares estratégicos a
nivel nacional, regional y local, de manera permanente.

o Campana digital en redes sociales (piezas comunicacionales y conferencias)
para las plataformas de Instagram, Facebook, Tik Tok, y YouTube, entre otras.

¢ Elaboracién de videos y audios con pertinencia cuitural, y traduccion en
lenguas originarias.

¢ Piezas comunicacionales dirigidas a gestantes, viajeros, personal de salud y
personas con comorbilidades.

e Difusién con el apoyo de alianzas estratégicas (instituciones publicas,
empresas privadas, organizaciones sociales de base y otros) que puedan
potenciar las acciones y el alcance dentro de |as regiones priorizadas.
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¢ Involucramiento y compromise con lideres de la comunidad (Juntas -de
Vigilancia Comunitaria, las Organizaciones Sociales de Base) y otros actores
locales para prevenir y controlar la reproduccién del zancudo que transmite el
dengue.

C) Difusion a través de medios de prensa. Actividad ejecutada por las
DIRIS/DIRESA/GERESA y el MINSA en el ambito de su jurisdiccion. Reforzar la
agenda de medios, a través del plan de medios en Lima y réplica en regiones con
medios radiales y televisivos, tanto locales como regionales, con la participacion
de voceros del nivel central, regional y local. A través de notas de prensa,
transmisiones en vivo € informes especializados.

D) Fortalecimiento de capacidades: Actividad ejecutada a nivel nacional por las
DIRIS/DIRESA/GERESA y el MINSA. Acciones dirigidas a mejorar las
competencias y conocimientos de los comunicadores, personal de salud,
operadores de la central 113 Salud o los que hacen sus veces en las regiones
priorizadas.

E) Evaluacion de impacto Realizada por la Oficina General de Comunicaciones del
MINSA utilizando el modelo de Comunicacién para Impactar la Conducta (COMBI)
de acuerdo a la Guia de Planificacién de la movilizacién y comunicacion social
para la prevencion y el control del dengue: guia paso a paso de la Organizacién
Panamericana de la Salud de la estrategia comunicacional a través de:

.« Elaboracion y aplicacion de encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas
(CAP).

o Grupos focales y/o entrevistas.

e Informe semestral de la ejecucion de actividades comunicacionales y su
alcance.

6.1.4.RECUPERACION
a) DIAGNOSTICO
A) NOMBRE Y CODIGO (CIE-10)

Tabla N° 01. Nombre y Cédigo CIE10 {(Ver Anexo N° 09)

Nombre Cédigo CIELD
Dengue sin signos de alarma A97.0 .
Dengue con signos de alarma A97.1
Dengue grave ' A97.2

B) CUADRO CLINICO {VER ANEXO N° 10)
» Signos y sintomas

Los signos y sintomas pueden variar desde manifestaciones inespecificas
hasta cuadros graves, siendo la fiebre la manifestacién clinica inicial mas
comun.

Los sintomas pueden incluir cefalea, astenia, artralgias, dolor muscular, dofor
retro-ocular, nauseas, exantema y prurito. También pueden presentarse, pero
con menos frecuencia, alteracion del gusto, gastritis, diarrea y vémitos.
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En nifios, la fiebre puede ser la Onica manifestacion o estar acompanada de
sintomas digestivos e irritabilidad. La presencia de otros casos confirmados
en el medio al cual pertenece o en el cual permanece el nifio febril es
determinante para sospechar el diagnostico de dengue.

No se ha identificado un Unico signo de alarma o una combinacién de estos
que reona las caracteristicas ideales de un factor predictor con alta
sensibilidad y especificidad. Los signos de alarma son los siguientes:

» Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion del abdomen
»  Vomitos persistentes

+ Sangrado de mucosas

+ Alteracion del estado de conciencia

e Acumulacidn de liquidos

» Hepatomegalia

+« Aumento progresivo del hematocrito

Los vomitos persistentes ocurren frecuentemente en la fase critica y se
definen como 3 o mas episodios en 1 hora ¢ 4 episodios en 6 horas.

Alteracidn del estado de conciencia: Puede presentarse irritabilidad
{inguietud), decaimiento y somnolencia {letargo). Se acepta que ambas
manifestaciones son expresidn de la hipoxia cerebral provocada por la
hipovolemia determinada por la extravasacién de plasma.

La presencia de derrame pleural, ascitis o derrame pericardico, y compromiso
hemodinamico se considera signo de dengue grave.

Para detectar un aumento progresivo del hematocrito este debe producirse
en al menos dos mediciones consecutivas durante el seguimiento del
paciente.

Los signos clinicos como hepatomegalia y presencia de ascitis o efusién
pleural requieren de un examen fisico adecuado, y al ser de baja sensibilidad,
su ausencia no descarta el riesgo de una evolucién a dengue grave,

La radiografia de térax, la ecografia abdominal o ambas son herramientas
utiles para el diagndstico temprano de derrames en las cavidades serosas,

" asi como del engrosamiento de la pared de la vesicula biliar producido por la
misma causa.

Algunos casos pueden evolucionar a formas graves, con manifestaciones
hemorrégicas y pérdida de plasma por aumento de permeabilidad vascular y
presencia de colecciones liquidas en cavidades serosas, o que puede llevar
a un cuadro de choque.

El sangrado de mucosas acompaiado de alteracién hemodindmica del
paciente se considera signo de dengue grave.

Los pacientes con diagndstico probable de dengue, con o sin choque, pueden
sufrir compromiso grave de érganos como insuficiencia respiratoria por
sobrecarga hidrica o injurta pulmonar aguda con desaturacién de oxigeno;
también pueden sufrir de insuficiencia hepatica aguda, miocarditis, encefalitis
o insuficiencia renal, incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma.
La forma objetiva de monitorizar este compromiso es a través del puntaje de
evaluacion de disfuncion organica (SOFA, segun sus siglas en inglés). Este
compromiso grave de drganos es por si solo criterio de dengue grave.

En el dengue, la causa principal del shock es la hipovolemia producto de la
pérdida de volumen critico de plasma por extravasacién; ¢asi siempre es
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precedido por signos de alarma. Ccurre con mayor frecuencia en el cuarto o
guinto dia (intervalo de 3 a 7 dias).

La re-infeccion por un serotipo diferente puede causar dengue grave.

En consecuencia, todo paciente, especialmente aquellos con antecedente de
dengue, es evaluado cuidadosamente con un seguimiento estricto y ante la
aparicion de signos de alarma o de gravedad debe ser hospitalizado o referido
a una Unidad de Cuidados Intensivos, oportunamente, seguan corresponda.

Otras formas clinicas menos comunes incluyen encefalopatia,
miocardiopatia, hepatopatia y afeccién renal.

El dengue puede progresar rapidamente, por lo que se requiere un
seguimiento continuo del paciente.

La enfermedad tiene tres fases: febril, critica y de recuperacion (ver Anexo N°
10).

En la fase febril, se presenta fiebre alta (3940 °C) que dura entre 2 a 7 dias,
los signos y sintomas referidos anteriormente, y leucopenia.

En el paciente con fiebre y leucopenia es probable el diagnostico de dengue.

El personal de salud tiene que estar atento en el seguimiento y monitoreo
clinico de la evolucién del caso, ya que al final de esta fase el paciente puede
evolucionar desfavorablemente, con la aparicién de los signos de alarma.

La fase critica se caracteriza por la caida de la fiebre (fase de defervescencia)
y el paciente evoluciona favorablemente o se agrava.

La fase de recuperacién se evidencia por una mejoria gradual de los sintomas
(aumento de la diuresis y mejoria del estado hemodinamico) y una
.~ ‘reabsorcion del liquido extravasado. Esta fase no excede de 48 a 72 horas.
. : D&r'qmle esta fase, se debe vigilar la posible sobrecarga hidrica,
' -principalmente, en aquellos con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
crénica, ancianos, gestantes y nifos.

Algunos  pacientes cursan esta fase con alguna infeccion bacteriana
agregada, la cual se trata con antibidticos aprobados en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), segdn corresponda.

. Vigilar complicaciones como la dificultad respiratoria, el derrame pleural y la

' B ascitis masiva gue se pueden producir en cualquier momento de la fase critica

" ode recuperacion, y generalmente asociados a la administracion excesiva de
liquidos intravenosos.

C} DENGUE EN CONDICIONES ESPECIALES
s Dengue y 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.

o 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 fisioldgicas del embarazo podrian dificultar el
diagnéstico del dengue (leucocitosis, trombacitopenia, hemodiluciony).
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La transmision vertical del dengue se da en 1.6%, siendo ésta poco
frecuente, pero el riesgo de transmision vertical aumenta cuando la
infeccion 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 diagnostico de
aborto, por lo que debe evaluarse la presencia de fiebre o antecedenles
epidemiologicos.

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 intervencidon quirtrgica, 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.

= Dengue en el recién nacido y el lactante

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

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

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

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

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

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 diferencial

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

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.

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

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

= Dengue en la persona adulta mayor

e Lainfeccién por dengue en personas mayores de 60 aiios se asocia con
un riesgo mas alto de complicaciones, debido principalmente a una
mayor incidencia de enfermedades concomitantes, presentaciones
inusuales y complicaciones asociadas al dengue y particularidades
fisiolégicas e inmunoldgicas de la poblacion de mas edad.

o La persona adulta mayor es especialmente susceptible a la
deshidratacion durante la fase febril del dengue. Muchos de ellos, por
sus creencias o costumbres, son renuentes a solicitar atencién médica

- temprana y recurren a la medicina tradicional y a la automedicacion. El
aislamiento social también contribuye con este retraso.

* La incidencia de enfermedades cronico-degenerativas se incrementa
proporcionalmente con la edad. Por esa razén es muy importante el
control estricto de los pardmetros hemodinamicos y metabdlicos.
Asimismo, es necesario determinar la medicacién habitual de estos
pacientes: Antinflamatorios no esteroideos (AINES), anticoagulantes,
esteroides, farmacos antihipertensivos, hipoglicemiantes, entre otros.

= Dengue e infecciones asociadas

¢ Muchas veces se pueden encontrar infecciones asociadas al dengue,
como infecciones bacterianas y algunas otras infecciones virales, como
Chikungunya, Zika, influenza HIN1 o COVID-19.

¢ En su mayoria se subestima la concurrencia de tales enfermedades
infecciosas en el mismo paciente, especiaimente en zonas donde el
dengue es endémico.

- o En losflas pacientes que presentan forma inusual de la enfermedad hay
que sospechar la presencia de infeccién concurrente. Es decir, cuando
la fiebre dura mas de 7 dias, se observan alteraciones de conciencia, se
presenta insuficiencia renal e insuficiencia respiratoria o
esplenomegalia.

= Dengue con algunas enfermedades concomitantes
¢ Hipertension arterial

Se controla la presidn arterial y otros signos de descompensacion
hemodinamica que pueden ocurrir durante el dengue.

Si se mantiene controlada la presion arterial con medicamentos, el
seguimiento clinico es similar al de la poblacion con presién normal.

Si no se mantiene controlada la presiéon arterial, se pueden presentar
bajas de presion a valores normales, ¢ incluso bajo lo normal,

d secundarias a fuga capilar, que podrian ser mal interpretadas como “sin
importancia®. La decisidon de continuar o suspender los farmacos
antihipertensivos se evallia con el médico tratante.

En los/las pacientes que utilizan bloqueadores beta-adrenérgicos puede
verse agravada la bradicardia propia del dengue o puede enmascararse
el efecto adrenérgico del choque, y en los/las pacientes que utilizan
antagonistas de [os canales de calcio se presenta taquicardia. Por lo que
la frecuencia cardiaca no podria ser un parametro de seguimiento de los
pacientes, y en ambos casos se evalla con el médico tratante sobre
continuar o suspender el medicamento.
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La posibilidad de complicaciones es alta, por lo mismo que la
hipertensién arterial se asocia con alteraciones en diversos drganos y
contribuye a que ellla paciente presente insuficiencia renal, eventos
vasculares cerebrales, eventos isquémicos cardiovasculares, sindrome
metabdlico y otras complicaciones.

e Diabetes mellitus

Es uno de los principales factores asociados en los casos de dengue
grave,

Losfias pacientes pueden desencadenar cetoacidosis diabética o
sindrome hiperosmolar.

La hiperglucemia se puede confundir con el choque del dengue porque

conduce a un incremento de la diuresis osmética y deshidratacion; y esa
- (itima, a su vez, lleva a la acidosis metabdlica. Se maneja con infusién

continua de insulina regular intravenosa a dosis de 0,1 Urkg/h. 12!

Las personas que debido al dengue tienen pobre ingesta oral o la
absorcion gastrointestinal es erratica (vomitos y diarrea) y continsan
tomando sus medicamentos para la diabetes mellitus podrian presentar
hipoglucemia, que puede empeorar si se asocia a trastornos de! higado
y/o del pancreas, por lo cual, se realizan controles glucémicos periddicos
y, de acuerdo con los resultados, se valora la conducta a seguir.

+ Insuficiencia renal aguda

Las personas mayores son mas susceptibles a la fuga capilar,
deshidratacion e insuficiencia renal aguda.

Se tiene en cuenta la rigidez arterial, el deterioro de la funcién miocardica
y de la reserva pulmonar al momento de la reposicion hidrica.

El edema a'gudo'de pulmén y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
es la complicacién mas frecuente.

Los diuréticos tienen un efecto limitado en la insuficiencia renal aguda y
estos pacientes son mas susceptibles a la sobrecarga de liquidos.
Asimismo, tienen riesgo de desequilibrio electrolitico y acidosis
metabdlica, que puede complicarse con el chogue por dengue e incluso
necesitar dialisis.

¢ Enfermedad renal crénica

No existen recomendaciones especificas en cuanto al manejo de esta
enfermedad; sin embargo, se plantea que los/las pacientes con
enfermedad renal cronica presentan el inconveniente de oliguria/anuria,
azoemia aumentada, coagulopatias, acidemia, hemoconcentracion,
derrames pleurales, ascitis, etc. Ello hace que se retrase el diagndstico
de la enfermedad del dengue.,

Estos pacientes faciimente pueden presentar sobrecarga de liquidos
durante el manejo de la enfermedad del dengue.

El monitoreo se realiza mediante la presion venosa central (PVC) a
través de un catéter venoso central, y se mantiene la PVC en rango
normal para evitar una sobrecarga hidrica.

No obstante, hay poca evidencia de calidad del manejo en estos
pacientes con dengue grave con choque, por lo que se tiene cuidado.
Asimismo, se mangja en equipo con el médico tratante y se evalba el
uso de Lactato de Ringer por su alto contenido de potasio y el riesgo de
acidosis lactica.
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o Enfermedades osteoarticulares y administracion de
anticoagulantes

En este grupo de pacientes el uso de AINES, esteroides, acido acetil
salicilico y anticoagulantes aprobados en el PNUME se evalia en
conjunto con el médico tratante sobre la continuidad del medicamento,
suspension o sustitucién por otros medicamentos.

D) EVALUACION GENERAL
= Anamnesis:
o Fecha del inicio de la fiebre o enfermedad
Cantidad de ingesta por la via oral
Busqueda de signos de alarma
Trastornos gastrointestinales (nausea, vomitos, diarrea, gastritis)

o O ©o ©

Cambios del estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargo,
lipotimia, mareo, convulsiones y vértigo

o Diuresis (frecuencia en las Ultimas 24 horas, volumen y hora de ia Ultima
miccion)

o Familiares con dengue o dengue en la comunidad o historia de viajes
recientes a zonas endémicas de dengue (14 dias anteriores)

s Examen fisico

o Tomar y registrar signos vitales (temperatura, calidad del pulso,
frecuencia cardiaca, presién arterial, presion de pulso, presién arterial-
media y frecuencia respiratoria).

e}

Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow.
"Determinar el estado de hidratacién.

'Evaluar el estado hemodinamico (pulso y presion arterial, determinar la
presion arterial media y la presién del pulso o presion diferencial,
rellenado capilar), ver Anexe N° 11 y Anexo N° 12.

a0 0O

Ta e
. -

o Determinar la presencia de derrames pleurales, taquipnea, respiracion
de Kussmaul.

o Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia.

o Investigar la presencia de exantema, petequias o signo de Herman (mar
rojo con islas blancas).

o Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o provocadas
(prueba del torniquete, la cual frecuentemente es negativa en personas
obesas y pacientes en choque).

b) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El dengue es una enfermedad con manifestaciones clinicas diversas, y los
resultados de las pruebas de laboratorio (leucopenia) pueden parecerse a los que
se presentan en otras enfermedades como Chikungunya y Zika, con las que se
debe realizar ef diagndstico diferencial (ver Anexo N° 13), ademas de todas las
enfermedades febriles agudas sin evidencia de un foco infeccioso.

Por consiguiente, ante la probabilidad de un caso aislado de dengue (que no se
presente durante una epidemia) se establece el diagndstico diferencial con
enfermedades infecciosas (Leptospirosis, Influenza, COVID-19, Malaria,
Sarampion, Rubéola, Fiebre Tifoidea, Fiebre Amarilla, Enfermedad
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Meningocdcica, Rickettsiosis, Mayaro, entre otros), sepsis, discrasias sanguineas,

abdomen agudo, entre otros aspectos.

En situaciones de choque, deben considerarse otras causas, como embarazo
ectdpico, hemorragia digestiva, meningococcemia y choque séptico,

Tabla N° 02. Diagnéstico diferencial mas frecuente

Diagnéstico Diferencial

Examenes Auxiliares

Influenza A, Influenza B y SARS CoV-2

Prueba rapida de antigenos

Virus Sincicial

Influenza A, Influenza B, SARS CoV-2 y

RT-PCR multiplex

Influenza A y B (subtipos y linajes)

RT-PCR en tiempo real

Chikungunya

Prueba seroldgica (ELISA IgM) y RT-
PCR

Zika

RT-PCR

F'iebre del Nilo Occidental

Prueba serolégica {ELISA IgM) y RT-
PCR

Fiebre Amarilla

Prueba seroldgica (ELISA IgM) y RT-
PCR

Malaria

Prueba de gota gruesa y extendida
para malaria y PCR

Leptospirosis

Prueba serolégica {ELISA IgM) y
cultivo de sangre y PCR

Fiebre Q

Prueba seroldgica {IFl} y PCR

Mononucleosis infecciosa

Prueba de anticuerpos heterdfilos y
PCR

Rickettsiosis

Prueba seroldgica {IF)} y PCR

Mayaro

Prueba serolégica (ELISA IgM) y RT-
PCR

Oropuche

Prueba serologica (ELISA IgM) y RT-
PCR
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¢} EXAMENES AUXILIARES

Patologia clinica: En caso de fallecido, de no contar con muestra serolégica,
se puede obtener una muestra de tejido. Para la muestra de tejidos y estudio
post mortem se siguen las siguientes recomendaciones:

Tomar la muestra de los tejidos dentro de las 24 horas de fallecimiento del
¢aso.

Las muestras de tejido proceden de: Bazo, higado, ganglios linfaticas o
tindn, de tamano aproximado de 2 cm (2x2x2), La obtencion de la muestra
estara a cargo del anatomo-patdlogo de la institucién, correspondiente, y
son enviadas al Laboratorio de Referencia Regional (LRR) quienes remiten
las muestras al Instituto Nacional de Salud (INS}).

Imagenes: El diagnéstico de dengue es CLINICO; por tanto, los estudios de
imagen (ecografia y radiografia) sélo se indican en casos donde se requiera
confirmar la presencia de extravasacion de plasma a cavidad pleural, peritoneal
o pericardica, o como parte de la evaluacion de las complicaciones y segin
criterio del médico tratante.

Examenes de laboratorio para el diagnostico de dengue

*

El diagndstico de dengue es FUNDAMENTALMENTE CLINICO. Ella
paciente con sintomas, signos y nexo epidemiolégico se maneja como un

. caso de dengue sin requerir el diagndstico confirmatorio por laboratorio, por

lo que las pruebas laboratoriales para diagnéstico de dengue sdlo son
herramientas diagnésticas y no condicionan el tratamiento del paciente.

No es necesario esperar resultados de laboratoric para llenar la ficha
epidemiolégica durante la atencidn médica o investigacion epidemiolégica
y realizar [a notificacidn del caso.

El uso de pruebas laboratoriales es igual para toda la poblacién en general.
La muestra que se ha de tomar y la prueba diagndstica a emplear depende
del tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de muestra
(tiempo de enfermedad en que se encuentra elfla paciente). El suero es la
muestra de eleccidn {ver Anexo N° 02 y Anexo N° 03).

-Si la muestra es obtenida en los primeros 5 dias de tiempo de enfermedad,

se dispone de diferentes pruebas diagnésticas, como la prueba molecular y
ELISA Antigeno NS1 de dengue. Asimismo, la decisién por alguna prueba
depende del laboratorio de la jurisdiccidn con capacidad para realizar ias
pruebas. '

Las pruebas de ELISA IgM se procesan en pacientes con tiempo de
enfermedad mayor a 5 dias de tiempo de enfermedad.

La prueba molecular es el método de eleccion para la deteccion del virus
del dengue y permite detectar los 4 serotipos de este. Esta prueba es usada
en Laboratorios de Referencia Regional (LRR) que cuenten con
transferencia tecnoldgica o por Laboratorio de Referencia Nacional de
Metaxénicas y Zoonosis Virales del Instituto Nacional de Salud (INS).

La prueba ELISA que detecta antigeno NS1 de dengue permite un
diagnodstico temprano y es usada en los Laboratorios que cuenten con
transferencia tecnolégica y Laboratorios de Referencia Regional (LRR).

El aislamiento viral se. realiza en el Laboratorio de Referencia Nacional de
Metaxénicas y Zoonosis Virales del Instituto Nacional de Salud (INS), como
un estudio complementario de investigacion, por lo que no es utilizado en la
practica diaria.
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o Cabe mencionar que las pruebas realizadas tempranamente con resultado
NEGATIVO y con probabilidad alta de dengue no descartan el diagnéstico,
y es necesario CONFIRMAR con una nueva muestra de suero con mas de
5 dias de evolucién con busqueda de anticuerpos especificos IgM.

¢ La presencia de anticuerpos IgG en el suero es indicativa de infeccion
pasada. Sin embargo, la presencia de altos titulos de anticuerpo IgG en una
muestra de suero o la seroconversion ¢ incremento de cuatro 0 mas veces
del titulo de anticuerpos en un suero pareado obtenido de un caso probable
de dengue indica infeccion reciente o infeccion confirmada. Esto es utilizado
en casos de infecciones secundarias que no muestran niveles detectables
de anticuerpos IgM. Estas pruebas se realizan en los casos de dengue
grave o pacientes fallecidos.

¢ Adicionalmente, existen otras pruebas diagndésticas de laboratorio, como las
pruebas inmunocromatograficas (NS1/4gM/IgG); su uso se contempla para
zonas de dificil acceso a un Laboratorio que cuenta con transferencia
tecnologica o Laboratorios de Referencia Regional (LRR), y la interpretacion
de resultado es de acuerdo con la situacion de epidemia o no epidemia de
dengue.

s Por ofra parte, cuando se establece y confirma un brote en una determinada
localidad, la toma de muestras biolégicas para confirmacion de casos se
limita a grupos de riesgo, como gestantes, neonatos, persona adulta mayor,
pacientes con comorbilidad, con signos de alarma, formas graves y
hospitalizados.

» Si la persona tiene resultado negativo a dengue, se debe realizar
diagndstico diferencial con otras arbovirosis (chikungunya, zika, mayaro,
entre otras).

¢ ElMinisterio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud (INS), brinda
el acceso para el registro de resultados de las pruebas para el diagnostico
de dengue, a través del Sistema de Gestion de Informacién de Laboratorios
NETLAB al personal de salud que, de acuerdo con sus funciones, [o
requieran.

o Todo resultado de las pruebas realizadas (prueba molecular, ELISA
antigeno NS1, ELISA IgM para dengue, histopatologia e
inmunohistoquimica) tiene que ser registrado al sistema NETLAB por el
laboratorio que realizé su analisis, dentro de las 48 horas.

> Procedimientos para la obtencion, conservacién y transporte de
muestras

Para muestra de sangre

¢ Tomar 7 ml de sangre en un tubo al vacio sin anticoagulantes, de acuerdo
con lo especificado en el Anexo N° 03, y en menores de 2 afios el volumen
de sangre a recolectar es de 2 ml aproximadamente.

o Separar el suero y colocarlo en crioviales de tapa rosca estériles de 2 ml, y
congelar de inmediato (-10° a -20° C).

e El laboratorio tocal envia las muestras garantizando la cadena de frio (2 a
8°C) en cumplimiento de un tiempo no mayor de 24 horas después de la
obtencién de la muestra, del nivel local al Laboratoric de Referencia
Regional (LRR).

» Consideraciones especificas de remision y conservacion de muestras

o Las muestras van acompafiadas con la copia de la Ficha Clinico-
Epidemiolégica correspondiente (ver Anexo N° 04).
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e Los laboratorios de salud publica de [a Red Nacional de Laboratorios de
Dengue NO reciben muestras en las siguientes condiciones:

- Muestras que tengan mas de 6 dias de haber sido obtenidas.

- Muestras sin copia de Ficha Clinico-Epidemiolégica no visada por el
epidemidlogo, inadecuadamente registradas y/o registradas con letra
ilegibte o incompleta.

- Muestras hemolizadas, muestras derramadas y cantidad insuficiente.

d} TRATAMIENTO

La clave es la identificacion y clasificacién temprana de los casos, la comprension
del dinamismo hemodinamico de las diferentes fases y el enfoque racional en el
abordaje en cada una de eltas para asi alcanzar 6ptima respuesta.

Todo paciente probable de dengue se maneja de manera integral, considerando
lambién‘condicione's coexistentes, como embarazo, presencia de comorbilidades
(obesidad; diabetes,” hipertensién, enfermedad renal, insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria aguda o crdnica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
neoplasia pre existente, etc.), y los grupos etarios, infantes, ancianos, con y sin
riesgo social, que deben ser evaluados para determinar si el tratamiento del
paciente con dengue es 0 no ambulatorio.

A) ATENCION DE CASOS (VER ANEXO N° 14)

A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados de laboratorio
(hemograma completo), el médico tratante debe ser capaz de responder las
siguientes preguntas con respecto a todo caso probable de dengue:

o ¢Procede de zona con transmision de dengue?
o ¢ Tiene dengue?

Si es dengue, ¢En qué fase se encuentra?
¢Presenta algun signo de alarma?

¢ Cual es el estado hemodinamico?
¢ Cual es el estado de hidratacion?
¢ Requiere hospitalizacion?

¢ Tiene otras afecciones concomitantes?

¢ 0O 0O O O O ©

¢ Esta en choque?

Decidir el grupo de tratamiento segun las manifestaciones clinicas y las
circunstancias, los pacientes podrian requerir (Ver Anexo N° 14):

* Grupo A (Dengue sin signos de alarma). Pacientes que pueden recibir
tratamiento en el hogar bajo supervision médica.

¢ Grupo B1 (Dengue sin signos de alarma mas factores asociados o riesgo):
Pacientes que requieren hospitalizacién en unidades de vigilancia clinica de
dengue o en un ES con servicio de hospitalizacion para monitoreo y manejo
de la infeccidn, asi como de sus afecciones o factores de riesgo asociados.

« Grupo B2 {Dengue con signos de alarma). Pacientes que requieren
hospitalizacion para administracién de liquidos intravenosos en unidades de
vigilancia clinica de dengue u hospitales.

¢ Grupo C (Dengue grave). Pacientes que necesitan tratamiento de urgencia
y deben ser trasladados y/o referidos urgentemente a una Unidad de
Cuidados Intensivos.
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La valoracion de cada caso y en cada momento debe ser muy dinamica, ya
que el enfermo puede presentar cambios en su cuadro clinico que lo hagan
transitar de un grupo a otro en muy breve tiempo.

El personal de salud dei primer de atencion aplica un abordaje escalonado para
poder realizar una evaluacion general, diagnéstico e indicacion de tratamiento
correcto del dengue llevado a cabo por elfla médico, aplicacidn correcta del
tratamiento por elfla enfermerofa y el monitoreo por elfla técnicofa de
enfermeria siguiendo las buenas practicas clinicas (Ver Anexo N° 15):

Tabla N° 03. Pasos para el tratamiento correcto del dengue en el primer nivel
de atencion

Paso 1: Evaluacion General

I. Historia Clinica, que incluye sintomas, antecedentes epidemiolégicos,
familiares y personales.

Il Examen fisico completo, que incluya un examen neurolégico.

lll. Investigacidn, con pruebas de laboratorio de rutina y especificas para
dengue (prueba molecular, ELISA Antigeno NS1 de dengue, ELISA
IlgM/IgG para dengue, segun disponibilidad) en el momento preciso de la
enfermedad en que debe tomarse cada muestra, asi como otras pruebas
para descartar otras enfermedades virales o bacterianas. Tales pruebas
no son indispensables para iniciar el manejo del/de la paciente,

[Paso 2: Diagndstico y evaluacién de 1a fase asi como de la enfermedad

I. A partir de la anamnesis, el examen fisico y los resultados de laboratorio
2 . . (Hemograma y hematocrito), los meédicos deben ser capaces de

responder las siguientes preguntas:

+ (Esdengue?

«  ;Qué fase del dengue? (febrilfcritica/recuperacién)

+ ¢ Hay signos de alarma? ;Hay comorbilidad?

» ¢Cual es el estado hemodinamico y de hidratacion? ;Esta en
choque?

» ¢El paciente requiere hospitalizacion?

Paso 3: Tratamiento

I. Decision del tratamiento. Segun las manifestaciones y otras
circunstancias, los pacientes pueden:
¢ Recibir tratamiento ambulatorio (grupo A}, ‘
o Serremitidos para abservacién y tratamiento oral o intravenoso a las
Unidades de Vigilancia Clinica de dengue (grupo B1});
¢ Ser remitidos para tratamiento intravenoso a las Unidades de
Vigilancia Clinica de Dengue del establecimiento de salud (ES) con
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hospitalizacion de 24 horas u hospitales del segundo nivel de
atencion (grupo B2); o, '
¢ Necesitar tratamiento de urgencia en el lugar de diagnéstico o
durante el traslado y derivacion urgente a hospitales mas complejos
(grupo C).
II.  Medicién e interpretacién de signos vitales

lll. Notificacion inmediata de la enfermedad

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencién de enfermos en la Regién
de las Americas. 2 ed. Washington, D.C.: OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31890-4.

B) GRUPO A: DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (VER ANEXO N° 16)

+ Estos pacientes se manejan en el hogar solamente si toleran volumenes
adecuados de liquidos por via oral, con frecuencia de orina de por lo menos
una vez cada 6 horas en las dltimas 24 horas y cuyo flujo esta dentro de los
valores de 0.5 y 1 ml/kg/hora, no tienen signos de alarma, no hay otras
condiciones coexistentes y no tienen riesgo social (GRUPO B1). De o
contrario, requieren ser hospitalizados para el monitoreo clinico. Se hace
énfasis en la hidratacidn continua por via oral.

s La evaluacién se realiza diariamente, cada 24 horas como minimo, por &l
personal de salud del establecimiento de salud (ES) donde fue atendido
inicialmente ella paciente. El seguimiento se realiza entre 24 a 48 horas
después del descenso de la fiebre sin haber administrado antipiréticos, con
la finalidad de observar la evolucién de la enfermedad e |dent|f1car
precozmente los signos de alarma.

+ Se proporciona una hoja de monitoreo (Carnet de seguimiento) en la que se
registre la atencion otorgada en el hogar y los hallazgos en los controles.
Adicionalmente, se realiza el registro de ingesta de la cantidad de liquidos
(numero de vasos) en el dia. (ver Anexo N°® 17).

¢ Se sigue dieta normal mas liquidos abundantes variados, como leche, jugo
de frutas naturales, sales de rehidratacion oral, agua de cebada, de arroz,
agua, etc.

¢ Para la ingesta de liquidos se tiene en cuenta el estado y condicion del/de
la paciente, si tiene 0 no comorbilidades no diagnosticadas anteriormente o
debutantes, como alguna nefropatia.

¢ Adultos: Deben ingerir 2 litros 2 mas al dia para un adulto promedio de 70
kg. de peso corporal. Para adultos con sobrepeso u obesidad, se calcula
segun la formula de Holliday Segar {ver Anexo N® 18 y Anexo N° 18},

¢ Nifios: Se ingieren liquidos abundantes por via oral. Estos requerimientos
basales se calculan segun la férmula de Holliday Segar (ver Anexo N° 18 y
"Anexo N° 19). En lactantes se continda con lactancia materna, o si esta
indicado por un médico, formulas, aumentando la frecuencia.

¢ Manejo de la fiebre: Se prioriza el uso de medios fisicos para el control de
la temperatura. Bafio en tina con agua tibia (temperatura del agua 2 °C
menor que la temperatura del/de la paciente) durante 10 a 15 minutos. En
caso la fiebre no ceda ante los medios fisicos, se prescribe
Acetaminofén/Paracetamol (adultos: 500 a 1000 mg cada 6 horas u 8 horas,
dosis maxima diaria 4 g; y nifios: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6 horas, no
debiendo exceder de 5 dosis en un periodo de 24 horas; dosis méaxima diaria
75 mg/kg/dia). La administracion en adultos y nifios es condicional a la

28



nrshe 2Y] _miwsanciese-204 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

aparicion de fiebre. Debe tenerse precaucién en pacientes con enfermedad
hepética con o sin insuficiencia hepatica (ver Anexo N° 20 y Anexo N° 21).

o Debe evitarse la AUTOMEDICACION, Ia cual puede ser mas peligrosa que
la propia enfermedad. Esta contraindicado el uso de dipirona parenteral
{metamizol), corticoides y AINES para el manejo del dolor o de la fiebre en
pacientes con dengue. La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) autoriza
el uso de dipirona oral, previa evaluacion médica. No debe administrarse
acido acetil salicilico, ni diclofenaco, naproxeno, etc. por cualquier via:
Intravenosa, intramuscular, oral o rectal, debido a su potencial para
incrementar el riesgo de sangrado gastrointestinal y elevacién de
aminotransferasas.

e Monitoreo: Lo realiza el personal de salud del establecimiento de salud
(ES) donde se atendio al paciente, usando el carné de monitoreo y
seguimiento domiciliario para pacientes de! Grupo A (ver Anexo N° 17),
donde se evaltan y se llenan los signos vitales y signos de alarma cada 24
horas. Este monitoreo se debe llevar a cabo de manera presencial por el/el
médico cirujano y/o licenciado/a de enfermeria; se opta por Telemonitoreo
en el contexto de brote o epidemia de dengue. Todo paciente ambulatorio,
antes de retirarse del ES, es evaluado para corroborar que tenga una
adecuada perfusion (diuresis, llenado capilar <2, ausencia de taguicardia
o hipotension ortostatica, PAM normal), hidratacion y posibilidad de
realizarse hemograma, segin la evolucién de la enfermedad y criterio
médico. El éxito del tratamiento ambulatorio radica en dar indicaciones
claras y precisas.

o Elia paciente con dengue, durante la fase febril, permanece debajo del
mosquitero.

e Educacion en consulta: Durante la atencién médica, ella paciente y el/la
familiar es instruido/a sobre los signos de alarma para que esté atento/a al
desarrollo de los mismos: Dolor abdominal intenso y continio, o dolor a la

. palpacién del abdomen, vémitos persistentes, sangrado de mucosas y/o piel
: de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis, metrorragia, hipermenorrea y
Do hematomas; letargia, inquietud o irritabilidad; derrame seroso al examen
clinico o por estudio de imagenes {ascitis, derrame pleural 0 derrame
pericardico), lipotimia, hepatomegalia {mayor de 02 cm. por debajo del
- reborde costal derecho) y aumento progresivo del hematocrito. En caso de
presentar cualquiera de estos signos de alarma, debe acudirse al
establecimiento de salud (ES) mas cercano de INMEDIATO para su
evaluacién.

C) GRUPO B1: DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA MAS FACTORES
ASOCIADOS O RIESGO (VER ANEXO N° 16 Y ANEXO N° 22}

o Los/las pacientes de este grupo presentan enfermedades o condiciones
asociadas que pueden complicar el dengue o su atencion, por ejemplo; -
Embarazo, edad menor de 1 afio 0 mayor de 65 afios, obesidad mérbida,
comorbilidades (hipertensidn arterial, diabetes mellitus, asma, daiio renal,
enfermedades hemoliticas, hepatopatia cronica, enfermedad ulcero-péptica
o gastritis de cualquier etiologia, enfermedades con tratamiento con
anticoagulantes, entre otras) y riesgo social (el/la paciente vive solo/a o lejos
de donde puede recibir atencion médica, no tiene transporte, vive en
pobreza extrema ¢ se encuentra en abandono social).

o La atencion es dentro de los 30 — 60 minutos.

o Setratan las condiciones asociadas y se trata el dengue segiin el protocolo;
: ademas, se tratan las enfermedades vinculadas compensadas.
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El manejo de la fiebre se realiza con antipirético, con precauciéon en
pacientes con hepatopatia cronica y/o nefropatas.

Se estimula la ingesta de liquidos por via oral.

Si elfla paciente no bebe, bebe poco o esta deshidratado/a, se comienza
con la administracion de liquidos intravenosos para rehidratar y mantener
al/a la paciente hidratado/a, con Lactato de Ringer o solucion Salino Normal
al 0.8% en dosis de mantenimiento (adultos: 2 a 4 mitkkg/h y nifos de 2 a 3
mlkg/h via oral o via endovenosa, segin formula de Holliday-Segar). Debe
tenerse precaucién con las condiciones coexistentes para evitar
extravasacién de plasma. Posteriormente, tan pronto elfla paciente tolere
via oral, se reinicia el tratamiento por via oral.

Se registran y evaluan los signos vitales, temperatura (detectar el descenso
de la fiebre), diuresis (volumen, frecuencia y la hora de la dltima miccion),
signos de alarma y los resultados de laboratorio.

Monitoreo: Todo/a paciente es observado y tratado en el establecimiento
de salud (ES) (sala de observacidn y/u hospitalizacién) con monitoreo:
clinico, como minimo cada hora, segun el esquema de la hidratacién que
esta recibiendo. Este monitoreo es realizado por el profesional de la salud
para evidenciar y atender inmediatamente los signos de alarma. El
seguimiento del/de la paciente es de 24 a 48 horas después de finalizada la
fiebre, sin antipiréticos (ver Anexo N° 23).

Todo paciente con diagndstico probable o confirmado de dengue sin signos
de alarma con uno o mas factores asociados o de riesgo, es tratado por el
médico cirujano, y monitoreado/a por ella licenciado/a en enfermeria, con
apoyo del/de la técnicofa o auxiliar de enfermena en el establecimiento de
salud (ES).

D) GRUPO B2: DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Este grupo incluye a losflas pacientes que, cercanos/as a la caida de la
fiebre (y generalmente durante la caida de la fiebre o en las horas
siguientes), presenten uno © mas de Jos siguientes signos (inicio de la fase
critica). Dolor abdominal intenso y contintio, o dolor a la palpacion del
abdomen, vémitos persistentes, sangrado de mucosas y/o piel de cualquier
tipo: Gingivorragia, epistaxis, metrorragia, hipermenorrea y hematomas;
letargia, inquietud o irritabilidad; derrame seroso al examen clinico o por
estudio de imagenes {(ascitis, derrame pleural o derrame pericardico),
lipotimia, hepatomegalia (mayor de 2 cm. por debajo del reborde costal
derecho) y aumento progresivo del hematocrito.

Estos pacientes son inmediatamente hospitalizados; sin embargo, el
tratamiento con fluidos por via endovenosa inicia en el lugar donde se
identifican los signos de alarma. El objetivo es prevenir el CHOQUE.

Se debe evitar el uso de antieméticos, antialgicos y diuréticos, que pueden
ocasionar que se agrave la deplecién de volumen debido a la extravasacion
que ocurre en la fase critica.

La atencién es en menos de 30 minutos y debe iniciarse inmediatamente |a
hidratacién endovenosa. Si los/las pacientes toleran via oral y no presentan
signos de hipoperfusion o choque, se inicia la hidratacion por via oral
(manteniendo una via endovenosa permeable} en lugar de uso de -
hidratacién via endovenosa.

No es esencial el resultado del hematocrito o plaquetas antes de
hidratar al paciente. En todo caso, la ausencia de examenes de laboratorio
{por ejemplo: Hematocrito) o la demora en disponer de resultados, NO ES
motivo de retraso en el inicio de la reposicidn de volumen en pacientes

30



NTShe 2% MINSAIDGIESP-2024

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

clinicamente hipovolémicos o con signos de hipoperfusién. Este parametro
no es considerado como parametro principal para la toma de
decisiones, sino como parte de la valoracién integral delide la
paciente.

El monitoreo de la velocidad de infusién se basa en el flujo urinario
{mL/kg/h).

Seinicia la hidratacion endovenosa en aquellos/as pacientes gue presenten
vomitos persistentes y/o no toleran la ingesta oral de fluidos o tengan signos
clinicos de hipoperfusién (frialdad distal, prolongacion de llenado capilar,
hipotensién ortostatica, taquicardia, reduccidn de la diuresis, disminucion de
presion arterial media (PAM)).

En adultos y gestantes (ver Anexo N° 24} se inicia la hidratacidon con
solucion cristaloide {Lactato de Ringer ¢ Solucién Salina Normal al 0.9%) a
razon de 10mikg de peso corporal en 1 hora, mientras que en los nifios
se inicia con solucion cristaloide a razén de § — 7 mlikg de peso corporal
en 1 a 2 horas. Luego de culminar el tiempo establecido para la hidratacién
inicial, se controlan los signos vitales, presencia de signos de alarma,
balance hidrico, hidratacién endovenosa, y dafio de drgano blanco para
identificar si es que se requiere mantener la hidratacion. De preferencia se
indican soluciones polielectroliticas balanceadas, como Lactato de Ringer o
solucién salina normal al 0.9% y se realiza un monitoreo horario (ver Anexo
NP 25).

- Si_hay mejoria_clinica: Se resuelven los signos de alarma y se
normaliza la diuresis (2 1ml/kg/hora). En base a ello, el volumen
disminuye a 5-7 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas monitoreo clinico cada
hora. Luego, si continda con los parametros de mejoria clinica, se reduce
el goteo a razén de 3-5 mli’lkgth por 2 a 4 horas mas monitoreo clinico
cada hora. Sila mejoria clinica se mantiene, se continia reduciendo la
dosis a razén de 2 a 4 mlikg/h, y se realiza monitoreo clinico cada hora.

- 8i no hay mejoria clinica: Persisten los signos de alarma, por lo cual
" serepite por segunda vez la carga de hidratacién de 10 mlikg por 1
hora, mas monitoreo clinico cada hora. Luego, si elfla paciente continda
sin mejoria clinica se repite por tercera vez la carga de hidratacion en
adultos de 10 mifkg por 1 hora mas monitoreo clinico cada hora.
Finalmente, si no hay mejoria clinica y persisten los signos de alarma, el
caso se clasifica como dengue grave y se maneja como GRUPOQO C en
el adulto o gestante,

Tabla N° 04. Esquema de hidratacion endovenosa en el adulto y
gestante con signos de alarma'02.112

10 mikg/hora 1 hora

5-7 mikg/hora 2-4 horas

3-5 mi/kg/hora 2-4 horas

2-4 mlkkg/hora 24 horas (mantenimiento)
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e Manejo de dengue con signos de alarma en el nifio (ver Anexo N° 25)101;
Regquiere |a administracién intravenosa inmediata de la solucién cristaloide
(Lactato de Ringer o solucidn salina normal al 0.9%) a razdn de 5 a 7 mitkg/h
en una hora mas monitoreo clinico cada hora.

Si hay mejoria clinica: Resuelven los signos de alarma y se normaliza
la diuresis (2 1.5-2 ml/kg/hora). En base a ello, el volumen disminuye a

- razén de 3 a 5 mlikg/h por 2 a 4 horas mas monitoreo clinico cada

hora. Luego, si continua la mejoria clinica y la diuresis es adecuada, se
continda reduciendo el goteo a razén de 2 a 3 ml/kgthora de 2 a4 horas
mas el monitoreo clinico cada hora. Sila mejoria se mantiene, se hidrata
con dosis de mantenimiento de 2 — 3 ml/kg/h por 24 a 48 horas mas
monitoreo clinico del/de la paciente.

Se administra la cantidad minima de fluidos endovenosos para mantener
una buena perfusion y un flujo urinario minimo de 0.5 cc/kg/hora. El
volumen de infusion de solucién cristaloide se reduce gradualmente de
acuerdo con la mejoria clinica. En cuanto elfla paciente tolere la ingesta
de fluidos, se continta con la reposicion de fluidos por via oral.

Tabla N.° 05. Esquema de hidratacién endovenosa en elfla nifiofa
con signos de alarma'®!

5-7 miikg/hora 1 hora

3-5 mltkg/hora 2-4 horas

2-3 ml/kg/hora 2-4 horas
2-3mlkg/hora 24 a 48 horas (mantenimiento)

Si_no hay mejoria clinica: Persisten los signos de alarma, por lo cual
se repite por segunda vez la carga de hidratacién a razén de 5 a 7 mifkg
por 1 hora y se realiza el monitoreo clinico cada hora. Luego, si elfla
paciente continda sin mejoria clinica y no hay sobrecarga de liquido, se
repite por tercera vez la carga de hidratacién a razén de 5 a 7 mifkg por
1 hora, mas el monitoreo clinico cada hora. Finalmente, si no hay
mejoria clinica y persisten los signos de alarma, el caso se clasifica como
dengue grave y se maneja como GRUPO C en el nifio.

En pacientes en los que el estado clinico continde deteriordndose a
pesar de la administracion profusa de fluidos, se considera la posibilidad
de sangrado oculto si existiera evidencia de reduccion brusca del
hematocrito, en tanto el establecimiento de salud (ES) dispusiera de este
examen. Al mismo tiempo, se descartan comorbilidades, infecciones,
sobrecarga de liquidos, etc. y, en caso sea necesario, se refriere al
paciente a un ES con mayor capacidad resolutiva.

Los/las pacientes que son admitidos/as en hospitalizacion tienen un
monitoreo clinico cada hora de los signos vitales y signos de alarma (ver
Anexo N° 01 y Anexo N° 26), acompaiiado de un cuidadoso balance
hidrico. La presion arterial media {(PAM), frecuencia cardiaca (FC) y la
divresis son los principales parametros clinicos, y se evaldan tan
frecuentemente como sea necesario, juntamente con el balance hidrico.
La evaluacion de la diuresis horaria es en las primeras 4-6 horas, y luego
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cada 4 horas, por lo que se tiene un control estricto de la diuresis (flujo
urinario cc/kg/h).

Los examenes de laboratorio son auxiliares para la evaluacion del
medico tratante. Asimismo, la ausencia de hepatomegalia, ascitis o
efusion pleural no descarta el riesgo de una evolucién a dengue grave.
No se usa el parametro de concentracion de leucocitos para evaluar el
riesgo de desarrollo de dengue grave. El uso de parametros de enzimas
hepaticas, tiempo de protrombina o tiempo de tromboplastina puede
usarse, siempre a criterio del médico tratante, en la evaluacion integral
de los pacientes en el establecimiento de salud (ES).

El Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) capacitado se encarga del
manejo clinico, monitoreo y seguimiento de los/las pacientes de manera
continua, de acuerdo con las actividades especificadas en el subnumeral
6.3.2. COMPONENTE DE ORGANIZACION, literal A) ATENCIONES DE
INTERNAMIENTO, numeral 2) Recursos humanos.

A fin de evaluar la adecuada respuesta a la hidratacién con volumen, se
evallan los siguientes pardmetros clinicos: Estabilidad de la presidn
arterial, presion arterial media {(PAM), mejoria de la presién de pulso,
reduccion de la taquicardia {(principalmente en nifos), reduccién de la
taquipnea, mejoria del gasto urinario, incremento del calor en
extremidades y reduccion del llenado capilar a < 2”. Si el establecimiento
de salud (ES) cuenta con hematocrito, éste puede valorarse ademas de
los parametros clinicos.

Al superar los signos de alarma se estimula la ingesta de liquidos por via
oral. Si elfla paciente no bebe o lo hace con dificultad, se continda la
hidratacién por via endovenosa en volimenes de mantenimiento.

» Plan de accién de pacientes del GRUPO B1 y B2

- Este grupo de pacientes se mantienen hospitalizados en vigilancia de la
evolucidn del dengue y de la condicion o enfermedad de base, asi como
de su tratamiento especifico; es necesario solicitar evaluacion por el
especialista, segin sea el caso.

- Entodo paciente del GRUPO B1 (pacientes gestantes, edades menores
de 1 afo o mayores de 65 aiios, obesidad mérbida, con comorbilidades,
riesgo social) se realiza especial vigilancia de los signos de alarma a la
caida de la fiebre, para evitar el choque y cualquier otra manifestacion
del dengue grave. Es importante mantener la hidratacion segun
tolerancia oral ylo de mantenimiento, asi como el monitoreo de sugnos
vitales y presencia de signos de alarma y diuresis.

- Todo paciente del GRUPQ B2 (pacientes con signos de alarma) tienen
vigilancia continua e hidratacion adecuada, para evitar el choque
hipovolémico u otras complicaciones.

E} GRUPO C: CASO DE DENGUE GRAVE

e Se trata de pacientes que requieren tratamiento de emergencia y después
de estabilizado el chogque son referidos/as a una unidad especializada de
manejo de paciente critico, como la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

e La atencidon es inmediata. Se garantizan por lo menos 2 accesos periféricos,
oxigenoterapia, catéter urinario, monitoreo clinico constante y se realizan
examenes laboratoriales, como hemograma, bioquimico, gases arteriales,
examenes de imagen u otros, acordes a la necesidad del/de la paciente.
Cabe recalcar que esto no retrasa ni es prioridad para iniciar el manejo en
el/la paciente.

33



. NTSNe 2 1] -MINSAIDGIESP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

* Manejo de dengue grave con choque hipovolémico en el adulto (ver
Anexo N° 27)''3: Se inicia la hidratacion endovenosa con solucién
cristaloide {Lactato de Ringer o solucién salina normal 0.9%) a razén de
20ml/kg en 15 a 30 minutos hasta que el pulso sea palpable, mas el
monitoreo clinico constante. Si el/la paciente se encuentra compensando,
se debe continuar con hidratacion endovenosa con solucidn cristaloide a
razén de 10 ml/kg en 1 hora, mas el monitoreo clinico cada hora, y se

- realiza la reevaluacion. Se evalia la posibilidad de hemorragia oculta,
acidosis metabdlica persistente, choque séptico, disfuncion cardiaca,
infecciones asociadas y condiciones médicas concomitantes, y se van

corrigiendo las alteraciones laboratoriales como, hipoglicemia e

hipocalcemia.

- 8i hay mejoria clinica: Desaparecen los signos de choque y diuresis
adecuada, se disminuye el volumen de liquidos a 10ml/kgth por 1 a 2
horas y se realiza el monitoreo clinico cada hora del paciente. Luego, si
continua con mejoria clinica, se reduce a 5 - 7 mlfkg/h por 2 - 4 horas,
mas el monitoreo clinico cada hora, se va reduciendo arazénde 3 -5
mi/kg/h por 2 - 4 horas mas monitoreo clinico cada hora y finalmente a
2 - 4 ml/kg/h por 24 a 48 horas mas el monitoreo clinico del paciente.

- Si_no hay mejoria clinica: Persisten los signos de choque, o la
condicidn del/de la paciente no mejora y no hay sobrecarga de liquidos
y/o el hematocrito estd aumentado, se procede a repetir un segundo bolo
de solucion cristaloide a razon de 20 mifkg/h por 15 a 30 minutos, mas
se realiza monitoreo clinico constante y al mismo tiempo se descarta

. hemorragia oculta. Después de este segundo bolo, si no hay mejoria
clinica {choque persistente) ni sobrecarga de volumen y/o el hematocrito
contina aumentado, se evalda la posibilidad de un tercer bolo de
solucion cristaloide a razén de 20 mi/kg/h por 15 a 30 minutos mas el
monitoreo clinico constante. Por el contrario, si hubiera mejoria clinica,
se reduce a razon de 7-10 mifkg durante 1 a 2 horas y se realiza
monitoreo clinico cada hora. Sin embargo, de no haber mejoria con un
tercer bolo, se continta con bolos de solucién y la velocidad y volumen

depende de la respuesta clinica, y se evalua posibilidad de uso de
soluciones coloides, como Gelatina a una concentracién de 3.5%-4% a
razén de 10mlkg/h durante 1 a 2 horas.
Durante todo el manejo se determina el uso de inotrdpicos (aminas),
como la noradrenalina a dosis de 0.05 ~ 5 ug/Kg/min y manejo como
choque prolongado. No se administran corticoides en ninguna de sus
presentaciones © dosificaciones en pacientes con diagnédstico
confirmado o probable de dengue con el objetivo de evitar la progresion
a choque, sangrado de cualquier tipo, extravasacion de fluidos,
desarrollo de plaquetopenia o acelerar la recuperacién del recuento de
plaquetas. En pacientes con hipotensién o choque asociado a dengue,
el uso de corticoides no ha mostrado un beneficio sobre la mortalidad,
necesidad de transfusién o tiempo en choque. Ademas, en este tipo de
pacientes SE EVITA indicar de manera innecesaria bolos de fluidos
basados en el incremento de hematocrito como Unico pardmetro sin
considerar otros parametros clinicos, reposicion de volumen excesivo y
prolongado a una tasa fija en pacientes estables, ausencia de monitoreo
sin reajuste de la tasa de infusion en base a la evolucion clinica, el

mantenimiento de la administracidn endovenosa de fluidos durante la ~

fase de recuperacién y con tolerancia de la via oral.
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Tabla N° 06. Esquema de hidrataciéon endovenosa IDEM en el -
adulto con choque hipovolémico!'? "

20 mWkg/hora 15-30 minutos

10 mitkg/hora 1-2 horas

5-7 mi/kgthora 2-4 horas

3-5 ml/kg/hora 2-4 horas

2-4 mifkg/hora 24-48 horas (mantenimiento)

s Manejo de dengue grave en elfla nifio/a con choque (ver Anexo N° 28}
101, Se administra por via endovenosa un bolo de solucién cristaloide
(Lactato de Ringer o solucion salina normal 0.9%) a razén de 20 mi‘kg en
15 - 30 minutos, con monitoreo clinico constante del/de la paciente.

- Si hay mejoria clinica: Desaparecen los signos de choque y la diuresis
es 2 1.5 - 2 mlkkg/h. Se disminuye el volumen de liquido a razén -de -
10ml/kg/h por 1 hora, y se realiza el monitoreo clinico cada hora. Si el/la
paciente continlia con mejoria clinica, éste se reduce a 5 — 7 ml/kgth
por 1 — 2 horas mas el monitoreo clinico cada hora; posteriormente, se
reduce a 3 — 5 mllkg/h por 2 a 4 horas mas el monitoreo clinico cada
hora, y finalmente a 2 — 3 mitkg/h por 24 a 48 horas mas el monitoreo
clinico del paciente.

- 8ino hay mejoria clinica: Si la condicién del/de la paciente no mejora
y aun persisten los signos de chogue y no hay sobrecarga de liquidos
y/o el hematocrito esta aumentado, se procede a repetir un segundo bolo
de solucién cristaloide en razén a 10 - 20 mlkg en 1 a 2 horas, y se
realiza monitoreo ¢linico cada hora. Después de este segundo bolo, si’
no hay mejoria clinica ni sobrecarga de volumen, se evalia la posibilidad
de un tercer bolo a razén de 10 ~ 20 ml/kg en 1 a 2 horas, mas el
maonitoreo clinico cada hora. Se continia con solucién de acuerdo a
necesidad durante las proximas horas. Cada bolo depende de la
respuesta clinica. Durante todo el manejo se determina el uso de
inotropicos, como noradrenalina o adrenalina, y se va descartando
durante e manegjo hemorragia oculta, infecciones asociadas,
alteraciones hidroelectroliticas, choque séptico, y condiciones meédicas
concomitantes, entre otros. ’

Los pacientes con choque por dengue son monitoreados de manera
permanente, hasta conseguir estabilidad hemodinamica. Se debe
observar el flujo urinario en nifos pequenos de 1.5 — 2 mlfkg/hora y en
ninos mayores de 1 mifkg/hora2. Se descarta hemortragia oculta y
causas asociadas que contribuyen con el choque persistente. Al
paciente estable hemodinamicamente se le monitorea cada 60 minutos
hasta asegurar que salio de la fase critica. Asimismo, se lleva un balance
hidroelectrolitico estricto y detallado por lo menos cada 6 horas.
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Tabla N° 07. Esquema de hidratacion endovenosa en el nifio con

choguet?!
20 mi/kg/hora 16-30 minutos
10 ml/kg/hora 1-2 horas
5-7 mitkg/hora 2-4 horas
3-5 mltkg/hora 2-4 horas
2-4 mlikg/hora 24-48 horas (mantenimiento)

+ Tratamiento de hemorragias graves en dengue: En el momento que se
produzca una disminucion sabita del hematocrito y no haya mejoria clinica
del/ de la paciente, se piensa que alguna hemorragia importante ha ocurrido
y se considera la necesidad de tomar una prueba cruzada y transfundir
como primera alternativa concentrado de gldbulos rojos a razén de 5 a 10
ml/kg o sangre fresca a razén de 10 - 20 mlkg, volimenes, situacion que
puede repetirse segun la evolucion del/de la paciente.

Ademas, es necesario evaluar la funcién de coagulacién del/de la paciente
(tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada
(TPTa) y fibrindgeno). Si el fibrindgeno es menor a 100mg/dl, se prioriza la
transfusion de crioprecipitados (1 U/10 Kg}. Si el fibrindgeno es mayor a 100
mg/dl y el TP y TTPa es mayor a 1,5 veces el valor normal del control, se
valora transfundir plasma fresco congelado (10 ml/kg) en 30 minutos.

USO DE PLAQUETAS: No se usa el grado de trombocitopenia para
identificar a pacientes con alto riesgo de sangrado significativo, debido a

- que no se ha evidenciado un punto de corte que diferencie
consistentemente a pacientes con alta probabilidad de sangrado. La
evaluacion de estos pacientes es clinica, considerando todos los signos de
alarma. Asimismo, se tiene presente que la trombocitopenia en el dengue
es transitoria y autolimitada, y no es necesario el uso de corticoides ni otros
medicamentos.

En los/las pacientes con dengue, la trombocitopenia puede ser moderada
(<100 000 mm3) o grave (<10 000 mm3), pero es transitoria; en pocos dias
se recuperan los niveles normales, gracias a que el sistema
megacariocitopoyético se mantiene integro ¢ hiperpiasico durante la fase
critica de la enfermedad. La trombocitopenia no determina el choque, pero
el descenso progresivo del nimero de plaquetas es un excelente marcador
de la evolucidén negativa de la gravedad del/de la paciente, especialmente
cuando se acompana de aumento del hematocrito.

No existe una correlacion entre plaquetas y riesgo de sangrado, incluso
cuando estas tienen el valor <10 000 mm?3. La mejor forma de manejar es
con adecuada hidratacién. En aquellos/as pacientes que se encuentran en
abservacion en una institucion de salud y en los que se ha evidenciado
plaguetopenia importante, NO se deben solicitar examenes seriados de
plaquetas como indicador de riesgo inminente de sangrado importante. No
se emplea la transfusion profilactica de plagquetas en pacientes con dengue
¥ plagquetopenia severa acompafados 0 no de sangrado leve (gingivorragia,
epistaxis, o presencia de petequias) por no tener evidencia de ser efectiva.
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Las indicaciones para transfusidn son: Sangrado significativo, cirugias,
cesdreas de emergencia, pacientes con hemorragia intracraneal, efc.
Ademas, ia decisidn de transfundir plaquetas se toma siempre a partir del
cuadro clinico y de la situacion particular de cada paciente, y no ser
justificado sélo por un recuento plaquetario bajo.

Cabe mencionar que muchas veces las grandes hemorragias se presentan
durante o después del choque, por lo que &l diagndstico precoz y manejo
adecuado del choque es {a mejor manera de prevenir esta complicacion.

Los/las pacientes con riesgo de hemorragia grave son aquellos que
presentan: Choque prolongado o refractario al manejo, choque con
hipotensidn asociada a insuficiencia renal, hepética y acidosis metabdlica
grave y persistente, uso de AINES, enfermedad ulcerosa péptica previa,
tratamiento anticoagulante y traumatismos, incluyendo inyecciones
intramusculares.

TRATAMIENTO DE LA SOBRECARGA DE VOLUMEN: La sobrecarga de
volumen es una causa comuin de insuficiencia respiratoria aguda en ef
dengue grave y, por lo tanto, se manejan en una unidad especializada de
manejo de paciente critico, como la Unidad de Cuidados Intensivos {(UCI).
Tiene manifestaciones clinicas tempranas, como dificultad respiratoria,
taquipnea, tiraje intercostal, estertores crepitantes y sibilancias, grandes
derrames pleurales, ascitis a tension, ingurgitacién yugular y aumento de la
presion arterial media (PAM) y taquicardia. '

Se realizan examenes auxiliares, como gases arteriales y lactato,
radiografia de térax, electrocardiograma, ecocardiograma y enzimas
cardiacas. Las causas de sobrecarga de volumen son: La administracion
rapida o excesiva de liquidos por via intravenosa sin una evaluacién
constante de la hemodinamica, el uso incorrecto de soluciones
polielectroliticas hipotonicas en lugar de isotdnicas, la administracion de
grandes volumenes de liquido intravenoso a pacientes en los que no se ha
detectado sangrado grave, la transfusion inapropiada de plasma fresco,
concentracion de plaquetas o crioprecipitado, la administracion de liquidos
intravenosos prolongada, especialmente después de resuelta la
extravasacion de plasma (24 a 48 horas después de la disminucidn de la
fiebre), la presencia de enfermedades concomitantes (insuficiencia -
cardiaca, cardiopatias isquémicas, enfermedades pulmonares o renales) y
en algunos pacientes, el dengue afecta la funcién renal, que se manifiesta
en dificultad para reabsorber liquidos en el tubulo distal, trastorno de la
funcién glomerular 0 ambas.

El manejo de la sobrecarga de volumen varia de acuerdo con la fase de la
enfermedad y estado hemodinamico del/de la paciente: Administrar oxigeno
de inmediato iniciando a 2 — 3 litros por minuto y considerar asistencia
. ventilatoria si lo amerita, suspender o reducir 1a velocidad de infusién de
. . ligquidos durante la fase de recuperacion si se presenta diuresis adecuada,
signos vitales estables, disminucion de hematocrito y que se hayan resuelto
los sintomas abdominales; si es necesario, se administran dosis bajas de
furosemida (0.1 — 0.5 mg/kg/dosis 2 o 3 veces al dia o infusion continua 0.1
mg/kg/hora), segun la condicion del/de la paciente. No se utilizan diuréticos
en fase de extravasacion de plasma (fase critica), ya que pueden contribuir
a la disminucién del volumen intravascular.

HIPERGLUCEMIA O HIPOGLUCEMIA: Losflas pacientes pueden
presentar hiperglucemia o hipoglucemia, ain en ausencia de diabetes
mellitus o de agentes hipoglucemiantes. La hiperglucemia se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad en pacientes criticos. Esta alteracion es
una respuesta de estrés neuroendocrino y por liquides administrados
incofrectamente; asimismo, hay que descartar diabetes mellitus no
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diagnosticado o la alteracidn de la tolerancia a la glucosa, e iniciar la terapia
con insulina regular intravenosa a dosis de 0,1 U/kg/h. Produce diuresis
osmatica que agrava el choque hipovolémico y puede dar la impresion de
buena produccién de orina.

La hipoglucemia ocurre por inanicién, especialmente en nifos, pacientes
diabéticos con hipoglicemiantes y en pacientes con insuficiencia hepatica
grave. Puede causar convulsiones, confusién mental y taquicardia, por o
que se trata con urgencia con bolo de dextrosa al 10% (2 mikkg). Se realiza
un control diario de la glucosa, se mantiene la glucosa con una solucién
isoténica con dosis de mantenimiento, segun la férmula de Holliday Segar
y se evalla alimentacion enteral.

DESEQUILIBRIO DE ACIDO-BASE Y DE ELECTROLITOS: Esta

relacionado con vémitos, diarrea y/o como consecuencia de la
administracién incorrecta de soluciones hipotonicas para reanimar al
paciente y corregir su deshidratacién, dando como posible resultado una
hiponatremia, ya que es una alteracidon frecuente en estos pacientes.
Tambien puede presentarse hiperpotasemia; esto usualmente se observa
€on una asociacion con acidosis metabdlica grave o lesidn renal aguda. Se
trata con infusiones de gluconato de calcio, bicarbonato de sodio y/o insulina
regular intravenosa a dosis de 10 Unidades seguido por dextrosa,
aprobados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME). En caso de fracaso, se considera terapia de reemplazo renal
(TRR) si elfla paciente se encuentra estable.

Por otro lado, la hipopotasemia frecuentemente se asocia con pérdidas de
liguidos gastrointestinales, y ocurre en la parte final de la fase critica. Esto
se corrige con liquidos intravenosos con suplementos de potasio. La
hipocalcemia es comiin después de una gran cantidad de transfusién de
sangre y también se hace un seguimiento y se corrige.

La acidosis metabdlica compensada es signo temprano de hipovolemia y
chogue. La causa mas comun es la acidosis lactica debido a hipoxia tisular .
€ hipoperfusion en estos pacientes. Se trata con reposicidon de liquidos
(Lactato de Ringer) y correccion del choque. No se administra bicarbonato
de sodio por riesgo a sobrecarga de sodio y liquidos, hipercapnia, entre
otros. Si la acidosis metabolica no se corrige, se sospecha una hemorragia
grave. :

Otras causas de lactato alto son la insuficiencia renal aguda e insuficiencia
hepdtica aguda secundaria a dengue grave, asi comg también
coinfecciones asociadas a la atencion sanitaria o infecciones
concomitantes. Finalmente, la hipercloremia es una consecuencia por
grandes cantidades de cloruro de sodio al 0.9%. Al corregirse, se trata con
Lactato de Ringer.

AFECTACION IMPORTANTE DE ORGANOS: En los enfermos con
dengue es frecuente que exista alguna alteracién; hay manifestacion con
compromiso neurologico, siendo la mas frecuente la encefalopatia, luego la
encefalitis y disfunciones musculares, con manifestaciones clinicas como
alteraciones de la conciencia (coma), a veces también con convulsiones,
Las causas de la encefalopatia aguda son el chogue prolongado,
insuficiencia hepatica, hemorragia intracraneal, hiponatremia, etc. Su
manejo suele ser de apoyo con correcciones de las alteraciones
metabdlicas y hemodinamicas.

La alteracién hepatica es la mas frecuente que se observa en el paciente
con dengue grave. Esta alteracion se refleja con una elevacion de las
enzimas hepaticas y luego de 2 a 4 semanas se llegan a normalizar. Es
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posible que durante una epidemia se presenten casos de hepatitis o
hepatopatia, que conduce a fallo hepatico agudo.

También pueden existic alteraciones cardiacas que van desde miocarditis
transitoria autolimitada hasta miocarditis grave y mortal. Los sintomas
comunes son dolor torécico, bradicardia sinusal, taquicardia sinusal,
palpitaciones, pleuresia, etc. Se ha demostrado una amplia gama de
anormalidad en el electrocardiograma, como bloqueo sinoauricular,
conduccién auriculoventricular alterada, etc. El manejo implica el
mantenimiento de volumen sanguinec intravascular éptimo, soportes
inotrépicas y uso de diuréticos de acuerdo con el Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales {(PNUME), cuando sea necesario; asi como la
vigilancia estricta y todo el manejo es vigoroso para la estabilidad
hemodinamica.

. lgualmente, la afectacion renal puede ser causa de insuficiencia renal aguda
0 puede afectar selectivamente la funcidn de reabsorcion propia del tubulo
renal distal, y de esa manera contribuir al aumento de liquido del espacio
extravascular. El manejo es mas con liquidos y electrolitos; si se tiene que
optar por hemodidlisis, se opta por didlisis peritoneal.

F} CONSIDERACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES

EN LA GESTANTE: €l manejo conservador, tanto clinico como obstétrico,
constituye el tratamiento de eleccion, y lo realiza el/la médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia. Se utiliza solucion salina normal, solucion Lactato de
Ringer, y es importante que Jas dosis de liquidos intravenosos sean
individualizadas en la paciente embarazada con comorbilidades, y se realice
monitoreo clinico estricto. De ser necesario, se usa un antipirético, como
acetaminofén/paracetamol via oral. El dolor abdominal, como signo de alarma,
puede simular contracciones uterinas o ser diagnosticado como colecistitis, por
lo que se evalla cuidadosamente. :

Entre los diagndsticos diferenciales del dengue estan la eclampsia y la
preeclampsia, asi como el sindrome de HELLP, que también puede provocar
dolor abdominal y sangrado, cuyo manejo clinico es diferente de la paciente
con dengue grave por extravasacion. Otros diagnésticos que hay que descartar
son neumonia, embolia pulmonar, diversas causas de sangramiento vaginal y
ofras causas infecciosas. .

La embarazada con diabetes u otra enfermedad de base debe recibir
tratamiento especifico, ademas del manejo del dengue. En la paciente con
recuento plaguetario < 50.000 por mm? que se encuentra en trabajo de parto y
debe ser sometida a cesarea, se considera la administracién de concentrado
plaquetario, de preferencia por aféresis, en el momento mas cercano a la
cirugia.

El momento y la via de evacuacién del producto del embarazo dependen de la
condicién obstétrica. En caso de requerir una cesérea, se administra anestesia
general y no raquidea, por riesgo de sangrado. Una complicacion importante
es el sangrado uterino post parto; esto se maneja, con agentes uterotonico-
endovenosos, e intramusculares como oxitocina, de acuerdo con el PNUME.

Si se da un parto prematuro durante la fase critica, es recomendable retrasar
el parto hasta que se resuelva la extravasacion de plasma con medicamentos
tocoliticos, como nifedipino 10 mg via oral cada 20 minutos por 3 dosis y con
dosis de mantenimiento por las 72 horas posteriores. Se utiliza induccién de la
madurez pulmonar fetal en embarazos de 26 a 34 semanas, excepto en casos
graves.

Se realiza ultrasonografia obstétrica y estudio Doppler feto placentario, segun
disponibilidad, para evaluacion hemodinamica fetal. L.a presencia de signos de
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alarma, hemorragia obstétrica y/o pruebas de bienestar fetal ANORMALES
implican referencia inmediata a un establecimiento de salud que cuente con
servicio UCI.

Por otro lado, en aquellas gestantes que reciben acido acetilsalicilico para la
prevencidn de preeclampsia, se evalla su suspension. Durante 1a fase critica,
el parto vaginal o cesdrea se realiza s6lo si la vida de la madre esta en riesgo
o el trabajo de parto es inminente.

En caso se verifiquen signos de choque es inmediatamente compensada
(Prioridad | de emergencias) y referida para su atencion en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) u otro servicio con condiciones de brindar soporte
multidisciplinario e intensivo.

Las embarazadas que tuvieron dengue y fueron atendidas oportunamente no
presentan mas complicaciones que el resto de las puérperas. Toda paciente
gestante con dengue sigue el flujograma de atencion correspondiente (ver
Anexo N° 22} y tiene vigilancia hemodinamica materna continua, monitoreo
fetal, tratamiento basado en hidratacion adecuada de acuerdo con la gravedad,
uso de antipiréticos y tratamientos alternos necesarios segun las condiciones
de la gestante y de acuerdo con lo aprobado en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), segin corresponda. 100.112

* Manejo de dengue grave en gestante con choqgue!'2; Se administra un
bolo de solucién cristaloide (Lactato de Ringer o solucién salina normal
0.9%) a razén de 10mlilkg en 15 a 30 minutos con monitoreo clinico
constante del paciente. (ver Anexo N° 29).

- Si_hay mejoria clinica: Si desaparecen los signos de choque y la
diuresis es 2 1 mbkg/hora se disminuye el volumen de liquido a razén de
10mi/kg/h por 1 a 2 horas mas monitoreo clinico cada hora. Si continta
la mejoria clinica se reduce a razén de § — 7 mitkg/h por 4 — 6 horas
mas monitoreo clinico cada hora y, se continda la reduccion del volumen.
Si continia con la mejoria clinica se reduce a razén de 3 — 5 mlfkg/h por
2 a 4 horas mas monitoreo clinico cada hora, y finalmente a'2.—- 4
mitkg/h por 24 a 48 horas mas monitoreo clinico de la paciente.

- Sino hay mejoria clinica: De lo contrario, si la condicién de la paciente
no mejora y aln persisten los signos de choque y no hay sobrecarga de
liquidos, se procede a repetir un segundo bolo de solucién cristaloide a
razén de 10ml’kg en 15 a 30 minutos mas monitoreo clinico constante, -
y se descarta hemorragia oculta. Después de este segundo bolo, sino .
hay mejoria clinica ni sobrecarga de volumen, se contintia con-un tercer -
bolo a razén de 10 mlfkg en 15 a 30 minutos mas monitoreo clinico -
constante. ' :

Asimismo, durante todo el manejo se determina el uso de inotrépicos, como
noradrenalina, y se maneja como choque profongado o refractario.

Tabla N° 08. Esquema de hidratacion en gestante con chogue!''?

10 ml/kgthora 15-30 minutos
10 ml/kg/hora 1-2 horas
5-7 mikkg/hora 4-6 horas
3-5 mikg/hora 2-4 horas’
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2-4 mlkgfhora 24 - 48 horas (mantenimiento)

EN EL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE. Se notifica al servicio de pediatria
a todo recién nacido de madre con dengue al momento del parto, ya que el
recién nacido puede expresar la enfermedad hasta 12 dias después de su
nacimiento.

La lactancia materna es continua y se estimula. Los recién nacidos de madres
con dengue (o de una madre que tuvo [a infeccion hasta una semana antes del
parto} que presentan trombocitopenia, fiebre, hepatomegalia y grados variables
de insuficiencia circulatoria durante la primera semana de vida, pueden recibir
erréneamente un diagndstico de sepsis neonatal, para evitarlo, se tiene en
cuenta el diagndstico de dengue reciente de la madre y el nexo epidemiologico.

Los recién nacidos de madres que tuvieron la infeccidn por dengue antes o
durante el embarazo han recibido anticuerpos maternos (IgG) contra el dengue
a traveés de la placenta, y tienen riesgo de presentar dengue grave al ser
infectados por un serotipo diferente del virus.

Se administran soluciones poli electroliticas balanceadas (Lactato de Ringer),
segun lo indicado en el GRUPO B1, para poder mantener la presion arterial
media (PAM) dentro de los limites normales para la edad y sexo, y se realiza
monitoreo clinico.

EN LA PERSONA ADULTA MAYOR: La administracién de fluidos
intravenosos es cuidadosa, ya que conlleva a riesgo de sobrecarga de
volumen, y se hace un monitoreo clinico. La dosis es inferior a la recomendada
en nifos, jévenes o adultos y es individualizada de acuerdo con el caso. La
terapia intravenosa sélo se indica al paciente si esta extravasado y es
manejado por el Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS), de acuerdo con las
actividades descritas en el numeral 6.3.2. COMPONENTE DE
ORGANIZACION, literat A) ATENCIONES DE INTERNAMIENTO, numeral 2)
Recursos Humanos.

La realizacién de exdmenes de laboratorio es de acuerdo con el criterio médico
y la condicidn y patologia de base que presente elfla paciente. En la persona
adulta mayor, por el heche que con frecuencia tiene una disminucién en la
fraccién de eyeccién, la cantidad de liquidos intravenosos que se puede
administrar es de 2000 ml en 24 horas. Si el/la paciente no presenta signos de
alarma, se maneja como al grupo B1.

o Manejo del dengue con signos de alarma en la persona adulta mayor
o comorbilidad (ver Anexo N° 30} 2181 Sj ellla paciente presenta signos de
alarma se administra inmediatamente solucién cristaloide (Lactato- de
Ringer o solucidn salina normal 0.9%) 5 mifkg en 1 hora con monitoreo
clinico cada hora del paciente.

- 8i hay mejoria clinica: Si se evidencia resolucién progresiva de signos
de alarma y diuresis es = de 1 mi/kg/h, se reduce el volumen a 4 mitkg/h
por 2 a 4 horas, con monitoreo clinico cada hora del/de la paciente.
Luego se reduce a 3 mifkg/h por 2 a 4 horas, mas monitoreo clinico
cada hora del/de la paciente, y finalmente a 2 mitkg/h por 24 a 48 horas
mas monitoreo clinico delfla paciente.

- Si_no hay mejoria: Si persisten los signos de alarma y no hay
sobrecarga de liquidos, se procede a repetir una segunda carga de
solucion cristaloide de 5 mi‘kg en 1 hora con el monitoreo clinico cada
hora delfde la paciente. Posteriormente a esta segunda carga, si no hay
mejoria clinica ni sobrecarga de liquidos, se contintia con una tercera
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"carga de 5 mi/lkg en una hora mas meonitoreo clinico cada hora.
Finalmente, si no hay mejoria clinica y persisten los signos de alarma, el
caso se clasifica como dengue grave y se maneja como GRUPQ C en
persona adulta mayor.

Tabla N° 09. Esquema de hidratacidn en la persona adulta mayor
o comorbilidad con signos de alarma 218

5 miikg/hora 1 hora

4 ml/kg/hora 2-4 horas

3 mltkg/hora 2-4 horas

2 ml/kg/hora 24-48 horas (mantenimiento)

o Manejo del dengue grave con choque en la persona adulta mayor o
comorbilidad?'8!. Se administra hidratacién intravencsa un bolo de
solucion cristaloide (Lactato de Ringer o solucidn salina normal 0.9%), con
inicio a razdn de una dosis de 250 ml en 15 a 30 minutos con monitoreo
clinico constante del/de la paciente {(ver Anexo N° 31).

- Si hay mejoria clinica: Si desaparecen los signos de choque y diuresis
adecuada, se disminuye el volumen de liquidos a razon de 5 mitkg/h por
1 a 2 horas y se realiza el monitoreo clinico cada hora del/de la paciente.
Si continia con evolucién satisfactoria, se procede a disminuir el
volumen de liquidos a razon de 4 mifkg/h por 4 a 6 horas mas monitoreo
clinico cada hora. Luego se reduce a 3 ml/kg/h por 2 a 4 horas mas
monitoreo clinico cada hora, y finalmente a 2 mitkg/h por 24 a 48 horas.
mas monitoreo clinico delide la paciente.

- 8i no hay mejoria clinica: Si persisten los signos de chogue y no hay
datos de sobrecarga de volumen, entonces se pasa un segundo bolo de
liquido de 250 ml en 15 a 30 minutos y se realiza el monitoreo clinico
constante del/de la paciente. Posteriormente a este segundo bolo, si no

. \ ' hay mejoria clinica ni sobrecarga de liquidos, se pasa un tercer bolo de
' liquido de 250 mt en 15 a 30 minutos y se realiza el monitoreo clinico

constante del/de la paciente. Se contintian los liquidos segun requiera

elfla paciente y se valora el uso de inotrépicos. .

Tabla N° 10. Esquema de hidratacién en la persona adulta mayor o
comorbilidad con choque?! '

250 ml 15-30 minutos
5 ml/kg/hora 1-2 horas
4 mlkg/hora 4-6 horas
3 mitkgiora 2-4 horas
2 mikg/hora 24 - 48 horas {mantenimiento)

42



‘ ntshe 2% _winsaociEsp-2024 .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

- - = () Efectos adversos o ‘colaterales con el tratamiento: Todos losflas
profesionales de la salud {médicos cirujanos, quimicos/as farmacéuticos/as,
licenciados/as en enfermeria, cirujanos/as dentistas y otros) deben notificar la
sospecha de TODA reaccidén adversa a medicamento (RAM), en los formatos
autorizados y en los plazos establecidos, conforme al Anexo N° 32 y en los
plazos establecidos en la NTS N° 123-MINSA/DIGEMID-V.01, Norma Técnica
de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
aprobada por Resolucién Ministerial N° 539-2016/MINSA, o la que haga sus
veces.

6.1.5. REHABILITACION
a) CONTROL Y SEGUIMIENTO
A) Control y seguimiento

Se realiza monitoreo mediante la hoja de monitoreo, de acuerdo con el manejo
clinico segun grupo A, grupo B1, grupo B2 y grupo C.

Se siguen los criterios de hospitalizacién siguientes (ver Anexo N° 33}
¢ Presencia de signos de alarma.

¢ Signos y sintomas relacionados con la extravasacion de plasma o choque
{pulso débil, taquicardia, acortamiento de la presién de pulso,
deshidratacién, intolerancia a via oral, mareo o hipotension postural,
sudoracion profusa, sincope, postracién durante el descenso de la fiebre,
hipotensién arterial, extremidades frias, llenado capilar > 2" y ascitis,
derrame pleural o ambas).

¢ Hemorragia
e Disfuncién organica.
o Embarazo

+ Enfermedades concomitantes como coagulopatias.

o Condicion o afeccion concomitante.

o Obesidad o sobrepeso.

¢ Menor de un ano ¢ edad avanzada.

* Riesgo social.

o Elevacion del hematocrito en dos muestras consecutivas.

B) Alta

Se evalian los siguientes parametros para decidir el alta en todo paciente que
ha sido hospitatizado:

¢ Clinicos
Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracién de antipiréticos.
Mejoria del estado general.
Alimentacién a pedido del/de |a paciente {apetito).
Tolerancia de via oral.

Diuresis normal 0 aumentada o diuresis adecuada para nefrépata.
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Ausencia de disnea o insuficiencia respiratoria.

Resolucion de episodios de sangrado y de disfuncién organica.
e Laboratoriales

Tendencia ascendente del recuento de plaquetas.

Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos.

6.2. INTERVENCIONES POR NIVELES DE ATENCION

o Cada establecimiento de salud (ES) cuenta con un Equipo Multidisciplinario de Salud
(EMS) capacitado para realizar la atencion en salud a los/las pacientes con dengue,
segun las competencias correspondientes, durante el manejo clinico y el monitoreo.

e« El triaje cuenta con flujogramas de atencién, segun estado clinico, del manejo
correspondiente y de los signos de alarma para la identificacién de aquellos/as pacientes
que cumplan con los criterios de caso probable o confirmado de dengue. A su vez, esto
permite identificar tempranamente a aquellosfas pacientes que pudiesen presentar
signos de alarma para asi administrar el tratamiento inmediato y oportuno con la finalidad
de evitar asi las complicaciones, y con ello, la muerte.

o Frente a una situaciéon de emergencia (brote o epidemia) por dengue, los
establecimientos de salud (ES) del primer nivel atencién sin internamiento con un horario
de atenciéon maximo de 12 horas deben disponer de una Unidad de Febril (UF) de dengue
para el diagndstico y tratamiento de pacientes con dengue sin signos de alarma y manejo
inicial de pacientes con dengue sin signos de alarma con factores asociados o dengue
con signos de alarma; los ES del primer nivel de atencién con atenciéon de 24 horas (|-
4), segundo y tercer nivel de atencion, que son ES de referencia, deben tener un area
asignada para la implementacién y funcionamiento de una Unidad de Vigilancia Clinica
de Dengue (UVICLIN) para el monitoreo clinico y tratamiento supervisado de pacientes
con dengue sin signos de alarma con factores de riesgo o con signos de alarma. Estas
unidades cuentan con un Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS), segun las
competencias correspondientes y, deben reconocer pacientes con signos de alarma o
grave e instalar tratamiento, monitoreo y seguimiento adecuado; de igual manera, deben
disponer de los insumos de material médico, de laboratorio y paquetes de tratamiento
correspondiente.

o En todo establecimiento de salud (ES) donde se mantiene en observacion .u
hospitalizado/a un/a paciente con dengue, élfella se encuentra en todo momento dentro
del mosquitero. Cada cama dispone de un mosquitero.

6.2.1.Los establecimientos de salud (ES} del primer nivel de atencion

e Las actividades se enfocan en el reconocimiento de aquel paciente febril que
cumple con criterios clinico epidemiolégicos de dengue y su atencién temprana de
la enfermedad, la identificacién de lugar de infeccidn (escenario epidemiolégico y
area de expansién del vector), la notificacion inmediata al sistema de vigilancia
epidemiologica del caso probable o confirmado de dengue, la identificacion de
losflas pacientes con signos de alarma que necesitan ser referidos y/o admitidos
en un servicio de hospitalizacién para el inicio inmediato de la terapia de
hidratacién intravenosa. Si es necesario, se inicia la hidratacion intravenosa desde
el primer nivel de atencion. En el primer nivel de atencidén se realiza el
reconocimiento de los signos y sintomas de extravasacion de plasma, el manejo
adecuado y urgente para evitar el choque, el sangrado grave, afectacién de
organos y conseguir una referencia inminente con elfla paciente
hemodinamicamente estable. '

¢ Dada la evolucion que presente cada paciente, es necesario y obligatorio que
aquellos/as que tienen un manejo ambulatorio sean evaluados diariamente en el
establecimiento de salud (ES), siguiendo la evolucion de la enfermedad, estando
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vigilantes de los signos de alarma y de las manifestaciones del dengue grave.
Durante la atencion, debe tenerse presente la importancia de brindar educacién al
paciente y familiares sobre los signos de alarma y de gravedad de la enfermedad
para que, al ser identificados, acudan inmediatamente al ES mas cercano.

Los casos de dengue que corresponden a [os grupos de clasificacion GRUPO A
son atendidos en los establecimientos de salud (ES) del primer nivel de atencién
maxima de 12 horas. Los que clasifiquen al GRUPO B1 y B2, deben ser referidos
a un ES del primer nivel de atencion con internamiento, o al segundo nivel de
atencion que garantiza el servicio de hospitalizacidn por 24 horas; y los/las
pacientes que correspondan a la clasificacion de GRUPO C deben ser referidos a
un ES del tercer nivel de atencién con UCI.

6.2.2. Los establecimientos de salud (ES) del segundo y tercer nivel de atencién

¢ Todo paciente con dengue con signos de alamma y con dengue grave, se maneja

en un ES del segundo y tercer nivel de atencion, respectivamente, debido a que
se requiere una atencion estricta y abordajes terapéuticos mas complejos.
Asimismo, se debe garantizar la disponibilidad de una Unidad de Cuidados
Intensivos para el manejo de pacientes con dengue grave y de las complicaciones.

6.2.3. Medidas generales y preventivas

Todos los establecimientos de salud (ES) deben organizarse para asegurar |a
busqueda e identificar el caso probable de dengue, teniendo en consideracion la
zona de ubicacion y escenario epidemiolégico, asi como la procedencia -
exposicién donde permanecid e! caso, constituyéndose en una actividad
primordial, basica e inicial para la deteccién del caso y prevenir complicaciones.

En areas endémicas del dengue, la identificacion y localizacion de un caso
probable de dengue, se programa como una actividad regular y permanente por
los servicios generales de salud, en concordancia con las caracteristicas
epidemioldgicas y 1as variables condicionantes que intervienen en la transmision.

Al detectar un caso probable de dengue, se debe:

a) Llenar la Ficha Clinico-Epidemioldgica respectiva y notificar el caso al nivel
correspondiente (Ver Anexo N° 04). Para el llenado de la ficha epidemiolégica
y su notificacion no es necesario esperar resultados de laboratorio.

b) Decidir el manejo del caso segun las manifestaciones clinicas y estado del/de
la paciente.

¢) Tomar muestra de sangre, segun las especificaciones del Anexo N° 03.

d) Realizar la investigacion epidemiolégica correspondiente mediante una ficha
de investigacion.

El tratamiento de los/las pacientes con dengue es sintomatico y de soporte.
Consiste en hidratacién adecuada, control de la fiebre, control del dolor musculo
esquelético y deteccion precoz de los signos de alarma.

Las medidas preventivas son indicadas por elfla profesional de la salud en todos
los niveles de atencidn, Estas son:

- Consejeria respecto a la prevencion domiciliaria para evitar presencia del
vector, como el cuidado de recipientes de almacenamiento de agua (tapado y
limpieza), y eliminacion adecuada de criaderos del zancudo.

- Consejeria respecto a los cuidados para evitar picaduras del vector, como el
uso de vestimenta que cubra la piel expuesta, el uso diario de repelentes y uso
de mosquitero.

- Consejeria sobre el adecuado uso de repelentes recomendados gque
contengan N,N-dietil-meta-toluamida (DEET), los cuales son seguros para su
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aplicacion durante el periodo de gestacion, periodo de lactancia y en nifios
mayores de 2 meses de edad. La aplicacién es de acuerdo con lo descrito por
el fabricante en la etiqueta del repelente.

- Consejeria sobre los signos de alarma, el uso racional de medicamentos y los
efectos perjudiciales de la automedicacion. :

PRONOSTICO: El prondstico delide 1a paciente con dengue depende de varios
factores, como la identificacion precoz del caso, €l tratamiento institucional siguiendo
las recomendaciones vigentes, la deteccion oportuna de los signos de alarma vy el
monitoreo estricto de los/las pacientes hospitalizados. Las comorbilidades y edades
extremas de la vida son también factores que influyen en el pronédstico.

COMPLICACIONES: Las complicaciones de la infeccion por dengue son
consecuencia del choque persistente o repetido. Las principales complicaciones son
las hemorragias masivas, generalmente, del tracto gastrointestinal, compromiso de
érgano blanco produciendo insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, encefalitis,
encefalopatia, coagulacidén intravascular diseminada, infecciones sobreagregadas
{COVID-19, malaria, leptospirosis, entre otros), miocarditis con disminucién de la
fraccién de eyeccién, predisponiendo asi a la sobrecarga de volumen, edema
pulmonar no cardiogénico; ademas, pueden presentarse alteraciones del medio
* interno como acidosis metabolica y alteraciones de electrolitos; y finalmente
disfuncion organica multiple y muerte. Estas complicaciones se manegjan segun
Documentos Técnicos normativos. Prevenir el choque o tratar precozmente de
manera efectiva significa prevenir l[as complicaciones del dengue y evitar la muerte.

CRITERIOS DE REFERENCIA: El/la paciente, cuando corresponda, es referido/a a
otro establecimiento de salud por capacidad resolutiva o por capacidad de oferta,
siendo acompaiado por personal médico o personal capacitado en el manejo ¢linico
de dengue en un medio de transporte con los insumos necesarios para responder
ante cualquier cambio de condicién hemodinamica del/de la paciente. En el
establecimiento de salud {(ES) se inicia el tratamiento con liquidos intravenosos
acorde a la forma clinica de dengue, y se estabiliza su condicion hemodinamica. Una
vez logrado esto, elfla paciente recién es referido/a.

o Criterios para referir a un paciente a un establecimiento de salud {ES) con
hospitalizacion

- Presencia e identificacion de cualquier signo de alarma. _
- Presencia de cualquier signo o sintoma de extravasacion de plasma.

- Condicion asociada: Gestantes, nifios <1 afo, persona > 65 afos, obesidad
marbida y/o con riesgo social.

- Paciente con antecedentes de presentar otra patologia.

- Nota: Toda gestante probable o confirmada de dengue es derivada a un
establecimiento de salud (ES) con hospitalizaciéon, para evaluacidn y manejo
clinico. NO SE MANEJA AMBULATORIAMENTE.

¢ Criterios para referir a la UCI
- Choque prolongado o resistente.
- Fuga importante de plasma con distrés respiratorio.
- Paciente que requiere apoyo reéspiratorio o hemodinamico o ambos.
- Hemorragia grave.

- Disfuncidn organica (insuficiencia hepatica, miocarditis, encefalopatia,
encefalitis y otras complicaciones graves).
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6.3. COMPONENTES R
6.3.1 COMPONENTE DE PRESTACION

o Los planes operativos, en los distintos niveles de atencidn, incluyen actividades
que promuevan y organicen la oferta de los servicios de salud para la prevencién
manejo clinico, diagnostico, seguimiento y control del dengue, snempre con
enfoque intercultural.

¢ La poblacién estimada a atender anualmente por la Autoridad Regional de Salud
y Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana se determina considerando la
responsabilidad en el respectivo ambito jurisdiccional, tanto para los
establecimientos de salud (ES) del Ministerio de Salud (MINSA), como otros
publicos, privados y mixtos.

¢ La asignacion de recursos humanos para realizar la prevencién, manejo clinico,
tratamiento, control y seguimiento de dengue esta fundamentada en las
caracteristicas de la poblacidén asignada, flujo de demanda, dispersion de la
poblacién, capacidad instalada (ndmero de consultorios), categoria del
establecimiento de salud (ES) en el que se desarrolla y tiempo utilizado por
atencidn en casos probables/confirmados de dengue.

¢ Durante la prestacion de la atencidn salud se debe hacer uso de definicion de caso -

de dengue, llenado de Ficha Clinico Epidemioldgica y se debe realizar la
notificacidn oportuna a la Unidad/Oficina/Direccion de epidemiologia del
establecimiento de salud (ES).

a) Atenciones de consulta externa
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Consulta externa
- Consulta ambulatoria por médico.
- Consuita ambulatoria por médico especialista.
- Consulta ambulatoria por enfermero/a.

- Consulta ambulatoria por obstetra

- Teleinformacién y teleorientacién: La Central 113 Salud orienta al usuario
en la identificacidn de signos y sintomas de alarma de dengue.

b} Atenciones de internamiento

UPSS Hospitalizacién {Unidad de Febriles de Dengue de 12 horas o Unidad
de Vigilancia Clinica de Dengue de 24 horas)

- Unidad de Febriles de Dengue: En observacion a pacientes sin signos de
alarma con fiebre y/o intolerancia oral.

- Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue: Hospitalizacion para manejo de
pacientes con dengue sin signos de alarma con factores asociados o riesgo y
con signos de alarma,

- Unidad de Cuidados Intensivos: Hospitalizacidén para manejo de pacientes con
dengue grave.

¢} Atenciones de emergencia
UPSS Emergencia
- Atencion de urgencia y emergencias por médico especialista o médico cirujano.
- Atencion de ayuda diagnédstica en emergencia de examenes de imagenes.
- ' Atencion de ayuda diagnéstica en emergencia de examenes de laboratorio.
- Atencién de sala de observacién u hospitalizacion.
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d) Atenciones de soporte

UPSS Patologia clinica -

- Procedimientos de laboratorio clinico, de acuerdo con la capacidad resolutiva.

UPSS Diagndstico por imagenes

- Radiologia convencional.

- Ecografia

UPSS Farmacia

- Dispensacién de medicamentos.

- Seguimientos farmacoterapéuticos por Dosis Unitaria.

- Informacion de medicamentos y dispositivos médicos.
e) Atenciones extramurales o comunitarias

Salud familiar y comunitaria

- Visita domiciliaria.

- Intervenciones educativas y comunicacionales.

Salud publica

- Vigilancia epidemiolégica: Uso de definicion de caso de dengue y llenado de
Ficha Clinico Epidemiologica, durante la atencion de salud, por el profesional
de la salud encargado de la atencion para la notificacion oportuna a la
Unidad/Oficina/Direccion de epidemiologia del establecimiento de salud (ES).

- Investigacion epidemiolégica.
f) Capacitacion y/o telecapacitacion:

El personal de salud que realiza las atenciones recibe capacitacion de forma
presencial o por telecapacitacién por lo menos 3 veces por afo, segun forma
clinica y grupo etario, y es variable de acuerdo con la necesidad individualizada,
con orientacion intercultural, sobre todo en areas con alta densidad poblacional de -
pueblos originarios y afroperuanos para complementar los conceptos occidentales
sanitarios correspondientes al dengue y al proceso de salud-enfermedad. Estas
capacitaciones son brindadas por [a DIRESA/GERESA o la que haga sus veces
en la region, y es responsable de las asistencias el/la jefe/jefa del establecimiento.
de salud (ES). Asimismo, se consideran los aspectos de salud tradicional y las -
caracteristicas de la cultura sanitaria local para la promocuén y.prevencién de la
salud mediante el uso de estrategias de comunicacion asertiva para mejorar la
atencion del servicio de salud, priorizando las lenguas originarias y de manera
conjunta con los ACS.

6.3.2 COMPONENTE DE ORGANIZACION

o La responsabilidad de la atencién en salud a la poblacién con caso probable o
confirmado de dengue es del Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) segun las
competencias correspondientes y actividades descritas en los literales A)
ATENCIONES DE INTERNAMIENTO, B) ATENCIONES DE CONSULTA
EXTERNA y C) ATENCIONES DE EMERGENCIA, durante el diagnéstico, manejo
clinico, el monitoreo y seguimiento del/de la paciente.

¢ Los establecimientos de salud (ES) brindan una cartera de servicios de salud
individual y de salud publica establecida bajo los principios de complementariedad
y continuidad de la atencion integral de salud entre fos ES de las RIS o fuera de
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ella, a través de las modalidades de oferta fija, oferta mévil y con el uso de las
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC). .

o La Autoridad Sanitaria de Salud respectiva planifica y organiza la disponibilidad de
los recursos humanaos y tecnoldgicos de salud para la atencion de losflas pacientes
con dengue,

¢ Los hospitales e institutos de salud especializados complementan la cartera de
servicios de salud, por lo cual deben organizar sus servicios de salud para la
atencion de pacientes con dengue, segun corresponda.

¢ Enlos centros de referencia el Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) debe tener
la competencia para organizar €l servicio y brindar la atencién, cumpliendo las
disposiciones contempladas en la presente Norma Técnica de Salud para la
atencion de casos de dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue
grave.

e Los establecimientos de salud (ES) que admiten personas con diagndstico
probable o confirmado de dengue, deben disponer de un ambiente accesible y
adecuadamente equipado con los recursos humanos necesarios para
proporcionar atencion médica inmediata y transitoria a los pacientes que requieran
terapia hidrica endovenosa hasta que ellos puedan ser transferidos.

A) ATENCIONES DE INTERNAMIENTO
1) Organizacién de los servicios de hospitalizacién para la atencién

- Los establecimientos de salud (ES) del primer nivel de atencion que

atienden 24 horas con hospitalizacién, ES del segundo y tercer nivel de
. atencién deben disponer de una Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue
(UVICLIN) en situacion de brote o epidemia de dengue para la atencion
hospitalaria donde se brinde atencion a los/las pacientes con dengue, con
mosquitero para cada cama hospitalaria, y cumpliendo con los protocolos
de bioseguridad, evitando la aglomeracion de personas en los ES, Estos
establecimientos pueden solicitar apoyo para la confirmacién diagnéstica o
para el manejo del paciente a otros establecimientos de mayor capacidad
resolutiva por medio del servicio de interconsulta.

- Para el tratamiento de pacientes con dengue grave y/o complicaciones, asi
como procedimientos de ayuda diagndstica, la referencia se realiza al
establecimiento de salud (ES) con capacidad resolutiva suficiente que
corresponda, segun la organizacion de la RIS,

2) Recursos humanos

- Los establecimientos de salud {ES} con internamiento del segundo y tercer
nivel deben contar con personal competente para la atencidn, segun su
capacidad resolutiva y categorizacién.

Tabla N° 11: Actividades segln recursos humanos disponibles segun nivel de atencion
de internamiento

ACTIVIDAD RECURSOS HUMANOS
Atencion en sala de hospitalizacion {Unidad de Vigilancia Clinica de Médico especialista en Infectologia
Dengue) para brindar cuidados necesarios y procedimientos con fines Médico especialista en Medicina
diagndsticos y terapéuticos del dengue que requieren permanencia y Interna
soporte asistencial por mds de 12 horas. Médico Cirujano
Atencion en sala de hospitalizacién para brindar cuidados necesarios y I
procedimientos con fines diagndsticos y terapéuticos de la comorbilidad

49



: nrshe ZUW _wminsanciesp-2024 _
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

dengue y diabetes u otras comorbilidades endocrinolégicas que . Médico especialista en

requieren permanencia y soporte asistencial por més de 12 horas. Endocrinologia

Atencién en sala de hospitalizacion para brindar cuidados necesarios y
procedimientos con fines diagndsticos y terapéuticos de ja comorbilidad
dengue e hipertension arterial que requieren permanencia y soporte Médico especialista en Cardiologia

asistencial por mas de 12 horas.

Atencién en sala de hospitalizacidn para brindar cuidados necesarios y Médico especialista en Pediatria

procedimientos con fines diagndsticos y terapéuticos del dengue en

poblacidn pedistrica que requiere permanencia y soporte asistencial por | Médico especialista de Infectologia

maés de 12 horas, Pediatrica

Atencion en sala de hospitalizacién para brindar cuidados necesarios y
procedimientos con fines diagndsticos y terapéuticos del dengue en Médico especialista en Ginecologia
poblacidn gestante que requiere permanencia y soporte asistencial por y Obstetricia

més de 12 horas.

Atencion en dreas clinicas para brindar ¢uidados de enfermeria

necesarios, procedimientos con fines diagnosticas y terapéuticos del
) Licenciado/a en enfermeria
dengue que requieren permanencia y soporte asistencial por més de 12

horas.

Atencién en dreas clinicas para brindar apoyo a 10s cuidados de
enfermeria necesarios y procedimientos ¢on fines diagndsticos y ) ,

. . . . Técnico/fa y/o auxiliar de enfermeria
terapéuticos del dengue que requieren permanencia y soporte

aststencial por mas de 12 horas.

Farmacia Clinica realiza atencion del uso racional y seguro en 4reas
clinicas de medicamentos en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos y sala de operaciones, y de acuerdo con la
complejidad del establecimiento de salud, brinda:

Farmacovigilancia y seguimiento farmacoterapéutico; ,
Farmacéutico/a clinico/a
Informacidn de medicamentos y téxicos;
Farmacocinética clinica

Estas actividades estan bajo la responsabilidad del/de la profesional

Quimico(a) Farmacéutico{a} especialista de preferencia en farmacia

clinica.

3) Instrumentos de registro de informacién

- Los instrumentos de registro de informacién a usar en el servicio de
hospitalizacidn se encuentran en la NTS N° 129-MINSA/2018/DGAIN,
Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, o l1a que haga sus veces.

- Los lineamientos para el llenado de la Ficha Clinico-Epidemioldgica y
notificaciéon de caso de dengue se encuentran en la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, Norma Técnica de salud para la Vigilancia

S0



nrsne 2L _minsaoGiEsP-2024
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

Epidemioldgica y Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika
y otras Arbovirosis en ef Perd, aprobada por Resolucidn Ministerial N° 982-
2016/MINSA, o la que haga sus veces. Para el llenado de fa ficha
epidemiologica y su notificacidon no es necesario esperar resultados de
laboratorio.

4) Productos y dispositivos médicos

- Los productos y dispositivos médicos que se requieren en el servicio de
hospitalizaciéon para pacientes con dengue, acorde a la capacidad
resolutiva y su categorizacion, son los que se describen en ia Tabla N° 12.

Tabla N° 12. Productos y dispositivos médicos en el servicio de internamiento

GRUPO OBJETIVO
TIPO DE PLAN PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS ADULTO .
NINOS ADULTO GESTANTE
MAYOR
Estetoscopio Adulto - 1 1 1
Estetoscopio Pedistrico 1 - - -
Tensiémetro Pedidtrico 1 - - -
Tensidmetro Adulto - 1 1 1
ATENCION DE
Termdmetro de mercurio 1 1 1 1
PACIENTE
Saturémetro Pediatrico 1 - . .
Saturémetro Adulto - -1 1 1
Balanza Neonatal/Pedistrica 1 - - -
Balanza de Adulto 1 1 1 1
Clorure de Sodio 9% 1000 cc 4 12 ] 12
Equipo de Venoclisis Unidad 2 2 2 2
Catéter endovenoso periférico N°22 G X 1
2 2 2 2
° Unidad
Equipo microgotero con ¢camara graduada 5 5
2 2
B2 100 ml Unidad
Equipo con extension con llave triple via
2 2 2 2
CON SIGNOS DE | Unidad
ALARMA Cloruro de Sodio 9%, 500 cc 12 4 2 4
e d ] Paracetamol jarabe 120 ml/S ml x 60 ml 8 . . .
.- Formulas de Sales de Rehidratacidn Oral 8 12 S S
Paracetamol 500 mg Tabletas - 30 15 15
Jeringa descartable 20 mL con aguja 22 G
2 2 2 2
%X11/2" - unid _
Cloruro de Sodio 9% 1000 cc S 16 6 12
C
Equipo de Venaclisis Unidad 1 2 2 2
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e I " Catéter endovenosos periférico N°22 G X
DENGUE GRAVE | 1 ° Unidad 2 2 2
Equipo microgotero con cdmara graduada
100 ml Unidad 2 2 2
Extensién de extension con cdmara
graduada 100 ml Unidad ' ? ’
Cloruro de Sodio 9% 500 cc 10 4 2
Solucién de Lactato Sodico compuesta
{Lactato Ringer) 1L ! 2 2
Dopamina Clorhidrato 40 mg/m!
Inyectable 5 ml ) ‘ 2 > >
Gelatina 3.5%-4% Inyectable Unidad . 3 3 3
Potasio Cloruro - 10 mL - 20 g/100mL -
inyectable : 2 2
Sodio Cloruro - 1 L - 900 mg/100 mL (0.9
%)-iny 1 1 1
Bolsa colectora de sangre / Dable - unid 3 S5 S
Cénula Binasal {Bigotera Binasal) Unidad 2 2 2
Sonda Vesical tipo Foley siliconada 2 vias
l N°14 Unidad 2 2 2
Bolsa colectora de orina Pedidtrico 100
| mi Unidad > ’ ’
Bolsa colectora de orina X 1 L - Unidad - 2 1
Catéter intravenoso N°18 G - unid - 1 1
Catéter endovenoso periférico N°24 G x
1/4 Unidad 2 ’ o
Jeringa descartable 20 mL con aguja 21G
X11/2" - Unidad 2 2 2
Jeringa descartable 5 mL con aguja 21 G X
11/2" - Unidad 2 2 ?
Linea de infusién Unicanal para bomba de
infusién 2 ! !
Linea de infusién sin bureta para bomba
de infusidn 2 ! !
Norepinefrina {como acido tartrato) - 1
mg/mL - INVECT - 4 mt ¢ ¢ !
Catéter venoso central 1 1 1
Cénula binasal para oxigeno adulto -
unidad ! ! !
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.- Guante quirdrgico descartable estériln§ 7 | —— = |— = — - - C= B Rl

1 1 1 1
1/2 {par) - unidad
Llave de triple via con extensidn x 10 cm

2 2 1 1
Unidad
Equipo microgotero con cdmara graduada

2 2 2 2
150 ml Unidad
Equipo de transfusidn de sangre - Unidad 3 5 5 S

8) Referencias y contrarreferencias

- Las referencias deben ser coordinadas por el establecimiento de salud (ES)
que refiere y el ES de mayor capacidad resolutiva.

- El establecimiento de salud (ES) en el que se encuentra hospitalizado{a)
el/la paciente con dengue coordina eficazmente con el ES del primer nivel
de atencién el alta para la respectiva contrarreferencia, para continuar con
el control por consultorio externo y/o factores asociados.

B) ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA
1) Organizacidn de los servicios de consulta externa

- Todo establecimiento de salud (ES) debe contar con un triaje diferenciado
para la atencién de los/las pacientes con dengue.

- Los consultorios para dengue deben permitir la evaluacidn y tratamiento
oportuno de los/las pacientes con dengue.

- Todo establecimiento de salud (ES) del primer nivel con 12 horas de
atencién en situacion de brote ¢ epidemia de dengue debe contar con una
Unidad de Febriles de Dengue (UF} iluminada, con mosquiteros cada cama
hospitalaria o camilla y ventilacién natural.

- Los establecimientos de salud (ES) del primer nivel de atencion articula de
manera estrecha con los ES del segundo y tercer nivel de atencion para las
referencias de los pacientes con dengue sin signos de alarma con factores
asociados o riesgo, dengue con signos de alarma y contrarreferencias de
los pacientes con dengue de alta para el seguimiento.

2) Recursos humanos

- El establecimiento de salud (ES) que brinda atencién por consulia externa
debe contar con el siguiente personal con competencias, segun su
capacidad resolutiva y categorizacion,

Tabla N° 13. Actividades segtn recursos humanos disponibles segun nivel de atencion
en consulta externa

ACTIVIDAD RECURSOS HUMANOS
Consulta ambulatoria por médico especialista en Infectologia en consultorio Médico especialista en
externo para diagnéstico y tratamiento de pacientes con dengue. Infectologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en Pediatria en consultorio

externo para diagnostico y tratamiento de pacientes pediatricos con Médico especialista en Pediatria

dengue.
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~Consulta ambulatoria por médico especialista en Ginecologia y Obstetricia~ |~—— — - - s

. Médico especialista en
en consultorio externo para diagndstico y tratamiento de pacientes

Ginecologia y Obstetricia

pediatricas con dengue.
Consulta ambulatoria por médico cirujano en consultorio externo para Médico cirujano {en el PNAy
atencién de personas probable o confirmado de dengue SNA}

Atencion ambulateria por enfermero/a en consultorio externo a personas

Licenciado{a) de enfermeria
con dengue.

Procedimientos de bioquimica bajo la responsabilidad de tecndlogo/a
médico o bidlogo/a, en un laboratorio clinico, de acuerdo con la capacidad Tecnélogo médico o bidlogo(a)

resolutiva y categoria del establecimiento de salud (ES).

Apoyar a 12 atencidn ambulatoria en consultorio externo a personas con Técnico{a) y/o auxiliar de

dengue, enfermeria

3) Instrumentos de registro de informacion

- Los instrumentos de registro de informacién a usar en el servicio de consulta
externa se encuentran en la NTS N° 129-MINSA/2018/DGAIN, Norma
Técnica de Salud para la Gestiéon de la Historia Clinica, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, o la que haga sus veces.

- Los lineamientos para el llenado de la Ficha Clinico-Epidemiologica y
notificacién de caso de dengue se encuentran en la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica y Diagndstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika
y otras Arbovirosis en el Perd, aprobada por Resolucién Ministerial N° 982-
2016/MINSA, o la que haga sus veces. Para el llenado de la ficha
epidemioldgica y su notificacidn no es necesario esperar resultados de
laboratorio.

4) Productos y dispositivos médicos

- Los productos y dispositivos médicos que se requieren en el servicio de
consulta externa para pacientes con dengue, acorde a la capacidad
resolutiva y su categorizacion, son los que se describen en la Tabla N® 13,

Tabla N° 14. Productos y dispositivos médicos en el servicio de consulta externa

GRUPO OBJETIVO
TIPO DE PLAN PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS ADULTO
NINOS ADULTO GESTANTE
MAYOR
Estetoscopio Adulto - 1 1 1
Estetoscopio Pediatrico 1 - . - -
Tensiometro Peditrico 1 - - -
ATENCION DE
Tensiometro Adulto - 1 1 1
PACIENTE
Termoémetro de mercurio 1 1 1 1
Saturémetro Pediatrico 1 - - -
Saturémetro Adulto - 1 1 1
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Balanza Neonatal/Pediatrica ~ 1 ' = 0 - -

Balanza de Adulta - 1 1 1

A Paracetamol 120ml/S mg x 60 ml 3 - - -
SINSIGNOS DE { Paracetamol S00 mg Tabletas - 30 30 15
ALARMA Férmulas de Sales de Rehidratacién Oral 6 9 S 9

5} Referencias y contrarreferencias

- Las referencias deben ser coordinadas por el establecimiento de salud (ES)
que refiere y el ES de mayor capacidad resolutiva.

- Elestablecimiento de salud (ES) en el que se encuentra hospitalizado/a el/la
paciente con dengue coordina eficazmente con el ES de primer nivel de
atencion el alta para la respectiva contrarreferencia, para continuar con el
control por consultorio externo y/o factores de riesgo.

C) ATENCIONES DE EMERGENCIA
1} Organizacion de los servicios de emergencia

- En todos los servicios de emergencia se debe realizar el diagndstico y
tratamiento de dengue ante la presencia de signos y sintomas.

- Todo caso probabte o confirmado de dengue que ingrese por emergencia y
que requiere observacidn en situacion de brote o epidemia de dengue debe
permanecer en la Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN) o Unidad Febril
(UF) de Dengue para definir su alta, hospitalizacion y referencia a un
establecimiento de salud (ES) de mayor capacidad resolutiva.

2) Recursos humanos

- El establecimiento de salud (ES) debe contar con el personal de salud con
competencias, segun capacidad resolutiva y categorizacion.

Tabla N° 15. Actividades segun recursos humanos disponibles segun nivel de atencién
en emergencia

Actividad Recursos Humanos -
Atencion de urgencias y emergencias por médico especialista o Médico especialista en Medicina
médico-cirujano manejo de pacientes con prioridad I, )l y Il en interna, infectologia o Ginecologia y
topica de atencion del servicio de emergencia, seguin nivel de Obstetricia

atencidn de emergencias establecido por fa normatividad vigente. —
Médico cirujano

Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en
manejo de gestantes con prioridad I, Il y Il en tépico de atencidn Médico especialista en Ginecologia y
del servicio de emergencias, segln nivel de atencion de Obstetricia

emergencias establecido por la normatividad vigente.

Atencidn en sala de observacion de emergencia por el equipo

multidisciplinario para vigilancia de la evolucién del estado de salud
X Licenciado/a en enfermeria
del/de (a paciente en condiciones de urgencia o emergencia por un

tiempo no mayor de 12 horas y procedimientos con fines
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v < | diagnésticos y terapéuticos diferenciados por sexo, edad,y - som oo : . -

condiciones especiales, segun corresponda.

Atencidn en sala de abservacién para brindar apoyo a los cuidados
de enfermeria necesarios y procedimientos con fines diagndsticos y . L

Técnico/a yfo auxiliar de enfermeria
terapéuticos del dengue en condiciones de urgencia o emergencia .

por un tiempo no mayor de 12 horas.

3) (nstrumentos de registro de informacioén

- Los instrumentos de registro de informacion a usar en el servicio de
emergencia se encuentran en la NTS N° 129-MINSA/2018/DGAIN, Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada con
Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, o la que haga sus veces.

- Los Imeamnentos para el llenado de la Ficha Clinico-Epidemiolégica y
notificacion _de, caso de dengue se encuentran en la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica'y Diagnéstico de Laboratorio de dengue, Chikungunya, Zica
y otras Arbovirosis en el Perd, aprobada por Resolucion Ministerial N° 982-
2016/MINSA, o la que haga sus veces. Para el llenado de la ficha
epidemioldgica y su notificacion no es necesario esperar resultados de
laboratorio. .

4) Productos y dispositivos médicos

- Los productos y dispositivos médicos que se requieren en el servicio de
emergencia para pacientes con dengue, acorde a su capacidad resolutiva y
. categorizacion, son los siguientes:

Tabla N° 16. Productos y dispositivos médicos en el servicio de emergencia

X GRUPO OBJETIVO
TIPO DE
PRODUCTOS Y EQUIPOS MEDICOS - ADULTA
PLAN NINOS | ADULTO GESTANTE
MAYOR
Estetoscopio Adulto - 1 1 1
Estetoscopio Pedistrico 1 . - .
Tensiémetro Pediatrico 1 - - .
. Tensiémetro Adulto - 1 1 1
ATENCION
. Termdmetro de mercurio 1 1 1 1
. DE PACIENTE
Saturémetro Pediatrico 1 - - -
Saturémetro Adulto - 1 1 1
Balanza Neognatal/Pedidtrica 1 - . .
Balanza de Adulto - 1 1 1
A Paracetamol 120ml / S mg x 60 ml 6 - - -
Paracetamol 500 mg Tabletas - 30 30 15
SIN SIGNOS | Férmulas de Sales de Rehidratacién ¢ 5 . 0
DE ALARMA | Oral
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- Cloruro de Sodio 9%e 1000 cc 4 12 - 6 12
Equipo de Venoclisis Unidad 2 2 2 2
Catéter endovenoso periférico N°22 G
2 2 2 2
X 1° Unidad
Eq microgotero con camara graduada
2 2 2 2
100 ml Unidad
Equipo con extension con llave triple
B2 2 2 2 2
via Unidad
CON SIGNOS
Cloruro de Sodio 9% 500 c¢ 12 4 2 4
DE ALARMA
Paracetamol jarabe 120 ml/S ml x60 g
ml ’ ’
Formulas de Sales de Rebidratacidn
8 12 5 5
Oral
Paracetamol SO0 mg Tabletas - 30 15 15
Jeringa descartable 20 mL con aguja
2 2 2 2
22GX11/2" - unid
Cloruro de Sodic 9% 1000 ¢¢ S 16 6 12
Equipe de Venoclisis Unidad 1 2 2 2
Catéter endovenoso periférico N°22 G
2 2 2 2
X 1° Unidad
Equipo microgotero con cémara
2 2 2 2
graduada 100 mf Unidad
Extensidn de extension con cdmara
1 2 2 2
graduada 100 m!} Unidad
Cloruro de Sodio 9% S0Q ¢¢ 10 4 2 2
Solucién de Lactato Sadico compuesta
N {Lactato Ri 1L ! 2 2 2
actato Ringer
DENGUE
Dopamina Clorhidrato 40 mg/ml
GRAVE 2 s 5 S
Inyectable 5 ml
Gelatina 3.5% - 4% Inyectable Unidad 3 3 3 3
Potasio Cloruro - 10 mL - 20 g/100ml, -
2 2 2 2
inyectable
Sadio Cloruro - 1 L - 900 mg/100 mL
1 1 1 1
{0.9 %) - iny
Bolsa colectora de sangre / Doble -
) 3 S S S
unid
Cénula Binasal (Bigotera Binasal)
2 2 2 2

Unidad
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- Sonda Vesical tipo Foley siliconada 2 -2 C - -2 oo -2 - .-
vias N°14 Unidad
. Bolsa colectora de orina Pediatrico

5 - - -
100 mit Unidad
Bolsa colectora de orina X 1 L - Unidad - 2 1 1
Catéter intravenoso N°18 G - unid - 1 1 1
Catéter endovenoso periférico N°24 G 2 0 0
x 1/4 Unidad '
Jeringa descartable 20 mt ¢on aguja

2 2 2 2
21G6X11/2"-Unidad
Jeringa descartable 5 mL con aguja 21

: 2 2 2 2

GX11/2"-Unidad
Linea de infusién Unicanal para

2 1 1 1
bomba de infusién
Linea de infusién sin bureta para

2 1 1 1
bomba de infusidn
Norepinefrina {como acido tartrato) -

4 4 4 4
1 mg/ml - INYECT - 4 mL
Catéter venoso central 1 1 1 1
Canula binasal para oxigeno adulto -

1 1 1 1
Unidad
Guante quirdrgico descartable estéril . . . .
n§ 7 1/2 (par) - Unidad
Llave de triple via con extensién x 10

2 2 1 1
¢m Unidad
Equipo microgotero con cdmara

2 2 2 2
graduada 150 ml Unidad
Equipo de transfusidn de sangre -

3 5 5 5
Unidad

§) Referencias y contrarreferencias

- Las referencias deben ser coordinadas por el establecimiento de salud (ES)
que refiere y el ES de mayor capacidad resolutiva.

- Elestablecimiento de salud (ES) en el que se encuentra hospitalizado/a elfla
paciente con dengue coordina eficazmente con el ES del primer nivel de
atencion el alta para la respectiva contrarreferencia, para continuar con el
control por consultorio externo y/o factores de riesgo.
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6.3.3 COMPONENTE DE GESTION
A) Planificacién

- El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccién de Prevencion y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis (DPCEM) de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), elabora y
difunde el marco normativo de las intervenciones para la prevencion y control -
del dengue.

- La Estrategia Sanitarita de Metaxénicas ¢ las que haga sus veces en las
DIRIS/DIRESA/GERESA, revisa y consolida la programacién de metas fisicas
de las unidades ejecutoras de su jurisdiccién, de acuerdo con los criterios de
programacion establecidos por el Ministerio de Salud en el marco del Programa
Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, y verifica su
inclusion en el Plan Operativo Institucional.

B} Organizacion
a. Nivel Nacional

A nivel nacional, se encuentra a cargo de la Direccién de Prevencién y Control
de Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis (DPCEM) de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), cuyas funciones
se encuentran establecidas en Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N°008-2017-SA.

Grupo Técnico de dengue

- Es el Grupo Técnico conformado que depende del Ministerio de Salud, y
cuyas funciones son:

s Integrar actividades de las diferentes direcciones generales vy
organismos publicos descentralizados a los cuales representan para el
logro de los objetivos de la estrategia sanitaria de dengue.

¢ Elaborar ¢l Plan de Prevencion y Control del Dengue en periodos de baja
transmision, brote o epidemia de dengue.

e Apoyar en el desarrollo y ejecucion del Plan de Prevencién y Control del
Dengue. :

¢ Brindar asistencia técnica para el desarrollo y ejecuciéon del Plan de
Prevencién y Control def Dengue.

e Efectuar el monitoreo y evaluacién periddica de los resultados de las
actividades para la reduccion de la morbimortalidad por dengue.

e Apoyar en la articulacion de acciones del sector publico y de la sociedad
civil en el marco de la prevencion y control del dengue.

- El Grupo Técnico de Dengue esta conformado por:

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis (DPCEM), quien lo preside;
¢ Un/una representante de la DPCEM;
e Un/una representante de [a Direccidn de Promocién de la Salud;
¢ Un/una representante de la Oficina General de Comunicaciones;

¢ Unfuna representante de la Direccidon General de Medicamentos,
Insumos y Drogas;
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¢ Un/una representante de la Direccion de Vigilancia de la Salud Pablica
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades;

¢ Un/una representante de la Direcciéon de Salud Puablica del Instituto
Nacional de Salud,

¢ Un/una representante de la Direccién de Control y Vigilancia de la
Direccién General de Salud Ambiental;

e Un/una representante de la Direccidn General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional;

¢ Un/una representante de la Direccion General de Operaciones en Salud.

El Ministerio de Salud aprueba la conformacion del Grupo Técnico mediante
Resolucidn Ministerial a propuesta de la Direccion de Prevencion y Control
de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de la normativa
de la materia.

Comité Clinico de Dengue

Es el Comité Clinico conformado de manera temporal en brote o epidemia de
dengue, que depende del Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccion
de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis (DPCEM)
de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), cuyas funciones son:

Asesorar y revisar expedientes para evaluacidén del manejo clinico de los/las
pacientes con dengue grave, casos fatales por dengue y otros casos
referidos por los/las médicos consultores.

Asesorar en materia de organizacion de los servicios de salud en contexto
de brotes o epidemia.de dengue.

Recomendar lineamientos para reducir el impacto sanitario, social y
econdmico del dengue.

Recomendar medidas para prevenir, vigilar y controlar posibles brotes de
dengue.

Entre los profesionales que integran el Comité Clinico de Dengue se
encuentran:

Un/una representante del Despacho Ministerial, quien lo preside;
Un/una representante del Despacho del Viceministerio de Salud Publica;

Unfuna representante del Despacho del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud;

Un/funa representante de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

Ella Directorafa Ejecutivo/a de la Direccion de Prevencion y Control de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis;

Unfuna representante de la Direccidon de Prevencidon y Control de
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis con experiencia en diagndstico,
manegjo clinico y monitoreo de los/las pacientes con Dengue, quien se
encarga de la Secretaria Técnica;

Un/una representante de la Direccién General de Operaciones en Salud,
Unfuna representante de la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva;
Un/una representante del Instituto Nacional de Salud;
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Un/una representante de Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades;

Un/una representante de Seguro Integral de Salud;

Un/a médico/a con especialidad en Infectologia propuestofa por la Sociedad
Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales;

Un/a médico/a con especialidad en Ginecologia y Obstetricia propuesto/a
por la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

Un/a médico/a con especialidad en Medicina Intensiva propuesto/a por la
Sociedad Peruana de Medicina Intensiva.

Un/a médico/a con especialidad en Pediatria propuesto por la Sociedad
Peruana de Pediatria.

La conformacion del Comité Clinico de Dengue se aprueba mediante

Resolucién Ministerial a propuesta de la Direccidn de Prevencion y Control de =

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis (DPCEM) de la Direcciéon General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP).

b. Nivel Regional

El/la Director/a General/Gerente General de la DIRIS/DIRESA/GERESA o
quien haga sus veces designa al/a la coordinador/a regional de la Estrategia
Sanitaria de Metaxénicas o la que haga sus veces, para el cumplimiento de
las funciones de prevencién y control del dengue establecidas en la
presente Norma Técnica de Salud.

_Las actividades de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la que haga sus
: veces en Ia DIRIS/DIRESA/GERESA son:

-'0 Implementar condugcir, supervisar y monitorear las dlsposwtones de la -

presente Norma Técnica de Salud en el ambito de las DIRESA/

.~ GERESA/DIRIS o las que hagan sus veces, segln corresponda.

e Participar en la elaboracion del Plan Operativo Institucional de la.
DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces, para mcorporar las
actividades de prevencién y control del dengue.

e Programar, monitorear y evaluar la programacion anual del Programa
Presupuestal 0017 Enfermedades WMetaxénicas y Zoonosis -

componente metaxénicas - y las metas fisicas de las intervenciones - -

sanitarias de las unidades ejecutoras de su jurisdiccion.

o Elaborar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar el Plan de la
Estrategia Sanitaria de Metaxénicas ~ Dengue — en periodos de baja’
transmisién, brotes o epidemia de su jurisdiccion.

o Consolidar, analizar y remitir la informacion operacional y epidemiolégica
de dengue a la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, y retroalimentar a sus redes.

+ Coordinar con la Direccién de Promocion de la Salud o la que haga sus
veces de la DIRIS/DIRESA/GERESA la elaboracién y ejecucion de
planes dirigidos a las acciones de prevencion del dengue a traves del
abordaje de los determinantes sociales de la salud. -

¢ Desarrollar actividades de capacitacién d irigidas a todos los
profesionales de la salud en diagnéstico y manejo clinico, segin forma
clinica, grupo etario y comorbilidades. '
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¢ Adecuar e implementar los planes y contenidos para ejecutar la
estrategia de comunicaciones, y paiticipar en conjunto con las areas
correspondientes para su evaluacidn anual y semestral, segun
corresponda.

¢ Monitorear el cumplimiento de los Planes de Prevencién y Control del
Dengue de las redes y hospitales.

¢ Coordinar con la oficina correspondiente la asignacion de recursos
econdémicos para el traslado del personal de la salud para el monitoreo
y seguimiento de los/las pacientes con dengue sin signos de alarma y
otras actividades para la prevencion y controt del dengue.

Grupo Técnico Regional de Dengue

Es el Grupo Técnica Regional conformado de manera permanente que
depende de la DIRIS/DIRESA/GERESA, cuyas funciones son;

Integrar actividades de las diferentes direcciones o las que haga sus veces
a los cuales representan para el logro de los objetivos de la estrategia
sanitaria de dengue.

Elaborar el Plan de Prevencion y Control del Dengue en periodos de baja
transmision, brote o epidemia de dengue.

Apoyar en el desarrollo y ejecuciéon del Plan de Prevencién y Control del
dengue.

Brindar asistencia técnica para el desarrollo y ejecucidon del Plan de
Prevencion y Control del Dengue.

Efectuar el monitoreo y evaluacion periddica de los resultados de las
actividades para la reduccién de la morbimortalidad por dengue. -

Apoyar en la articulacién de acciones del sector publico y de la sociedad
civil en el marco de [a prevencidn y control del dengue

El Grupo Técnico Regional de Dengue esta conformado por:

EWla coordinador/fa de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces;

Unfuna representante de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la gue haga sus veces,

El/la responsable de epidemiolégica o la que haga sus veces;

Elfla responsable de vigilancia entomolégica y control vectorial de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces;

El/la responsable del Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica
¢ la que haga sus veces;

El/la responsable de promocién de la salud de la DIRIS/DIRESA/GERESA
¢ la que haga sus veces,

Elfla  responsable del area de Comunicaciones de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la gque haga sus veces;

Un/a representante de la DIREMID/DEMID o la que haga sus veces de la
DIRESA/GERESA/DIRIS ¢ la que haga sus veces;

Otros representantes de acuerdo con la situacion epidemioldgica del
dengue.
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La ‘conformacion del mencionado Grupo Técnico se aprueba mediante
Resolucion de la DIRESA/GERESA/DIRIS, o la que haga sus veces.

Comite Clinico Regional de Dengue

Es el Comite Clinico conformado de manera temporal en brote o epidemia de
dengue, que depende de la DIRIS/DIRESA/GERESA, y cuyas funciones son:

e Asesorar y revisar expedientes para evaluacion del manejo clinico de los/las
pacientes con dengue grave, casos fatales por dengue y ofros casos
referidos por los/las medicos consultores.

¢ Asesorar en materia de organizacién de los servicios de salud en contexto
de brotes o epidemia de dengue.

¢ Recomendar lineamientos para reducir el impacto sanitario, social y
econdmico del dengue.

¢ Recomendar medidas para prevenir, vigilar y controlar posibles brotes de
dengue.

Entre los integrantes de Comité Clinico Regional de Dengue se encuentran:

e Elfla coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas de la
DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces;

* Unfuna representante de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas de la

" DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces, con experiencia en
diagndstico, manejo clinico y monitoreo de losflas pacientes con dengue,
quien se encarga de la Secretaria Técnica;

e Un/una representante de salud sexual y reproductiva de [a
DIRIS/DIRESNGERESA o la que haga sus veces,

o Un/una representante de laboratorio de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que
haga sus veces;

¢ Un/una representante de epidemiologia de la DIRIS/DIRESA/GERESA o la
que haga sus veces,;

¢ Unfa médico/a con especialidad en Infectologia, propuesto por la Sociedad
Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales para cada
DIRIS/DIRESA/GERESA,;

e Unfa médico/a con especialidad en Ginecologia y Obstetricia, propuesto por
la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia para cada
DIRIS/DIRESA/GERESA;

o Unfa médico/a consultor/a con especialidad en Medicina Intensiva,
propuesto por la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva para cada
DIRIS/DIRESA/GERESA,;

¢ Un/a médico/a consultorfa con especialidad en Pediatria, propuesto por la
i Sociedad Peruana de Pediatria para cada DIRIS/DIRESA/GERESA,

La conformacion del mencionado Comité se aprueba mediante Resolucion de -
la DIRIS/DIRESA/GERESA o la que haga sus veces.

¢. Nivel Local

- Elfia Directora/a Ejecutivo de la Red Integral de Salud (RIS} o la haga sus
veces designa al Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o
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las que hagan sus veces para el cumplimiento de fas intervenciones de
prevencion y control del dengue.

- Las actividades que realiza la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas de la Red
Integral de Salud (RIS} o la que haga sus veces son:

Implementar, conducir, supervisar, monitorear y evaluar las
intervenciones sanitarias dispuestas en la presente Norma Técnica de
Salud en su jurisdiccién.

Participar en la elaboracion del Pian Operativo Institucional de la Red o
la que haga sus veces para incorporar las actividades de prevencmn
control y reduccion del dengue.

Programar, monitorear y evaluar la programacién anual del Programa
Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis -
componente metaxénicas — y las metas fisicas de las intervenciones
sanitarias de los establecimientos de salud (ES)} de su jurisdiccién.

Elaborar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar- e Plan de
Prevencién y Control del Dengue en baja transmisidn, brote o epidemia
de dengue de su jurisdiccidn.

Verificar, analizar y validar el registro total de la informacién operacional
y epidemioldgica del dengue, retroalimentar a su establecimiento de
salud (ES) e informar a la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas o la que
haga sus veces en la DIRIS/DIRESA/GERESA ¢ la que haga sus veces.

Coordinar con el/la responsable del sistema de suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios o quien haga
sus veces en la Red de Salud, el requerimiento y distribucion de estos a
los establecimientos de salud (ES) de su jurisdiccion.

Adecuar e implementar los planes y contenidos para ejecutar la

-estrategia de comunicaciones, y participar en conjunto con las areas

correspondientes para la evaluacion anual y semestral segun

.corresponda.

- Coordinar con el responsable de promocion de la salud |a ejecucion de

acciones de prevencién del Dengue a través del abordaje de Ios

"determinantes sociales de la salud.

Elaborar y aprobar el Plan de Prevencion y Control del Dengue en baja
transmision, brote o .epidemia de dengue consensuado con Ios
establecimientos de salud {ES) de la red.

Monitoreo de la ejecucion del Plan de Prevencion y Control del Dengue
en los establecimientos de salud (ES).

Desarrollar actividades de capacitacién y/o telecapacitacion a los/las
profesionales de la salud en diagnéstico clinicoflaboratorial y manejo
clinico, segun forma clinica, grupo etario y comorbilidades. '

Desarrollar investigacién operativa en la prevencion y control del dengue
en su jurisdiccion, en el marco de la normatividad vigente.

Coordinar con la oficina correspondiente la asignacion de recursos
econdmicos para el traslado del personal de la salud para el monitoreo
y/o telemonitoreo y seguimiento de los/las pacientes y otras actividades
para la prevencion y control del dengue.
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d. Hospitales! Institutos especializados

El/la Director/a General del Hospital o instituto especializado designa a/la
Coordinador/a de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas del
establecimiento de salud (ES), para el cumplimiento de las intervenciones
de prevencion y control del dengue.

Las actividades que realiza la Estrategia Sanitaria del hospital o instituto
especializado de Metaxénicas son:

Participar en la elaboracién del Plan Operativo institucional, para
incorporar las actividades de prevencién y controt del dengue.

Programar, monitorear y evaluar la programacion anual del Programa
Presupuestal 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis -
componente metaxénicas - y [as metas fisicas de las intervenciones
sanitarias de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el plan de la Estrategia Sanitaria
de Metaxénicas del establecimiento de salud (ES).

Coordinar con ellla responsable del servicio de farmacia el
abastecimiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos para
la atencidn de losflas pacientes de la Estrategia Sanitaria de
Metaxénicas — Dengue, segun corresponda.

Elaborar, ejecutar, supervisar, monitorear y evaluar el Plan de
Prevencion y Control del Dengue en baja transmision, brote o epidemia
de dengue de su jurisdiccion.

Identificar casos probables de dengue en todos los servicios del
establecimiento de salud (ES) durante las 24 horas del dia, garantizando
el diagnéstico, manejo clinico y toma de muestra.

Brindar atencién hospitalaria, en baja transmision del dengue, en las
areas de medicina, ginecologia o pediatria, segun correspondan los
casos probables o confirmados de dengue sin signos de alarma con
factores asociados o riesgo, con signos de alarma, con complicaciones
y otros que o requieran.

Conformar y brindar atencion hospitalaria, en brote o epidemia, en la
Unidad de Vigilancia Clinica de Dengue, a los casos probables o
confirmados de dengue sin signos de alarma con factores asociados o
riesgo, con signos de alarma y otros que [0 requieran.

Derivar los casos de dengue grave diagnosticados y tratados a la Unidad
de Cuidados Intensivos del establecimiento de salud (ES) u otro segun
se requiera.

Derivar los casos de dengue sin signos de alarma diagnosticados y
tratados a los establecimientos de salud (ES) mas cercanos al domicilio
del/de la paciente, y confirmar la derivacion.

Verificar, analizar y validar el registro total de la informacion operacional,
e informar al nivel inmediato superior correspondiente.

Brindar apoyo técnico a los establecimientos de salud (ES) que le sean
asignados funcionalmente por las DIRIS/DIRESA/GERESA o la red de
salud, segun sea el caso.

Desarrollar actividades de capacitacion yfo telecapacitacién en servicio
de diagnostico y manejo clinico, segun forma clinica, grupo etario y
comorbilidades.
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o Desarrollar investigacion en la prevencion y control del dengue .en su

jurisdiccion, en el marco de la normatividad vigente.

e. ES del primer nivel de atenciéon

El jefe del centro o puesto de salud es el responsable de la Estrategia
Sanitaria de Metaxénicas o la que haga sus veces, a través del encargado
en el establecimiento de salud (ES} asignado para el cumplimiento de fas
intervenciones de prevencion y control del dengue.

Las actividades que realiza la Estrategia Sanitaria de Metaxenicas del
establecimiento de salud (ES) son:

Cumplir las normas y procedimientos dispuestos en la presente Norma
Técnica de Salud en su jurisdiccion.

Elaborar, ejecutar y monitorear el plan de la Estrategia Sanitaria de
Metaxénicas — Dengue del establecimiento de salud (ES).

Mantener actualizado el diagnostico situacional del dengue en su ambito
jurisdiccional.

Coordinar con el servicio de farmacia el abastecimiento de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos para la atencion de ‘los/las
pacientes con dengue, segun corresponda.

Ejecutar el Plan de Estrategia Sanitaria de Metaxénicas — Dengue en
periodos de baja transmisidn, brotes o epidemias, en todos los servicios
del establecimiento de salud (ES).

Fortalecer las actividades de deteccidn y diagnéstico oportuno y gratuito
de los casos de dengue en todos los servicios de los establecimientos
de salud (ES).

Administrar tratamiento gratuito, monitoreo y seguimiento de los casos
diagnosticados probables o confirmados de dengue sin signos de
alarma.

Notificar de manera inmediata la presencia de signos de alarma y
gravedad en ellla paciente con dengue, reacciones adversas a
medicamentos, fallecimientos, casos de dengue ocupacional y casos de

dengue sin signos de alarma con factores asociados o riesgo. :

Verificar, analizar y validar el registro total de la informacion operacional,

‘e mformar al nivel lnmedlato  Superior correspondiente.

' Desarrollar y ejecutar intervenciones de promocién de la salud con
. participacién de los agenles comunitarios de salud y organuzamones

locales a fin de fortalecer la prevencion del dengue.

En establecimientos de salud (ES) con atencion de 12 horas, en periodo
de baja transmision, brindar atencién en observacion, y en periodo de
brote o epidemia se conforma y brinda atencion en Unidad de Febriles a
pacientes con dengue sin signos de alarma.

En establecimientos de salud (ES) con atencion de 24 horas, en periodo
de baja transmisidn, brindar atencion en area hospitalaria, y en periodo
de brote o epidemia se conforma y brinda atencién en Unidad de
Vigilancia Clinica de Dengue a pacientes con dengue sin signos de
alarma con factores asociados o riesgo, y a paciente con dengue con
signos de alarma.

Referir oportunamente los casos de dengue con signos de alarma ©
dengue grave, de acuerdo con su condicion clinica, a establecimientos
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de salud (ES) de mayor capacidad resolutiva, segun corresponda a su
red de referencia.

e Coordinar con la oficina correspondiente los gastos operativos del
traslado del personal de la salud para el monitoreo y seguimiento de
los/las pacientes y otras actividades para la prevencion, control y
reduccion del dengue.

C) Sistema de informacion e indicadores, monitoreo y seguimiento

La informacién obtenida es registrada en la Historia Clinica (manual o electrénica),
Ficha Unica de Atencién (FUA), Hoja de Informacion Sistematica (HIS), Sistema
de Notificaciéon en Salud Publica (NOTISP), Sistema Integrado Epidemioldgico -
Notificacién De Brotes, Emergencias y Desastres (SIEpi-Brotes) y otros, segun
normativa vigente. Ademas, se debe incorporar el uso de la variable étnica en el
registro de las atenciones de los/las pacientes. El nivel resolutivo responsable de
la construccion y-monitoreo de los indicadores de la presente Norma Técnica de
Salud es la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis (DPCEM) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica (DGIESP) a nivel nacional y regional, en coordinaciéon con las
direcciones de epidemiologia y estadistica del nivel regional, el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), entre érganos
competentes, segun corresponda a su funcion.

Los indicadores, establecidos en los planes de prevencion y control de dengue,
asi como aquellos definidos en el marco legal vigente, y aquellos que apruebe la
Autoridad Nacional de Salud. Dichos indicadores deben ser recogidos cada
Semana Epidemiologica por las DIRIS/DIRESA/GERESA o {as que hagan sus
veces, y remitir dicha informacion al nivel central.

D) Indicadores de Impacto/Resultados
Tasa de letalidad de pacientes con dengue.

E} Investigacion cientifica

Las lineas de investigacion operativa principalmente estan orientadas a evidenciar
la eficacia de las atenciones a pacientes probables o confirmados/as de dengue,
de acuerdo a las siguientes evaluaciones:

« Evaluacién de intervenciones comunicacionales y de promocion de la salud
enfocadas a la prevencion de la proliferacion del vector a través del cambio de
comportamiento poblacional dirigido al control larvario.

¢ Evaluacidn de intervenciones que implementen tecnologias de la informacion
y comunicacién al igual que nuevas tecnologias para mejorar la adherencia a
la normativa vigente sobre el manejo clinico de pacientes, asi como el
monitoreo y manejo oportuno de pacientes con dengue con signos de alarma
y dengue grave.

6.3.4 COMPONENTES DE FINANCIAMIENTO:

. < "El.Ministerio de Salud, las DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces,
" financian por las diferentes fuentes de financiamiento las actividades de prevencién y
- =" control del dengue, las mismas que se encuentran en el Programa Presupuestal 0017
. Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis - componente Metaxénicas. Dicho
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financiamiento debe ser previsto por los pliegos correspondientes en las fases de
programacion y formulacion del presupuesto.

Para ¢l caso de los asegurados al Seguro Integral de Salud (S18}, el financiamiento
de las prestaciones relacionadas al tratamiento del dengue se otorga de acuerdo con
el plan de beneficios que corresponda al asegurado, de acuerdo con la normatividad
vigente, el mismo que incluye como minimo el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud {PEAS), y de acuerdo con los mecanismos de pago establecidos por el Seguro
Integral de Salud (SIS).

La contratacion y capacitacion del personal de salud, la obtencion de equipamiento
biomédico, medicamentos, insumos meédicos y otros por corresponder, para el
desarrollo de las actividades de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas — Dengue son
responsabilidades de las Unidades Ejecutoras de cada pliego presupuestal, sea
nacional o regional.

Para el caso de otros seguros de salud, el financiamiento de las prestaciones de salud
que requiere el asegurado para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
a las personas afectadas por dengue, es de acuerdo con los beneficios establecidos
en su respective plan de aseguramiento. '

RESPONSABILIDADES
NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica (Direccién de Prevencidn y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis), es responsable de difundir la presente Norma Técnica de Salud hasta el nivel
regional, asi como de brindar ia asistencia técnica para su aplicacion y de supervisar su
cumplimiento.

NIVEL REGIONAL

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, o las que hagan sus veces, a través de la Estrategia Sanitaria
de Metaxénicas correspondiente, son responsables de la difusion, capacitacién,
supervision, asistencia técnica, implementacién y evaluacion del cumplimiento obligatorio
de la presente Norma Técnica de Salud en los establecimientos de salud (ES) de su
jurisdiccion.

NIVEL LOCAL

Los/las Directoresfas o Jefesfas de los establecimientos de salud (ES), son responsables
del cumplimiento, implementacion y aplicacion obligatoria de la presente Norma Técnica de
Salud en lo gue corresponda; asi como también de garantizar los recursos presupuestales,
de infraestructura, humanos y materiales e insumos para la atencién integral de los/las
pacientes con dengue.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO N° 01

ANEXQO N° 02

ANEXO N° 03

ANEXO N° 04

ANEXO N° 05

ANEXO N° 06

ANEXO N° 07

ANEXQO N° 08

ANEXO N° 09
ANEXO N° 10
ANEXO N° 11
ANEXO N° 12
ANEXO N° 13
ANEXO N° 14
ANEXO N° 15
ANEXO N° 16

ANEXO N° 17
ANEXO N° 18

"~ ANEXO N° 19

ANEXO N° 20
ANEXO N° 21
ANEXO N° 22

ANEXO N° 23

ANEXO N° 24

ANEXO N° 25

Valores normales de signos vitales.
Flujograma para vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio de
dengue.

Criterios para la obtencion, conservacion y transporte de muestras para
diagnoéstico de laboratorio de dengue.

Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica para la vigilancia de dengue,
Chikungunya, Zika, Fiebre Amairilla y otras arbovirosis.

Ficha de vigilancia comunitaria de enfermedades metaxénicas y Plan del
Comité de vigilancia comunal para el control del dengue en la localidad.

Acciones de promocion de la salud en casos de brotes de dengue en el
Peru.

Ficha 10 minutos contra el dengue.

Mensajes clave para la comunicacién del riesgo de transmision de dengue
en areas endémicas.

Clasificacidn del dengue.

Curso y problemas clinicos segon fase de la enfermedad.
Estado hemodinamico: Secuencia de cambios hemodinamicos.
Esquema de presion arterial media.

Diagnostico diferencial entre arbovirosis.

Flujograma para la atencién de casos probables de dengue.
Buenas practicas clinicas.

Flujograma de manejo de pacientes con dengue sin signos de alarma
(DSSA) - GRUPO Ay B1.

Carnet de seguimiento ambulatorio para pacientes del GRUPO A.
Calculo de los liquidos para mantenimiento.

Régimen de mantenimiento de liquidos por hora, para pacientes obesos o
con sobrepeso.

Dosificacién de paracetamol para adultos y nifos.
Reacciones adversas descritas del paracetamol.
Flujograma de atencidn de gestantes con probable dengue - GRUPO B1.

Hoja de monitoreo de paciente en observacion con Dengue con factores
asociados (GRUPQ B1).

Flujograma de manejo de pacientes con dengue con signos de alarma
(DCSA) en el adulto y gestante - GRUPQ B2.

Flujograma de manejo de dengue con signos de alarma (DCSA) en el nifio
- GRUPO B2. -
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ANEXO N° 26
ANEXO N° 27

ANEXO N° 28
ANEXO N° 29

ANEXO N° 30

ANEXO N° 31

ANEXO N° 32

ANEXO N° 33

Hoja diaria de monitoreo clinico de baciéntés con 'c':léngiue'éon sighos de
alarma o dengue grave (GRUPQO B2). :

Flujograma de manejo de pacientes con dengue grave con choque
hipovolémico en el adulto = GRUPO C.

Flujograma de dengue grave con chogue en el nifio — GRUPQ C.
Flujograma de dengue grave con choque en la gestante - GRUPO C.
Flujograma de manejo de dengue con signos de alarma (DCSA) en.la

persona adulta mayor o comorbilidad - GRUPO B2.

Flujograma de manejo de dengue grave con choque en la persona adulta
mayor o comorbilidad - GRUPO C.

Formato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos para profesionales de la salud.

Criterios de hospitalizacién.
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ANEXO N° 01. VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES
TABLA N° 19-01. VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES POR EDAD

B Edad Frecuencia Cardiaca (Ipm} Frecuencia Respiratoria {rpm}
Recién nacidos a 3 meses 110 - 160 30-60
3 meses a 6 meses 100 - 150 30-45
6 meses a 12 meses T 90-130 25— 40
1 aio a 3 afos 80-125 20 -30
3 afios a 6 ailos 70-115 20-25
6 afios a 12 aos 60 - 100 14 - 22
Mayor a 12 aiios 60 - 100 12-18

TABLA N° 19-02. ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Apertura QOcular

Respuesta Verbal

Repuesta Motora

Espontanea (4 puntos)

Orientada (5 puntos)

Obedece érdenes (6 puntos)

Al llamadeo (3 puntos)

Confusa (4 puntos}

Localiza el dolor {5 puntos)

Al dolor (2 puntos)

Palabras inapropiadas (3 puntos)

De retirada al dolor (4 puntos)

No hay apertura ocular (1 punto)

Sonidos incomprensibles {2 puntos)

Flexién anormal (3 puntos)

No hay respuesta verbal (1 punto)

Extension anormal {2 puntos)

No hay respuesta motora (1 punto)

Fuente: Adaptado de Elsevier. The Harriet Lane Handbook 22nd. Edition International. 2020.
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VALORES DE PRESION ARTER!AL PARA LOS PERCENTILES 50, 90, 95 Y 99 DE PRESION ARTERIAL PARA NINOS DE 1-17 ANOS POR PERCENTILES DE ALTURA

PAS (mmHg) por percentil de altura PAD {(mmHg) por percentil de altura
o altura medida 0 altura medida
£dad (afios) Percentil PA 5% WX %% 50%  75% 80%  95% 5% 0%  25%  50%  75%  90%  95%
1 Altusa {em) 77,2 783 802 82.4 84,6 86,7 87,9 772 78,3 802 824 846 857 87.9
50 85 85 86 86 87 88 88 40 a0 40 4) 41 42 42
90 98 99 99 100 160 101 101 52 52 53 53 54 54 54
95 102 102 103 103 14 105 105 54 54 55 55 56 57 57
95+ 12 mmHg 114 114 115 115 116 17 17 66 66 87 67 63 69 89
2 Altura {cm) 86,1 874 89,6 92.1 94,7 971 985  86.1 87.4 89.6 92.1 947 97.1 98,5
50 87 87 88 89 89 90 91 43 a3 44 44 45 46 4%
90 100 100 101 102 103 103 104 55 55 56 56 57 58 58
95 104 105 105 106 107 107 108 57 58 58 59 60 61 61
95+ 12mmHg  1i6 117 117 118 1y - 119 120 69 70 70 71 72 73 73
3 Altura {cm} 92,5 939 %3 99 1018 1043 1058 925 93,9 96,3 99 101,38 1043 1058
50 88 83 89 90 91 92 92 a5 46 46 a7 48 49 49
90 10t 102 102 103 104 105 105 58 58 59 59 60 61 61
95 106 106 107 107 108 109 109 60 61 61 62 63 64 64
95+ 12mmig 118 18 118 119 120 121 121 72 73 73 7% 75 76 76
Altura {cm) 98,5 100.2 102,9 105,9 1089 11,5 113,2 98,5 100,2 102.9 105,9 108,9 1118 113,2
50 g0 90 91 92 - 93 94 94 48 49 a9 50 51 52 52
90 102 103 104 105 105 106 107 60 61 62 82 83 84 64
95 107 107 108 108 109 1140 110 63 64 65 66 67 67 68
95 + 12 mmHg 119 119 120 120 121 122 122 75 76 77 78 79 79 80
Altura {em) 1044 1062 1031 1124 1157 13186 1203 1044 1062 1093 1124 1157 1186 1203
50 91 92 93 94 95 % 96 51 51 52 53 54 55 85
0 103 104 105 106 107 108 108 63 B4 65 65 66 87 67
95 107 108 108 109 110 1 112 66 87 68 69 70 70 n
95+ 12mmbg 119 120 121 121 122 123 124 78 79 80 81 82 82 83
Ajtura (cm) 1103 112,2 1153 118,9 1224 1256 127.5 110,3 112.2 15,3 1189 122,2 125.6 127,56
50 93 93 94 95 96 97 98 54 59 55 56 57 57 58
°{(] 105 105 106 107 109 110 110 66 66 67 68 68 69 69
95 108 108 110 111 112 113 114 &9 70 70 71 72 72 73
95 + 12 mmHg 120 121 122 123 124 125 126 81 82 82 83 84 84 85
Altura {cm} 1186.1 118 1214 1251 128,9 132,4 1345 116,1 118 121,4 125,1 128,9 1324 134,5
50 g4 94 85 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
90 108 107 108 109 110 m 111 68 68 69 70 70 71 71
395 110 no 11 112 114 115 116 n 71 72 73 73 74 74
95 + 12 mmHg 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 86
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8 Altura {cm) 121.4 123,5 127 131 135,1 1388 14} 1214 1235 127 131 135,1 1388 141
50 95 96 97 98 99 99 160 57 57 58 59 59 80 60
30 107 108 108 110 111 112 112 6% 70 70 71 72 72 73
95 111 112 112 il4 115 116 nz 7 73 73 74 75 75 75
95 + 12 mmHg 123 124 124 i26 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87

8 Altura {cm) 126 1283 132,1 136,3 140,7 1447 1471 126 1283 32,1 136,3 40,7 1447 47,1
S0 96 97 98 99 100 101 101 57 58 $9 60 6] 62 62
90 : 107 108 103 110 12 113 il4 70 71 2 73 74 74 74
95 112 112 113 115 118 118 11¢ 14 74 75 76 76 77 17
95 + 12 mmHg 124 128 125 127 128 130 131 86 86 87 88 88 89 89

10 Altura {cm) 1302 1327 136,7 1413 1459 150,1 152,7 130,2 i327 136,7 1413 145,9 150,1 152,7
50 97 . 98 39 100 191 102 103 59 §0 6l 62 63 63 64
30 108 168 111 112 113 115 116 72 73 74 14 75 75 76
95 112 113 114 116 118 120 12t 75 76 77 7 78 78 738
95-+ 12 mmHg 124 128 126 128 130 132 133 88 8 8 89 S0 90 80

1] Altura {em) 134,7 137,3 144,5 146,84 1513 1558 158,6 1347 1373 1415 1464 1513 1558 158,6
50 90 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63
S0 110 14 112 114 116 117 118 74 74 75 75 75 76 76
95 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78
95 + 12 mmHg 126 126 128 130 132 135 136 83 S0 90 30 80 90 90
Attura (cm) 140,3 143 147,5 152,7 157,9 1625 165.5 140,3 143 147,5 152,7 1519 162,6 165,%
S0 101 101 102 104 106 icg 109 61 62 62 82 62 63 63
90 113 114 15 117 119 121 122 75 75 75 75 15 76 76
95 116 117 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79
95 + 12 mmHg 128 129 130 133 136 138 140 90 S0 S¢ 90 0 81 91
Allura {em) 147 150 1549 160,3 185,7 1705 1734 187 150 1549 1603 1657 170,5 1734
50 103 - 104 105 108 110 111 112 61 60 61 62 63 64 65
g0 i15 116 118 121 124 126 126 4 74 74 75 76 77 77
95 £19 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 8l 8i
95 + 12 mmHg 131 132 134 137 140 142 143 g0 90 80 90 92 93 93
Altura (cm} . 1538 1569 162 167.5 1727 1774 80,1 1538 156,9 162 167.5 172,7 177.4 180,}
50 105 106 109 1il 112 113 113 60 60 62 64 65 66 §7
90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 12, 78 7% 80
95 123 125 127 130 132 133 134 77 78 79 8 82 83 8.
85 + 12 mmHg 135 137 139 142 144 145 - K6 8s se 91 93 94 93 96
Altura {cm) 159 162 1669 172,2 177,2 18,6 184,2 159 162 66,9 172,2 11,2 1816 1842
50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
90 123 124 126 128 128 130 130 75 76 78 79 80 81 8i
95 127 129 131 132 134 135 135 78 79 a1 83 -84 85 85
95 + 12 mmHpg, 139 141 143 144 146 147 147 80 91 93 95 86 97 g7
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16 Altura {em} 162, 185 1696 1746 1795 1838 184 1621 16 1696 1746 1795 1838 1864
30 i1l 112 114 1S S 116 116 63 64 66 67 68 69 69
90 126 127 128 128 131 131 132 77 8 19 80 81 82 82
95 130 131 133 134 13% 136 137 80 81 83 84 85 86 86
95+ 12mmhg 142 143 145 146 147 148 143 92 N 95 96 97 98 98

17 Allura {em) 1638 1665 1709 1758 1807  184% 1375 1638 1665 1709 1758 1807  184%  iB15
80 114 115 116 n? 117 118 118 65 66 67 68 69 70 10
90 128 129 130 131 132 133 134 8 78 80 81 82 82 83
% 132 133 134 13% 137 138 138 81 82 84 85 3 8 87

S5+ 12mmig 144 145 146 147 149 150 150 9 94 96 97 98 98 99

PA. pressin arlerial; PAD, presién arterial diasttlica; PAS, presidn arterial sistblica,
~ Tomado de Clinical Practice Guidehne for Screening and Management of High Blood Pressuie in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017:620171904; hitps.//do.org/10.1542/peds. 2017-1904.
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ANEXO N° 02. FLUJOGRAMA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE

Triaje/ Emesgenda/ Consultartovigilancis
apldemtolégtica aciiva

Caso
probablie de
Vengue

fnvesiigsr otro agente

Noiificacion a La UnidedfOficina/Directidnds

St
Usnattoda ls ficha dinico-egidemioiogica

7

Nexo epidemioldoico,
ver excepaonss

epi: emiolagia durania |2 arencién da satud
¢ R smf:m - €n brote o epldemin .
tptervendidn Control de caltdad de la »
ctoriat ficha por tavesugaciin regular
Inlegrada Unkgad/Oficina/Dreccidn epidemiciigics Envigr muestra deniro da 13524 h a
de cordrmiatorta Toma den ? adoratorio Referendat o layorstorio
‘ intermedio o NS
Regrstro on el nsiema | .
NOTISP, Tizmpo de ~NO
fermedad Procasar por
(= 5dias) IS4 IgM
{ 3
[__&liza antizennnsi |
Procesar iveba S
moletuliro st Mo
Aislamienio VG Evaivarsi &l tiempode
rocede 8¢ Zome enaémite o on de enferneded es2 12 diss
RO Fansmisian (escencrinitode broic o XO l’
St oo epidemia o 30N CA5TS SeLundarios
. Conlitmado | Tomar sagunda muestre 3 partls
Descartar Posiiivo o o | No o] d2112 230 diss de enfermedad
T ! —
Actuzlizar dasificacion en el registro en Actuallzer dasificacidn en ~

Hnea y an NOTI SP

airagisuo RO 5P

¥ acwualizer dssificacion enel registro en
tinea ¥ en ROT) S Investizar otros aganias

iy

Descactado e [

pos EUISA igh I

NO

¥ &l plozo mavimo paca I3 clasitcaddntinat et 30 dins.

Fuente: Centro Naciona! de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA-PERU
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ANEXO N° 03. CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE

. Tiempo de enfermedad
Método Enferm par. ap la obtencién de Muestra Cantidad Medio de Conservacié | Tiempo de
i hsti ’ Biolégica | Requerida | transporte n resultados
Diagnostico edad mucstras 9 q
ELISA Antigeno Suero: Pacientes con tiempo
Dengue | de enfermedad < 5 dias Suero 2ml No requiere 2a8°C 2 dias
NS1 (Periodo Virémico).
Suero: Pacientes con liempo
de enfermedad s 5 dias Suero 2mL .
. : 2 dias para
(Periodo Virémico). Prueba
Prueba molecular molecular
(RT-PCR tiempo R
real, RT-PCR, RT- ! 15 dias para
PCR multiplex), * 1em’ ! . v Glas
secuenciamiento Dengue | tejido: Muestra de higado, * a::x. No requiere 2ag8°C Aislamiento
molecular y cerebro, rifidn, bazo (dentro de .. Viral
aislamiento viral las 24 horas ocumida el Tejido ® 3x3cm
deceso), cordon umbilical vy aprox.
placenta durante el parto.
Tejido: Muestra de higado, ) 3. Envi
. . cerebro, rifén, bazo (dentro de Tem? nviar en
mséopalologla € | Dengue |las 24 horas ocurida el | Tejido SRroX. ¢ ng:::: Ial T':"':‘%?;i‘lzra 5 dias
deceso), cordon umbilical y 10%
placenta durante el parto.
ELISA {Deteccién Dengue Suero: Pacienles con liempo de
de IgM & 1gG) enfermedad de 6 dias. Suero 2 mL No requiere 228°C 2 dias
IHQ: Inmunohistoquimica, Ig: Inmunoglobufina.
NOTA: Idealmente las muestras son remitidas con hielo seco, en caso de no contar con hielo seco enviar a T° por
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ANEXO N° 04. FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA PARA LA
VIGILANCIA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FIEBRE AMARILLA Y OTRAS
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ANEXO N° 05 FICHA DE VIGILANCIA COMUNITARIA DE ENFERMEDADES
METAXENICAS Y PLAN DEL COMITE DE VIGILANCIA COMUNAL PARA EL
CONTROL DEL DENGUE EN LA LOCALIDAD

FECHA: ....ivocvie viiiiiiiane F iieiinens

:DR ISDIRESA/GERESA: EE.SS.

-FC ONUNIDAD: DESTIRM O PROVINCIA:

‘NOMBRE DEL QUE (NSTITUCICH

.'A.PI.ICAI.AFICHA CARGO COMUNIDAD

ACCIONES REALIZADAS
e SITUACION A VIGILAR st | uo | Coordinar,r . or 3 by Municipsfidud,
JVC, Familig,
{a3djuntar aidencias)

: EN COMUNIDAD se observa:

Polenciales criaderos de zancudo) (bolellas, cascaras de
frulas, falas de conservas, baldes. maceteros, floreros elc)

Zonas inundadas o con aguas estancadas {empozamienlo de
aguas por {as lluvias, recipienies sin tapa ¢on almacenamiento
prolongade de agua y olros)

Areas de reciclaje al aire libre (Lugar sin techo donde se

&afmacenan objelos de materiaf recicleble como los plasticos
anire oirog

~

<@

Areas conllantas de vehicubos deposilados (Lugar sin techo
donde se almacenan llantas en deshuso)

Areas cercana a la comunidad con charcos, fuentes d¢ agua
que genera profiferacion de zancudos (Luger cercano & fa
comunidad donde existen desmonles, remosibn de lierra)

Fuentes de agua, tuberias o cafios malogrados que gotean o
chofrean agua, aires acondicionados que gotean agua.

Piletas de agua, grutas de santos con floras, entre olros
similares

-

Piscinas con aguas estancadas sin mantenimiento, pozos, elc.

Zonas industriales o de produccién con potenciales criaderos
de zancudos {Empresas o Faébricas que presentan
potenciales criaderos deo zancudos cormo lanques de agua
en deshuso, sautociaves sin lapas, elc)

10 |Presencia de agua en floraros enlos cementerios

OTRAS (Observar otras siluaciones, las cuales pueden
11 | representar una amenaza para incrementar ia reproduccidén
de los zancudos en & comunidad).

ENVIVIEENDAS AL EXTERIOR se ohserva:

Zonas de la comunidad con tlechos de vivienda con polenciales
criaderos de zmncudo (Techos con canalelas, lechos de
plégico).

Viviendas con (anques bajos siniapa y en malas condiciones
de almacenaje de agua (Tenques que no reciben conslanie

2 | mantenimienttlimpieze. Se puede observar moho en las
péredes de lostanquesy en le base arena, moho y

Braminedaef)

Viviendas con cilindros o recipientes sin lapa y en malas
conidicones de higiene y almacenaje de agua.(Cilindros o
recipientes sucios, se puede cbsevary palpar flemosidad en
{23 paredes y en fa bass).

Viviendas con paties o huertas que almacenan potenciales
criaderos de zancudo (fanitss, boleffas, residuos solidos,
rocipientes en desuso, chapas de gaseosas, lalas de
—lconsenas alc )

OTRAS {(Observar olras situacienes, las cuales pueden
representar una amenaza para incrementar la reproduccién de
los zancudos al exterior de las viviendas).

»>
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ACCIONES REALIZADAS

° C dinar, notificar, solicitar & la icip
" SITUACION A VIGILAR S) | Wo "“C'hma’

{adiumsr evidencias}

ENVIVIENDAS AL INTERIOR se observa:

Recipientes con agua mal almacenados (recipienfes sucios,
1 |sin tape. Se puede observsr y palpar flemosidad en ias
paredes y en la base}

Recipientes con agua no limpios y con larvas (recipientes
sucios, sin tapa, sin ser escobillados Se puede observary
palpar flermosidad en las paredes y en la base, pero ademds
se puede observar la presencia de larvas en las paredes).

Floreros y/o macetas con agua , se abserva larvas (Se puede
3 |observar la presencia de larvas en el agua que contiene el
florero}.

Tinas, baldes u otros recipientes mal almacenados que se
convierten en potenciales criaderos de zancudo {Objefos que
4 | son mat almacenados o mal guardados, donde se puede
socumulsr agus por accidente 0 descuido, lluvias o derrames,
que favoreceria ia reproduccién del zancudo) .

Viviendas con anbientes distribuidos segon actividad en el
hogar {Sala, comedor, cocina, dormitorios, patios).

Se visualiza los mofiitas de abate enlos recipientes y se
registra el ierrpo de penmenencia.

Uso de mosquiteros (mosquiteros de tela locuyc y en buen
estado, sin aberturas}

Usa la ficha de autoevalucion "10 minutos contra el Dengue®

OTROS (Observar ofras situaciones, 1as cuales pueden
9 |representar una amenaza para incrementar 18 reproduccion
de 10s zancudos &l inferior de las viviendas).

MOTA: E sta sta deberd ser aplicada por los miembros del itd de vigitantia conmunitada en (a3 2onax de riesge
Representante Representante Representante
Municipalidad JVC o comunidad ACS de la comunidad
Representante Representante Otro representante
deJES ACS de la Comunidad
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PLAN DEL COMITE DE VIGILANCIA COMUNAL PARA EL CONTROL DEL DENGUE EN LA
LOCALIDAD DE:

Brow desoripcidnda B.comunkiad o AKFIr: [desc AbIr-1 problenitiica de 15,1 3l ehgenaricon netay i en Mol v s rguty

:s}"rfi

EAMIENT O D.E SOUUECIONES,
NEERN CCIONSIERENGED Sk 3 (B

- s o S i i

- firma Secteg_rlo b emaFlscat, .. |

- Dlrosreptes
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ANEXO N° 06. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN CASOS DE BROTES DE

DENGUE EN EL PERU

La finalidad de las acciones en caso de brote de dengue es organizar y fortalecer las acciones
orientadas principalmente al control de dafio en el corto plazo, de manera que la promocion de
la salud debe sumar y orientar sus acciones a dicho propésito.

l.
v

<

ACTIVIDADES GENERALES

Promover una reunién multisectorial una vez notificado el brote, para informar sobre las
acciones a desarrollar por cada actor, segun sus competencias.

Promover &l funcionamiento del Comité de Operaciones de Emergencia (COE Salud yfo
COE Distrital) con la mayor frecuencia posible (preferentemente diario en fase inicial y
de contencion del brote).

Coordinar con la Oficina de Comunicaciones de manera permanente y continua.

Iniciar el reporte diario de actividades de promocion de la salud (teniendo como
referencia el Anexo N° 13 del Documento Técnico: Acciones de Promocion de la Salud
para la Prevencion del Dengue a través del Abordaje de los Determinantes Sociales de
la Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 883-2014/MINSA.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Realizar reuniones individuales con cada actor social clave, para comunicar y coordinar
las actividades que deben asumir dentro de sus competencias institucionales para
contribuir al controt del dengue. Entre los actores sociales claves estan:

Gobierno Local

Elaborar y emitir la normativa necesaria {por ejemplo, ordenanza distrital) en relacién
con {a prevencién y control del dengue, asi como para la reduccidn de casas renuentes
y cerradas, o si lo tuviera implementarlo.

Promover la instalaciéon del Grupo de trabajo de la gestién del riesgo de desastres en el
COE Distrital, y conducir las coordinaciones multisectoriales con la asistencia técnica de
la autoridad sanitaria.

- Coordinar con las autoridades competentes la movilizacion del Serenazgo para

acompaniar la fumigacién y ofras actividades, mediante el perifoneo de mensajes
proporcionados por la autoridad sanitaria.

Movilizar recursos humanos de su dependencia (Agentes Municipales, Lideres
Comunales, Inspector y Policia Municipal, etc.) para sumarse a las campaiias de difusion
y educacion a ja poblacién; asi como a las acciones de control vectorial.

Orientar al gobierno local para que convoque y lidere campaiias de recojo y eliminacion
de criaderos de zancudo (inservibles).

Contribuir a las acciones de intervencion e inspeccion en los mercados, cementerios y
otros lugares publicos con el proposito de notificar la eliminacidn y tratamiento de todos
los potenciales criaderos de zancudos y colocar avisos informativos a la poblacion.

Promover la regulacion del funcionamiento de empresas recicladoras y aquellas que
tienen riesgo de ser potenciales criaderos de zancudo, con la finalidad de tratar y eliminar
los criaderos.

Difundir mensajes preventivos y de proteccion a la poblacion, mediante sistemas de
comunicacion masivos de su dependencia (radios municipales, redes sociales
institucionales, etc.).

Comunidad

Capacitar a los lideres de las Juntas Vecinales Comunales (JVC) y Organizaciones
Sociales de Base (OSB) de la comunidad sobre las medidas de prevencion y control del
Dengue.
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v Sensibilizar e involucrar activamente a los lideres de JVC, Agentes Comunitarios de
Salud (ACS) y de las OSB para que vigilen los riesgos medioambientales que reproducen
los zancudos y comuniquen al establecimiento de salud (ES) mas cercano la presencia
de personas febriles en su comunidad.

v Involucrar a los lideres de las JVC, OSB y ACS para su participacion activa en camparias
de recojo y eliminacion de criaderos de zancudo y ferias informativas en su comunidad.

v Involucrar a los lideres de las JVC, OSB y ACS para que difundan informacion referente
a las medidas de prevencién y control del dengue en sus espacios comunitarios.

Instituciones Educativas

v Promover la organizacién, con el apoyo de la autoridad sanitaria, de una red educativa
de vigilancia de febriles, y de centinelas, formando vigias escolares para la notificacion
oportuna de febriles y eliminacion de potenciales criaderos.

v Coordinar un programa de capacitacidn rapida a la comunidad educativa sobre las
acciones que se deben tomar a nivel de la Institucién Educativa y sus viviendas mediante
sesiones educativas, de identificacion del vector y practicas saludables para ‘la
eliminacion o tratamiento de los potenciales criaderos.

v Reproducur y publicar en sus instalaciones, material informativo validado sobre las
acciones de prevencion del dengue (paneles, murales, letreros, etc.), por lo menos
durante el pericdo de brote,

v Promover la organizacion, en coordinacién con la autoridad sanitaria y el Gobierno Local,
de un “Concurso Inter escolar de eliminaciéon de criaderos del zancudo del dengue” o
campanas orientadas a la eliminacion selectiva de criaderos intradomiciliarios en la
comunidad.

Universidades

v Coordinar un programa de capacitacién rapida a la comunidad universitaria sobre las
- acciones que se deben tomar a nivel de la Instituciéon y sus viviendas en relacion a la
identificacién del vector y practicas saludables para la eliminacion o tratamiento de los
potenciales criaderos.

v Promover, con las universidades de la zona, la participacion de voluntarios universitarios
para que puedan brindar educacion a las familias o a las instituciones de la zona sobre.
el dengue; asi como su participacion activa en las campanas de recojo y eliminacion de
criaderos de zancudo.

v Promover ja organizacion, con las facultades de ciencias de la salud y afines, una red'
educativa de vigilancia de febriles, y de centinelas, formando voluntarios universitarios
para la notificacidn oportuna de febriles y eliminacion de potenciales criaderos.

v Reproducir y publicar en sus instalaciones y redes sociales material informativo validado
sobre las acciones de prevencién y control del dengue por lo menos durante el periodo
de brote.

v Promover el desarrollo de investigaciones relacionadas a comportamientos, actitudes y
practicas de la poblacién, reproduccién del vector, entre otros.

Centros Laborales

v Organizar campaias de limpieza y recojo de criaderos (inservibles) dentro y alrededor
de sus instituciones, en coordinaciéon con los inspectores de trabajo, €l municipio y la
autoridad sanitaria.

v Si el centro laboral corresponde a una farmacias, ésta difunde el material educativo
producido y validado por el sector salud, que incide en temas de la fiebre y la
recomendacion a los usuarios de no automedicarse.
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Nota: Tener en cuenta que las Instituciones Educativas, talleres, penales, comisarias,
establecimientos de salud, entre otros, también deben ser conyderadas como centros
laborales para efectos de Ias intervenciones recomendadas.

Familiag, como actores sociales

v Promover la orgamzaaén de sesiones demostrativas y educativas para las famullas en
relacion con la prevencion y controt del dengue.

v Promover la participacién activa de las familias en el recojo y eliminacién de criaderos
de sus viviendas y de su entorno.

v Involucrar a las familias en las acciones del antes, durante y después del proceso de
fumigacion, segun lo informado.

v Promover y capacitar a las familias en facilitar la conservacion del insecticida para el
control larvario en los recipientes con agua y semanalmente deben auto inspeccionar
identificando y eliminando criaderos de zancudo en la vivienda.

Poblacion General

v Participar activamente desde sus domicilios y entornos en acciones de proteccion contra
el dengue, como campanas de eliminacion de criaderos, facilitar el ingreso del personal
de salud para el trabajo de fumigacién, control focal y educacién, durante el tiempo
recomendado por la autoridad sanitaria.

v Informarse de los mensajes claves: a) Eliminaciéon de potenciales criaderos y limpieza
de los depésitos de agua y vivienda; b} Medidas de proteccion personal; ¢) Colaboracién
con el personal de salud en control focal y fumigacion intradomiciliaria; e) Adecuacién de
las viviendas con mallas y mosquiteros en éptimas condiciones en zonas de atto Indice
Aedico.

v Comunicar la presencia de fiebre, acudir inmediatamente al establecimiento de salud
(ES) mas cercano y seguir las recomendaciones del personal de salud para reducir el
riesgo de transmision de la enfermedad.

Establecimientos de salud

v Organizar reuniones de capacitacion y/o telecapacitacion para el personal de salud,
segin niveles, sobre la importancia del abordaje de los determinantes sociales
vinculados al dengue, y brindar fas pautas técnicas para la orgamzacnon del lrabajo
comunitario y de educacion sanitaria a la poblacion de las zonas en nesgo

v Coordinar funciones y roles con otras instituciones cooperantes existentes en cada
jurisdiccion, tales como ONGs y programas sociales, delimitando zonas de intervencion
de cada una, asi como la participacién del voluntariado adscrito a ellas. '

J Promover y sensibilizar a los gobiernos locales para la educacion sanitaria, difusion de
medldas de proteccién, campanas de recojo de criaderos de zancudo, vigilancia de
febriles, control vectorial, entre otras, segiin sus competencias.

v Convocar a otros establecimientos de salud para coordinar acciones conjuntas de
difusion de mensajes preventivos a la poblacién.

v Convocar a las universidades e institutos (areas o direccién de proyeccion social y
extensién universitaria) para que los alumnos participen como voluntarios en las visitas
domiciliarias, acciones educativas, control focal y vigilancia entomolégica, intra y peri
domiciliaria.

v Promover la eleccién y formacion de nuevos ACS en las localidades afectadas. _

v Movilizar a las Instituciones Educativas en acciones de capacitacién sobre la vigilancia
de febriles y control vectorial, especialmente en las jornadas de limpieza, identificacion,
eliminacién y tratamiento de criaderos al interior y en la periferia de las Instituciones
educativas.
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ANEXO N° 07, FICHA 10 MINUTOS CONTRA EL DENGUE
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ANEXO N° 08. MENSAJES CLAVE PARA LA COMUNICACION DEL RIESGQ DE
TRANSMISION DE DENGUE EN AREAS ENDEMICAS

‘Sintomas

» Sitienes sintomas como fiebre, dolor de cabeza, dolor detras de los ojos, sarpullido, dolor de
articulaciones y dolor muscular, comienza a tomar liquidos y acude al establecimiento de
salud mas cercano; alli recibiras atencion médica gratuita. Hidratate.

¢ No te automedigues.

Signos de alarma

* Sipresentas signos de alarma como vomitos persistentes, dolor abdominal intenso, sangrado
de mucosas (nariz y encias), dificultad para respirar, decaimiento, somnolencia e irritabilidad,
acude de inmediato al establecimiento de salud mas cercano; alli recibiras atencién médica
gratuita.

Tratamiento del dengue en casa - Hidratacién adecuada:

¢ Ninos: La hidratacion varia segun el peso de la persona; consultar al médico del centro de
salud mas cercano.

¢ Adultos: 2 a 3 litros de liquidos (infusiones, caldos, sales de rehidratacion oral, sueros orales,
agua, bebidas deportivas bajas en azlcar y sin cafeina).

¢ Control de la fiebre _
o N_ifios: Bariar en agua tibia dos grados centigrados por debajo de la temperatura del
nifo. : '
o Adultos: 1 tableta de paracetamol.
Ambos:
s Reposo
¢ Monitoreo médico.

Hidratacion

o jLa hidratacion es clave para combatir el dengue! Recuerda que beber liquidos adecuados te
ayudara a reducir los sintomas y acelerar tu recuperacion. Aqui te presento una lista de
liquidos recomendados:

- Sales de rehidratacién oral: Ayudan a prevenir y tratar la deshidratacion al reponer los
liquidos y los electrolitos perdidos debido a los sintomas del dengue. Estas soluciones estan
disefiadas para ser absorbidas rapidamente por el organismo y restablecer el equilibrio
adecuado de sales y liguidos en el cuerpo.

- Sueros orales: Ideales para reponer los electrolitos perdidos debido a la fiebre y los vémitos.
Estos sueros contienen una combinacion equilibrada de sales y minerales,

- Agua: La opcioén mas simple y efectiva. Beber agua regularmente te ayudara a mantener un
buen balance de liquidos en tu cuerpo.

- Infusiones: Son una opcién viable de ingesta de liquido para reemplazar el consumo de
agua. La hidratacion adecuada y el descanso son fundamentales durante la enfermedad.

- Bebidas deportivas: Pueden ser Utiles para reponer los electrolitos y los niveles de energia.
Asegurate de elegir aquellas que sean bajas en azlcar y preferiblemente sin cafeina.
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- Caldos y sopas: Excelentes para rehidratarse y proporcionar nutrientes esenciales. Opta por
opciones bajas en sodio para evitar una ingesta excesiva de sal.

- Zumos de frutas frescas: Ricos en vitaminas y minerales, los zumos naturales pueden ser
una buena opcidn. Sin embargo, es importante diluirlos con agua para reducir la
concentracién de azlcares.

* Recuerda que es fundamental mantener una ingesta constante de liquidos a o largo del dia,
incluso si no sientes sed. jHidratate adecuadamente y ayuda a tu cuerpo a combatir el
dengue!

Automedicacion

e La automedicacién en el caso del dengue puede presentar diversos riesgos: Puede llevar a
una sobreexposicién a medicamentos innecesarios o inapropiados, lo cual aumenta el riesgo
de efectos adversos y resistencia bacteriana. Los riesgos de la automedicacion en el dengue
incluyen:;

- Retraso en el diagndstico y tratamiento adecuado.

- Enmascaramiento de los sintomas y dificultad en el diagndstico preciso: Algunos
medicamentos comuanmente utilizados en automedicacién, como los analgésicos vy
antipiréticos, pueden enmascarar los sintomas del dengue y dificultar el diagnéstice correcto
por parte de los profesionales de la salud.

- Posibles interacciones negativas entre los medicamentos automedicados y los tratamientos
especificos para el dengue: Puede generar efectos secundarios no deseados o disminuir la
efectividad del tratamiento.

- Mayor exposicion a medicamentos innecesarios o inapropiados.
- Aumento del riesgo de efectos adversos y resistencia bacteriana.

¢ Enresumen, la automedicacién en el dengue puede tener consecuencias graves para la salud
y es importante buscar atencién médica adecuada para un manejo adecuado.

Pasos para la prevencion del dengue:

¢ Lava, escobilla y tapa bien los recipientes donde almacenan agua.

¢ Identifica y elimina los potenciales criaderos de zancudo (objetos que no utilices y que puedan
almacenar agua.

» Eliminar los potenciales criaderos de zancudo puede salvar tu vida.

e Permite el ingreso del personal de salud durante las campaiias de prevencion, control de
potenciales criaderos de zancudos y fumigacién.

o La atencion del dengue, zika y chikungunya es gratuita.
Criaderos del zancudo

El dengue es una enfermedad transmitida por la picadura del zancudo Aedes aegypti, que se
reproduce en recipientes u objetos que almacenan agua, llamados criaderos de zancudos. Los
criaderos pueden estar en:

o Lavatorios, bidones o baldes.

¢ Bebedero de animales.

+ Bambu y plantas acudticas.

¢ Tangues sin tapa.

e Llantas, botellas y latas.

e Floreros en el hogar y en cementerios.
e Cdascara de coco y de cacao.
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o Cercos con pedazos de botellas.
¢ Piscinas armables.

Identifica los criaderos del zancudo en tu casa, lavalos constantemente o deséchalos para evitar
la enfermedad del dengue.

Para mas informacion llamar gratis a la Central de informacién y orientacién 113 Salud, las 24
horas del dia, los 365 dias del afo.

2Sabias que?

¢ En el caso del bambu y ofras plantas acuaticas, son criaderos de zancudos que transmiten el
dengue. Si no se trata a tiempo puede ser mortal.

o Importante: Reemplaza el agua de tus floreros por arena humeda.

Mensajes diferenciados
Grupos de riesgo

Algunos grupos de la poblacién tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves en caso
de contraer el dengue. Estos grupos de riesgo incluyen:

o Mujeres embarazadas: El dengue durante el embarazo puede aumentar el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el feto.

¢ Menores de 1 ano: Su sistema inmunoldgico aiun esta en desarrollo y pueden tener
dificultades para combatir la infeccién,

¢ Personas mayores de 65 afos: A medida que envejecemos, nuestro sistema inmunolégico
puede debilitarse, 1o que aumenta el riesgo de complicaciones.

* Personas comérbidas: Aquellos que padecen enfermedades como diabetes, hipertension,
insuficiencia renal, obesidad o enfermedades cardiacas tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves.

¢ Es importante que estos grupos de riesgo tomen precauciones adicionales para evitar la
exposicion a los zancudos transmisores del dengue y busquen atenciéon médica de inmediato
si presentan sintomas de la enfermedad.

¢ Siuna mujer embarazada presenta sintomas de dengue, es importante que busque atencién
médica de inmediato. Aqui las principales acciones que debe seguir:

- Descansar adecuadamente.

- Mantenerse hidratada bebiendo liquidos como agua y sueros orales, y tomar medicamentos
recomendados por su médico para aliviar los sintomas.

- Evitar el uso de medicamentos sin prescripcion médica.

- Protegerse de las picaduras de zancudo utilizando repelentes, vistiendo ropa protectora y
asegurandose de que su entorno esté libre de criaderos de zancudos.

Datos:

+ Es importante considerar que si la madre ha tenido fiebre 10 dias antes del parto hasta 10
horas luego del parto podria haber transmision de la enfermedad.

* No existe informacidn cientifica que relaciona la aparicion de anomalias en el bebé a causa
de |la enfermedad de dengue.

o Si se presentan sintomas graves o persistentes, es fundamental buscar atencion médica de
emergencia. Recordemos que el objetivo principal es garantizar la salud y el bienestar tanto
de la madre como del bebé en desarrolio.
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Mensajes generales

e Sivas a los cementerios © camposantos, sigue estas recomendaciones para prevenir el
dengue: Reemplaza el agua de los floreros por arena humeda.

¢ Revisa los envases vacios para evitar la acumulacion de agua y evitar posibles brotes de
dengue.

¢ Sivives en una zona endémica, protege puertas y ventanas con mosquiteros.
o Sivives o viajas a una zona endémica usa repelente y ropa manga larga.
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ANEXO N° 09. CLASIFICACION DEL DENGUE

Dengue sin Dengue con
signos de signos de
alarma alarma

Dengue
Grave

ﬁve/viajé a 003 con transmisién de f
dengue o infestacion del vector Aedes Signos de alarma:

Signos de Choque hipovolémico\
gegypt! con fiebre S 7 dias y 2 0 mis

Sindrome de dificuitad respiratoria por
extravasacion de plasma. Chogue

manifestaciones: + Dolor abdominal intense y continuo o evidenciado por: pulso débil o indetectable,
Cefalea dotorala pa]pacién del abdomen taquicardia, extremidades frias y llenado
Mialgia + Vémitos persistentes capilar < 2 segundos, presion de pulso s

20mmHg, hipotension,

Sangrado grave: sequn evaluacién del
médico tratante (hematemesis, metrorragia
voluminosa, melena, sangrado del Sistema
Nervioso Central)

Compromiso grave de drganos daiio
hepético TGO o TGP 21000 U, alteracién
de conciencia, conwulsiones, miacardiy
etc.

Artralgia Acumulacion  de  liquidos  {Ascitis,
Dalor ocular o retroocular derrame pleural, derrame pericardico)
Nauseasfvomitos Sangrado de mucosas ylo piel
Rash/exantema (erupcién cutinea) Estado mental alterado {somnotencia,
Leucopenia . irritabilidad, decaimiento o letargia)

. Todo niilo con fiebre sin foco aparente < Hipotension postural (lipotimia)

' 7 dias de evolucidn, que vive o viajé a « Aumento progresivo del hematocrito

zona de tr ision de dengue a con + Hepatomegalia
infestacion del vector Aedes aegypti.

L R Y
. .
-

-
.

Fuente: "Guia de practica clinica para la atencién de casos de Dengue en el Perd” MINSA 2017

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 10. CURSO Y PROBLEMAS CLiNICOS SEGUN FASE DE LA
ENFERMEDAD

Dia de enfermedad > 2 3f 4 s |6 7 8 9

RUVEE— N — 40 '
Temperatura - /_\/\ '|:
B T 4 ',9 = ‘-—_—i 3

A% [ :
—'\\ Choque Reabsorciéon de

' hi i6 o
Eventos clinicos Potencmle; Deshidratacién Hemaorraglas |IQUIdDS
r'd

. Dofo de _érgo_nos

Plaquetas
HematocritoN  \ ///

T 1gM/1g6 |
Viremia e

A//i

Fase febril Fase ¢ritica Fase de recuperacion

Cambios de laboratorio

Serologia y virologia
e o o e v e e X

T WEr PP

Fuente: Guia para la atencion de enfermos en la region de las Américas” OPS 2015

Ease] Rrobiemalclinico]
Febril Deshidratacion. La fiebre alta puede asociarse a

trastornos neuroldgicos y convulsiones en nifos

Critica Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias
graves, compromiso grave de organos.

Recuperacion Hipervolemia (si el tratamiento intravenoso c¢on
liquidos ha sido excesivo 0 se ha extendido en esta
fase)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la alencion de enfermos en la Regidn de las

Américas. 2.ed. Washingten, D.C.: OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31890-4.
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ANEXO N° 11 ESTADO HEMODINAMICO: SECUENCIA DE CAMBIOS
HEMODINAMICOS

Parametros

Circulacion
estable

Chogue
compensado

Chogue con hipotension

edad

Grado de Claro y lucido Claro y lucido (el | Cambio del estado mental -
conciencia chogque no se agitado combativo
detecta si no se
toca al paciente)
Llenado capilar Normal < 2 Prolongado (de 3 a | > 5 segundos, piel moteada
5 segundos)
segundos
Extremidades Tibias y rosadas Frias Muy frias y humedas
Volumen del pulso Pulso normal Pulso débil y Pulso tenue o ausente
periférico filiforme :
Ritmo cardiaco Normal para la Taquicardia Taquicardia al inicio y

bradicardia en el choque
tardio

Presion arterial

Presion arterial
normal para la
edad

Presién arterial
sistdlica normal,
pero presion
diastélica en
aumento

Hipotension (vease nota al
pie del cuadro)

Presion arterial
media {(adultos)

Presion de pulso
normal para la
edad

Acortamiento de la
presion de pulso

Presion de pulso < 10
mmHg

respiratoria

- edad

(20 mmHg), Presion arterial inmedible
hipotension Disminuida
postural
Frecuencia Normal para la Taquipnea Acidosis metabdlica,

polipnea o respiracion de
Kussmaul

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Dengue: Gulas para la atencién de enfermos en la Regidn de las Américas.

2.ed. Washington, D.C.: OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31890-4.

Adaptado: Sociedad Peruana de Medicina intensiva.
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ANEXO N° 12 ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA

Presion arterial de mujeres de 1 semono @ 18 ofies de edod Presian arterial de hambres de 1 semana a 18 ciies de edad

oAb Presidn arteriol sistolico/diastdlico Presidn arterial medio - Prasidn arteriod sishdlica/diostélico Presién arteric! medio
Minimo Media Méximo Minima | Medie | Méxima] Minimo Medio Maximo Minimo | Medis | Méxime
<7 dias 023/421 | 7187505 | 8117539 489 5246 68.1 <7 dias 63,1/7422 | 7257511 | 823/0600 49,2 58,3 674

8-30 dics M.2/302 | 8177507 ‘ N7 822 ana 6l.) 727 8-30 dios 799/30, : 8207503  031/615 527 00 721
Fomeses § 7987389 | 9207495 ’ 104,2 /60,1 25 637 748 YF5meses | 816/300 . 9307478 . 10597 590 541 &82.9 746
Sllmesas | 790 /42¢ | Q48/525 : w091 /021 552 8.5 778 Ol meses | 800/ 433 | 9547513 ; 10627632 558 473 769
1 ofi0 802742 | 9307524 ,, 10587816 355 a9 761 1 gho B 4/440 | 916/ 30 ) 1058 /620 56,8 3 766
2 ohos 8377482 ' 94673570 : 05,5/ 658 60,1 &5 2. 2 ohos 8427479 ¢ 9507565 I 105,68 /85,1 60.) &3 787
3 aiios 7007453 | RRO/55.0 , 1053/649 568 &6 734 3aios 808/449 | 9357543 » 106.2/637 569 &4 e
4 afios 7767953 ) M7/545 ‘ 10387637 | 51 &0 7. 4 oios 7877445 § W8/530 9/833| 559 8.2 75

S ofios 8357474 { Q417573 < 0477072 304 2] n7 5 aios 834 /427 1 43/ 524 C1082707.1 59.6 07 8

L- ¥
L~ 4

boies | 849749 ; 955/%3 6t/es| o) | 74 | 917 | [eots [ eorsess g carses wszsess| e | 0 | e
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Fuente: Qrganizacién Panamericana de la Salud. Dengue: Guias para la atencidon de enfermos en la Regi6n de las
Américas. 2.ed. Washinglon, D.C.. OPS, 2016. ISBN 978-92-75-31890-4.
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ANEXO N° 13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ARBOVIRUS

SIGNO S)VSINTOMAS] CENGUE] (CHIKUNGUN YA} 21K AY
Motivo de consulta mas Fiebre, mialgias Dolor articular, fiebre Exantema o prurito
frecuente
Fiebre Moderada Intensa Leve
Muy frecuente Muy frecuente Poco frecuenle
Duracién: 5 a 7 dlas Duracién: 3 a § dlas Duracidn: 1 a 3 dlas
Exantema Aparece del 5° al 7° dla Aparece del 2° 0 3 dia TIpicamente desde 1° dia
No caracteristico No caracterlstico Maculo—papular, céfalo
caudal
Prurito Leve a intenso Leve a moderado Moderado a intenso

Conjuntivilis

Poco frecuente

Muy infrecuente

Muy frecuente

Manifeslaciones
neurolégicas

Poco frecuente

Paco frecuente {puede ser
frecuente y grave en

Posible y grave

neonatos)
Cefalea Intensa y frecuente Leve a moderada Leve a moderada
Dolor retro—ocular Intenso y frecuente Poco frecuente Paco frecuente
Paliartralgias Ausente Muy frecuenle Frecuente
Poliartritis Ausente Frecuente Frecuente
Edema de manos y pies Poco frecuente Frecuente Poca frecuente
Evolucién a cronicidad No Muy frecuente Paco descrito

Mialgias

Muy frecuentes e intensas

Fracuente
Moderadas a intensas

Poco frecuentes

Hepatomegalia

Signo de alarma

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Vomitos frecuentes

Signo de alarma

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Diarrea

Frecuenle

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Fdlalor abdominal intenso

Signa de alarma

No se presenla

No se presenta

Sangrado de la piel

Frecuente

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Sangrado de mucosas

Signo de alarma

Muy poco frecuente

{cuando se presenta es
grave)

Muy poco frecuente

Choque

Es {a forma grave mas
frecuente

Poco frecuenle

No se conoce

Moderada a intensa

Leve a moderada

Leve a moderada

Normal

Elevada

Elevada

Signo de alarma

Poco frecuente

Poco frecuenle

Normal 0 muy bajo

Normal a bajo

Normat a bajo

«“5?‘2&1 Leucopenia
H{eMG ‘
’{m Proteina C Reactiva
> ::‘u Y Hematocrito elevado
Recuento plaguetario
Consideraclones
especiales

Riesgo de muerte

Podrla evelucionar a
artropalia crénica

Riesgo de infeccion
congénita y SGB

Fuente: Adaplado del Instrumento para el diagnéstico v la atencién a pacientes con sospecha de arbovirasis; OPS
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ANEXO N° 14. FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS PROBABLES DE

observaclén y atencién de su

DENGUE
?é {Cumple el paciente con la definicidn de caso . ’:" “; - : :
% probable de dengue? : A A :
Vs : Realizar diagnéstico diferencial® :
- 1_ - . : :
i 3 ;
5 Responda las siguientes preguntas: : Sospechar de: 5
= *  2Enqué fase del dengue se encuentra? H *  COVID-19 :
E {febrilfcriticafrecuperacitn) E s Zika '
§ &Viene signos de alarma? : “» Influenza H
z 4Cudl es el estado hemodindmico y de hidratacién? E s Sarampidn 5
= ¢Estd en choque? : *  Rubéola 4
e * ¢(Yiene enfermedad o condicién asociadas o riesgo : *  Chikungunya .
S social? : *  Rickettsiosis :
2 s ¢Requiere hospitalizacion? : *  Paludismo M
% . Y : *  Leptospirosis :
= l H *  Fiebre tifoidea .
> : = Hepatitis viral :
:g Clasifique segun la gravedad del dengue : * Fiebre a'marllla E
S M *  Leucemia .
S E *  Hantavirus E
3 : ' :
g ‘O.C.ll‘“‘.‘Q.AQGI'II!.Olnnllu.ll..l-l'
w
E, 4
= Dengue sin signas de Dengue con signos
g alarma de alarma Dengue grave
o B v A 4
g | Grugo A: Tratamiento en el Grupo B2: Remisién a Grupo C: Tratamiento de
q ﬁ hogar. Mane)o por el primer hospital o unidades urgencia durante el
"B nivel de atencién de dengue para trastado y remision de
Ej administracion de urgencia 3 un hospital
g liguidos intravenosos mds complejo
|
% Grupo B1: Posible remisién a
- | unidad de dengue para
£
2~}
g

infeccidn y afecciones asociadas

** Llenado de Ficha Clinico-Epidemiolégica y notificacion

*se debe de tomar en cuenta el
contexto epidemioldgico jocal.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programa Regional de

Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJICI
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- ANEXO N° 15. BUENAS PRACTICAS CLINICAS

El diagndstico de infeccion por el virus dengue es fundamentalmente clinico. Un
paciente con sintomas, signos y nexo epidemiolégico debe manejarse como un
caso de dengue sin requerir el diagnéstico confirmatorio por laboratorio.

Todo paciente con Dengue se le debe llenar la Ficha Clinico-Epidemiolégica de
Dengue y ser notificado inmediatamente al responsable de epidemiologia de su
ES o RIS, DIRESA/GERESA/DIRIS de su jurisdiccion.

En los casos probables de dengue con resultado negativo en prueba
inmunocromatografica (NS1/gM/IgG), son confirmados por pruebas ELISA
Antigeno NS1 o ELISA IgM para Dengue, y son manejados hasta entonces de
acuerdo con el diagndstico clinico.

En pacientes cuyo curso clinico sea grave, con pruebas de ELISA Antigeno NS1
y ELISA igM para dengue con resultado negativos tomados tempranamente, se
solicita un segundo examen de ELISA igM para dengue (entre la segunda y cuarta
semana de enfermedad) y/o ELISA IgG para dengue (infecciéon secundaria), y/o
considerar otros diagnosticos diferenciales.

Todo paciente que no amerite internamiento es instruido, asi como su familiar, a
estar atento a los signos de alarma. Si los presentase acude de inmediato a la
institucion de salud mas cercana.

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

En los pacientes que estan clinicamente estables y pueden ser manejados
ambulatoriamente se debe hacer énfasis en la hidratacion continua por via oral.

En todo paciente ambulatorio antes de retirarse del establecimiento de salud se
debe evaluar que tenga una adecuada perfusién € hidratacién.

Iniciar hidrataciéon endovenosa en pacientes que presenten vomitos persistentes
y/o no toleran la ingesta oral de fluidos o tengan signos clinicos de hipoperfusion.

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

10

En la hidratacién con volumen, se debe evaluar: Estabilidad de la presion arterial,
PAM, mejoria de la presién de pulso, reduccidn de la taquicardia, reduccidn de
taquipnea, mejoria del gasto urinario, incremento de calor en extremidades y
reduccidn del llenado capilar a <2”.

1

En pacientes en los que el estado clinico continle deteriorandose a pesar de la
administracion de fluidos, se debe considerar Ja posibilidad de 'sangrado oculto.

12

Se debe administrar la cantidad minima de fluidos endovenosos para mantener
una buena perfusién y un gasto urinario minima de 0 5: mllkglhora La tasa de
infusion se debe reducir gradualmente y en cuanto ef paciente tolere la ingesta de
fluidos continuar con la reposicion de fluidos por via oral,

13

Evitar: Indicar de manera innecesaria bolos de fluidos basados en el incremento
de hematocrito como unico parametro, reposicién de volumen excesivo y
prolongado a una tasa fija en pacientes estables, ausencia de monitoreo sin
reajuste de la tasa de infusion en base a la evolucién clinica, mantenimiento de la
administracién endovenosa de fluidos durante la fase de recuperacion y con
tolerancia de la via oral.
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14 En el"'manejo de fiebre en pacientes con Déngue. se debe pkion;izér el uso de
medios fisicos para el control de la temperatura.

15 Los pacientes que son admitidos en observacién deben tener un monitoreo
constante de los parametros clinicos acompafiado de un cuidadoso balance
hidrico.

16 Se debe implementar un equipo sanitario capacitado que se encargue de la
monitorizacion y seguimiento de los/as pacientes de manera continua.

17 Antes del alta de paciente hospitalizado, se debe evaluar (terminada la fase

critica): Afebril por 48 horas, mejoria del estado general tolerar via oral, ausencia
de disnea o insuficiencia respiratoria, gasto urinario adecuado, resolucnon de
episodios de sangrado y disfuncién de érganos.
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ANEXO N° 16. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN
SIGNOS DE ALARMA (DSSA)} - GRUPO A Y B1

Dengue sin signos de
alarma (DSSA)

Ltenar ficha cdinico

- en on on an - epidernioldgico y natificar

iNo } Ps 1
HH L Comorbilidad, condicion o el |
Tratamiento en el hagar g ";o-': & Criterio de hospitalizaciéon?
L--'
i1
S
Geposo absoluto en cama, Ref . idad de &
+ Dieta normal + abundantes liquidas orales (sales referenca at:g" i | € cengue u
de rehidratacian oral). spita
» Educar sabre signas de alarma.
» Baffos con agua tibia por 10 a2 15 rminutos.
Farmacos
« Nifi0s: acetaminofén o paracetamol V.O. 10a 15
rg/kg cada & haras, condicionat a fiebre. Dosis
maxima diaria de 75 mg/kg. « Vigilar tos signas de alarma. \
» Adultos. acetaminofén o paracetamal V.O. « Valoracién binomio madre/ijo en
§500mg a 1000mg cada 6 horas, condicional a gestantes.
fiebre. Dosis maxima diaria 4 gramas. ) « Estabilizar y manejar comorbilidades.
+ Curva febril.
! » Estimular |a ingestién de fiquidos por via
oral.
] N » Si el paciente no bebe, bebe poco, o esta
“2,°.;‘,;‘?::,‘; gig:éz zglf:g::esr" :gsdt: |2a4 . deshidratado, iniciar liquidos EV. con
. .  SLELL I Lactato de Ringer a SSN 0.9% (segun la
fiebre sin el uso de antipiréticos. ) formuta de Holliday Segar para pacientes
pediatricos o 2-4 mi/kg/h para pacientes
adultos).
+ Balance de liquidos
A + Se debe reiniciar la via oral tan prorito sea/
parecen No aparecen
signos de signos de
alarma (DCSA) alarma
.

Clasificar como
DCSA y manejar Dar alta si se cumplen criterios

como Grupo B2

DCSA: Dengue con signos de alarma
SSN: Solucién Salina Normal

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de fos Casos de Dengue. Programa Regional
de Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 17. CARNET DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO PARA PACIENTES DEL GRUPO A

DENGUE
SIGNOS DE ALARMA

Dolor de barriga intenso y coatinuo.
Niuseas y vomitos persistentes.

Sangrado por nariz, encias, u otras zanas.
Tendencia a quedar dormido o muy irritado
Desmayo o mareos al ponerse de pie

Orina poco o no orina,

¢ & @ ¢ &

Si tienes cualquiera de estos signos de alarma, acude al

Establecimiento de Salud més cercano

RECOMENDACIONES

* No te confies si tienes una prueba de dengue
con resultado NEGATIVO, igual puedes tener
dengue y debes acudir a un establecimiento de
salud.

* Recuerda tomar liquidos generosamente como:
refrescos, jugos, caldos, sales de rehidrataci6n,
lactancia materna, etc.

¢ NO TE AUTOMEDIQUES, que te van a generar
mas dafio.

¢ Busca y elimina los criaderos de zancudos en tu
hogar.

£ .
@ PERU | Ministerio de Satud

CARNET DE SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE
PACIENTES CON DENGUE

Estabiecimiento de salud:

Apellidos:
Nombres:
DNI; Cel:
Direccion:

Hazle

el pare

aidengue

HCL: Peso: IMC:

Fecha de Inicio de sintomas:
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FECHA

HORA

EVOLUCION (D{A DE LA ENFERMEDAD)

Prastdn Aderlat Sislolica

Preddn Arterial Dlasidtica

Presidn Arterial Media (PAM)

Frecauencia Cardiaca

Puiso

Frecuencia Respiratoria (R espmin}

Saturacidn de Oxigeno (SpO2)

Temperstura

Diuresis (Hora da dtima miccidniwmero e
yeces de miccidn en 24 horas)

SIGNOS OF ALARMA

Ddor Apdaminal {intensictad det 1 a1 10)

rilabilidad yio Somndancia (S o No, ECO)

Inolerancla orst (Vémilos P ersigtentes)(Sio
No}

Sangrado de mucasas (Si o No, espedicar
tipo de sangrexia)

Hipotensidn Postural (Lipalima o desm ayc)
(S oNo)

Hepatomegalia (Signos cpdond)

INDICACIONE S GENERALES

. Aptipirético (DosisHora)

. |[Vdumeningerido (Ncmero de vasosen 24 ho

EXAME NES-AUXILIARES (Opcianal)

Hemealocrto
Leucodtos
Plaquetas

. DIAGNOSTICOS

HOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL
EVALUADOR

Elaborado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI

Indicaciones de alta médica (todas presentes): ausencia de fiebre por més de 48 horas sin uso de antigiréticos y mejoria del cuadro clinico (buen estado general, buen apetito, estado hemodindmico
estable, diuresis adecuada, ausencia de distrés respiratorio}

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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ANEXO N° 18. CALCULO DE LOS LIQUIDOS PARA MANTENIMIENTO

El volumen normal de liquidos de mantenimiento por hora se puede caleular
con base en la férmula siguiente * (equivalente a lo férmula de Holliday

& Segar):

4 ml/kg por hora para los primeros 10 kg de peso corporal
2 ml/kg por hora para los siguientes 10 kg de peso corporal
1 ml/kg por hora por cada kilogramo de peso corporal adicional

* Para los pocienies con sobrepeso u obesos, calcule el mantenimiento

normal de liquidos de acuerdo con el peso corporal ideal {Adapiado
de OMS, 1997} {49).

El peso ideal para los adulios con sobrepeso v obeso se puede estimar
con base en la férmula siguienie: mujer: 45,5 kg + 0,91 {alivro -152,4 cm);
hombre: 50,0 kg + 0,91 laltura ~ 152,4 em ) {184},

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programa
Regional de Enfermedades Arbovirates. 2020; p.8-14.
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—— ~ - ANEXON°19: REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LIQUIDOS POR HORA, PARA -
PACIENTES OBESOS O CON SOBREPESO

Peso corporal ideal Liquido normal de Régimen de liquidos Régimen liquido
estimado PCl mantenimiento (ml/h) basado en 2-3 basadoen 1.5-2
(kilogramos) basado en la formula mifkg/h (ml/h) ml/kg/h (ml/h)
de Holliday — Segar

5 10 10-15

10 20 - 20-30

15 30 30-45

20 60 40-60

25 65 50-75

30 70 60-90

35 75 70-105

40 80 80-120

50 90 100-150

60 100 90-120

70 110 105-140

80 120 120-150

PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESOS O CON

SOBREPESO
ALTURA (cmj) PCl (Kg) estimado para PCIl (Kg)} estimado para
hombres adultos mujeres adultas
150 50 455
160 57 52
170 66 61.5
180 75 70

|
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ANEXO N° 20. DOSIFICACION DE PARACETAMOL PARA ADULTOS Y NINOS

Denominacion
Comun
Internacional

Concentracion

Foerma

farmacéutica

Forma de
administracion

Dosis f Observaciones*

500 mg

Tabletas

Via Oral

Adultos: 500 a 1000 mg VO cada 4
a 6 horas por dia. Dosis maxima:
4000 mg en un periodo de 24 horas.

Ninos: 10 a 15 mg/kg por dosis VO
cada 4 a 6 horas, segun necesidad;
como maximo 1 g en cada toma.
Dosis maxima: 5 dosis en un
periodo de 24 horas {75 mg/kg/dia).

Paracetamol

100 mg/mL

Gotas

Via Oral

Nifnos:

*Neonatos: i) Edad Gestacional 28 a
32 semanas reciben una dosis de 10
a 12 mg/kg/dosis cada 6 a 8 horas;
dosis maxima en un dia: 40
mgfkg/dia) Edad Gestacional 33 a
37 semanas o neonatos a término <
10 dias: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6
horas; dosis maxima: 60 mg/kg/dia

Neonatos a término 2 10 dias de

vida 10 a 15 mg/kg/dosis via oral
cada 6 a 8 horas, segun necesidad.
Dosis maxima: 5 dosis en un
periodo de 24 horas {75 mg/kg/dia).

* Infantes, nifos y adolescentes: 10
a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas,

segun necesidad. No exceder §
dosis en un periodo de 24 horas
(75 mg/kg/dia)

120 mg/SmL

Jarabe

Via Oral

Ninos:

* Infantes, ninos y adolescentes: 10
a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas,
segun necesidad. No exceder 5

dosis en un periodo de 24 horas
{75 mg/kg/dia)

y otra.

Fuente: UptoDate. Acetaminophen (paracetamol): Drug information. Disponible en:

*Usar con precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica y renal mediante el espaciamiento de las dosis entre una

hitps:fuptodale20/d/iopic.htm?paih=acetaminophen-paracetamol-pediatric.drug-information.
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ANEXO N° 21, REACCIONES ADVERSAS DESCRITAS DEL PARACETAMOL

CARAEERNTEN. Seltmsftin D S, @stes D), RELES EDGD

Sistema de clasificacion de

6rganos Frecuencia Término MedDRA
Adultos: Nauseas (34%), vomitos {15%)
SISTEMA > 10% Neonatos, infantes, ninos adolescentes:
GASTROINTESTINAL ' v y :
Nauseas (25%), vomitos (=5%)
SISTEMA Adultos: Hipertensién, hipotensién y edema
CARDIOVASCULAR periférico
SISTEMA DERMICO Neonatos, nifnos y adolescentes: Prurito (5%)
Neonatos, infantes, nilos y adolescentes:
ST R AN Y Hipoalbuminemia, hipokalemia,
hipomagnesemia e hipofosfatemia
Neonatos, infantes, nifos y adolescentes:
Constipacion (25%), diarrea aumento de
SISTEMA aspaleo amingtrar:iferasa sérici
GASTROINTESTINAL ’
¢ Falla Hepatica Aguda, hepatotoxicidad y
aumento de Alanina Aminotransferasa
SISTEMA Neonatos, infantes, niflos y adolescentes:
GENITOURINARIO Oliguria
1-10%

SISTEMA HEMATOLOGICO
Y ONCOLOGICO

SISTEMA NERVIOSO

SISTEMA RESPIRATORIO

EFECTOS LOCALES

SISTEMA INMUNOLOGICO

Anemia

Neonatos, infantes, ninos y adolescentes:
Agitacion

Adultos: Ansiedad, fatiga, cefalea, insomnio
(7%} y trismus

Neonatos, infantes, niflos y adolescentes:
atelectasias, efusion pleural, edema pulmonar.

Adultos: Ruidos asociados a la respiracion,
sibilancias, disnea y estridor

Dolor en el lugar de puncién para administracion

Pustulosis exantematica generalizada aguda,
Sindrome Steven-Johnson, Necrélisis Téxica
Epidérmica; Anafilaxia

Fuente: UpToDate. Acetaminophen (paracetamol). Pediatric drug information. Disponible en:
hitps:#bibvirtual.upch.edu.pe: 2050/contentsfacetaminophen-paracetamol-pediatric-drug-
information?search=paracetamol%20dosis%20pediatric%20kg&source=search_result&selectedTitle=1~1508usage_typ

e=defauliddisplay_rank=1#referen
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 22. FLUJOGRAMA DE ATENCION DE GESTANTES CON PROBABLE DE DENGUE - GRUPO B1

(

SIGNOS DE ALARMA

GESTANTE QUE PRESENTA:
- Dolor abdominal i el

\

- Vémitos persisienies.
- Hij {dn postural {ipoti

- A de liquidos (ascitls, d

p ia)
- Sangrado por plel & mucosas (hipemenerrea),

« Jerilabitidad o somnolencia.

-H gafia > 2cm

jo del reb

- - Aumenio progresivo del hematocrita
costal dereche

p I, etc)

PROBASBLE D€ DENGUE EN EL EMBARAZO

4 )

1. GESTANTE QUE PRESENTA!
Fiebre de més de dos dlas + D2 sinlomas o més como:
- Cefaleaintensa,
- Dolor retroccular,
- Exantema,
- Miatgia,
- Artralgia.
« Nauseas/Vomilos
2. BUSQUEDA DE HISTORIAL Y/O EXAMEN CLINICO; COMPATIBLE
CON EPIDEMIOLOGIA DENGUE.

3. LLENADQ DE FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA Y NOTIFICACION '

¥

LTIENE SIGNOS DE ALARMA
O DE CHOQUE?

D GED GER SED SER GER ane Su¥ s W)

/

¥

e

\

SIGNOS DE CHOQUE
GESTANTE QUE PRESENTA:

- Hipotensién arterial.
- Acortamiento de presién de pulsa
{< 10 mmHg)
- Cambio del estado mental-agitada
« Taquicardia
- Pulso tenue o ausente

A

-LL do capilar prok
= 5"

J

St

HOSPITALIZAR

JE

SIGNOS DE ALARMA

Remisién 3 unidad de dengue
para observacion y manejo

terapeitico

3y

{lasificar como dengue con
signos de slarma y manejar

v

¢omo Grupo B2 en gestante

Clasificar coma dengue sin signos de alarma y manejar come Grupo B1.
Atencidn dentro de los 30-60 minutos, manejo con antlpirético
Acetaminofén/Paracetamol via oral, estimular ingesta de tiquidos via oral o NaCl
0.9% en dosis de mantenimiento, registro de hoja de monitoreo cada hora,

Fuente: Pratocolo de dengue, Area tecnica, febre

rio de Brasi). Adaptado por el Dr. Jose Catderon Yberico.

SIGNOS DE CHOQUE ]

3

Clasificar como dengue grave
y manejas coma Grupo € en
gestante
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 23. HOJA DE MONITOREO DE PACIENTE EN OBSERVACION CON DENGUE CON FACTORES ASOCIADOS

{GRUPO B1).

Seewes Ty vy ) N — S —
—_——— " ————
e on mece oatme s Garins
Slehrin citnion Oz ed mmct
Qomp Corarapganas | Dros
i el Deriessy v de Cmararman bt s 4
A g8 Mcaul (POD ere
Putwbime Maide de warive M, A
T ates SR ANEATS Bia) (O as
148 AA DB IS)
oA LARORATO MO | eLacusvas ramaTOCRITO Leueoenos aw
SHPEMRW GDAD orave
1rwe e s Ay iy oel oty Tonvuereure e Cariien gt ve wattom (B NI, onpw diboe |
Tk | RWL  Prea Lnreowy ILCH I O M NOMD I VT OAAA G L,
Hoen Teyx ! o uie - U (P i un e ., ey Pty riry
P D (e Lhe AR LA o - Neareoniy e e e, ryirield
bl TR UG T - D "
el I Armnsi Mesraga |Precance o
- RO SL TAIT A O S I 20 cewrieg Im“ osmamne
~M L] ALJUN CACYOR QF EF3a0 O MtNG | o4 y ' ' FOIRaEn S € 40P SR GVRS
r

' 1 |
Adaptado: MINSA/DGIESP/OPCEM-JJC!
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PER(

ANEXO N° 24. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA (DCSA) EN EL ADULTO Y GESTANTE - GRUPO B2

Dengue con signos de alarma (DCSA)
en el adulto y gestante— Grupo B2

Solucidn cristaloide {Lactato de Ringer
o solucién salina normal 0.9%)
10mL/kg en 1 hora.

E. No §
1=1 ENifo 0 adulto mayos?

P o -y 1

TN
t Reevaluar: Hay mejoria clinica
¥ ydiaresis 2 1 mL/kg/h

i________‘_______

Reducir goteo 5 a 7 ml/kg/h
por 2 - 4 horas mas monitoreo
cada hora

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica
¢ y diuresis 2 1 ml/kg/h

I_______z_______

Reducir goteo 3 a 5 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

e ————
t Reevaluar: Hay mejoria clinica |
U ydiuresis2 1mlikg/h g

I_______1_______.

Reducir goteo 2 a 4 mt/kg/h
por 24 a 48 horasy continuar
monitoreo

!
e I
d

IR P
) Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1
ni sobrecargade liquido

l-------l--—-“_-.

Repetir 2da carga de 10 mL/kg
t——1 en 1 hora mds monitoreo cada
hora

o e o s o 0

o=y

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

L2 mejoria clinicalesta dada;por:
LW Desaparicion progresiva de,os
S0 Uresis 31Tm ke /hor of

JRERUUITEY. A
{ Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1
I nisobrecargade liquide )

-------1—-------

Repetir Jera cargade 10 mL/kg
— en 1 hora mds monitoreo cada
hora

-—-----j--——---.
4 Reevaluar: Sinmejoria clinica,
{ nisobrecargade liquide ¢

i___....__.‘.._—----‘

Clasificar como dengue grave y
manejar coma Grupo C adulta o
gestante

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue,
Programa Regional de Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14. ’

Management of Dengue in children (second edition). Ministry of Health Malaysia. National Guideline for Clinical

Management of Dengue in Bhutan. Ministry of Health Gelephu.

Ministey of health Sri Lanka. National Guidelines: Clinical Management of Dengue Infection in Pregnancy.
Adaptado: MINSA/DGIESP/OPCEM-JJCI
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

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

Dengue con signos de alarma {DCSA)
en ¢l nifo — Grupo B2

‘-----------0

Solucion cristaloide (Lactato de Ringer
o solucion salina normal 0.9%) S a 7
mL/kg/h en 1 hora.

.

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica !
t y diuresis adecuada '

I..______.;_______..

-q------‘ F-------~

1 Reevaluar: Sinmejoria clinica, !
| nisobrecargade liguido |

l_______.‘_______..

Reducir goteo 3 a 5 mL/kg/h
por 2 - 4 horas més monitoreo
cada hora

Repetir 2da cargade S a7
-— ml/kg/h en 1 hora mas
monitoreo cada hora

——-—---j-uﬂw--—-q
t Reevaluar: Hay mejoria ¢linica I
! y diuresis adecuada |

l.._,_._..___;_______..

RN 2
{ Reevaluar: Sinmejoria clinica, 1
I nisobrecargade liquido

I_______.;_______..

Llenar Ficha Ctinico-
Epidemioldgica y
notificar

[a'mejariaichinicalesta dadalpor:]

Sfloe<sparicion progresivadenos)
S encdernoguey

° SFEDUERDEERED

LRDiU esisShISERTm ke /hen]
0inosTpequenasdmUyke/hl
lenininosigrandes)

-MBuenatalerancialalalvia aral

°
e peciercy

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mds monitoreo
cada hora

Repetir 3racargadeS5a 7

e mi/kg/h en 1 hora mds
monitoreo cada hora

3 Reevaluar: Hay mejoria clinica 1
1 y diuresis adecuada 1

I________‘_______..

PR U —

t Reevaluar: Sin mejoria clinica, |
¢ nisobrecargade liquide

-------‘.------d

Reducir gradualmente a dosis
de mantenimiento 100
mi/kg/dia y continuar
monitoreo

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C en nifto

Fuente: Ministry of Health. National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Versién 1. Vector Borne
Disease Control Program. Sarpang. 2020.

Adaptado. MINSA/DGIESP/OPCEM-JJCI
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ANEXO N° 26. HOJA DIARIA DE MONITOREOQ CLINICO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (GRUPO B2) O
DENGUE GRAVE (GRUPO C)
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e CEE) o - e 8 e
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

CRITERIOS DE REFERENCIA [LRR0-A RS, colosar SO HRD) CAITEROS OE ALTATsdas presals,cvocs: S RO EXAMENES AULIRES Jecha, descriir resafiaday)
Pesmiadr 1 Sy ft 2 Henm
Sl Rpeiivr o vt vy Ao deRthee o nde dedbbuias Riogriadim
S P Gene g it b
it ppasntengu Bysh, Arsmnde S defare | B 1]
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PRe - ﬁm‘samlau«lm:::ﬂmhimm 1] Betlas .
:m'::' !ﬂ?iﬂ‘l Ao apei ¢4 pasiede by RECOMERDRCIONES AL ALTA DEL PACIENTE (Especiicar)
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Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJIC)
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 27. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE
GRAVE CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN EL ADULTO - GRUPO C

at' ter urlnarlo + examenes aux1llares

Dengue grave con chogue en el adulto
mayor o comorbilidad - Grupo €

Solucidn cristaloide {Lactato de Ringer
o solucion salina normal 0.9%)
20mL/kg en 15 a 30 minutos.

-y

E;”._...l —

si |

L 4

¢Nino, adulto mayor ¢
gestante?

- ——— - - o o

Llenar Ficha Clinico-

Epidemiolbgica y
notificar

. e . W T T N
" Manejo individualizado '
{.5egun corresponda
T e et

y

(R ————
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica !
1 y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

l_______‘_______.

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica §
V ydiuresis 2 1 mL/ka/h H

l_........__‘_______..

Reducir gateo a 10 mL/kg/h por
1 - 2 horas mds monitoreo cada
hora

SRR S——

# Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
§ ni sobrecarga de liquido t

-------:-------ﬂ

Reducir goteo 7 a 10 mL/kg/h
por 1 - 2 horas més monitoreo
cada hara

S

1 Reevaluar; Hay mejoria clinica 1

Repetir 2do bolo de 20 mL/kg
en 15 a 30 minutos mas
monitoreo constante

U ydivresisz1ml/kg/h  §

l...._..____‘_______..

Reducir goteo 5 a 7 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

ﬁ-—---—J-—-—---q
3 Reevaluar: Hay mejoria chinica !
1 y diuresis 2 1 mL/kg/h 1

l-_-----l.-..u--u--nd

Reducir goteo 3 a S mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

I
{ Reevaluar: Hay mejoria clinica |
1 y diuresis 2 1 mL/kg/b I

-------1—------‘

Reducir goteo 2 a 4 mL/kg/h
por 2 - 4 horas mas monitoreo
cada hora
Redutir gradualmente

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Algoritmos para el Manejo Clinico de los Casos de Dengue. Programa

[Durantelel manejo]

t Reevaluar: Sin mejoria cfinica, 1
! ni sobrecarga de liquide 1

-------1-------‘

°®ﬂm® :
i

Repetir 3er bolo de 20 mL/kg en
15 a 30 minutos mas monitoreo
constante

Sug,’kg; Min) R
° @amm?- \
aﬁm

IR J
t Reevaluar: Sin mejoria clinica, {
U nisobrecargadeliquide

-------1-------‘

W Fvaluar permstenuade .

Acidosismetabolica S

1’2 mejoria’clinica,esta dada par:

Continuar con solucién
¢ristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas, I3
velocidad y volumen dependerd
de la respuesta clinica

DBCIEN e EIrOPata

Regional de Enfermedades Arbovirales. 2020; p:8-14.
Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

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

GRUPO C

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

catéter urinario + examenes auxiliares

Dengue grave con chogque en el
nifio — Grupo C

L 4

e e o

Solucién cristaloide {Lactato de Ringer
o solucion salina normal 0.9%)
20mL/kg en 15 a 30 minutos,

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y
notificar

-—-----j-ﬂ----ﬂ‘
) Reevaluar: Hay mejoria clinica :
) y diuresis normal M

I________‘_______..

Reducir goteo a 10 m{/kg/h por
1 horas mas monitoreo cada
hora

I AN

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica ¥

- M W Y Gk W W -y
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica |
! y diuresis normal t

l........._._._‘_______..

Solucion cristaloide 7 2 10
mL/kg por 1 - 2 horas mas
monitoreo cada hora

1 y diuresis norma H

l,______1_______.

Reducir goteo 5 3 7 mL/kg/h
por 1 2 2 horas mas monitoreo
cada hora

SR T

i Reevaluar: Hay mejoria clinica :
i y diuresis normal '

l___,___1_______.

Reducir goteo 3 a 5 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

-—— - ---J—------q
) Reevaluar: Hay mejoria clinica :
i y diuresis normal 1

-------1—------‘

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h
por 24 a 48 horas y continuar
monitoreo
Reducir gradualmente

f QOurante el manejo:

.« Determinar la funcion de

: bomba y uso de inotropicos
{noradrenalina a dosis de 0.05
- Sug/kg/min).

Descartar hemarragia oculta,
infeccianes, extravasacion de
liquidos.

Evaluar persistencia de
acidosis metabdlica.

La mejoria clinica estd dada por:
» Desaparicion progresiva de los
signas de choque.
Diuresis2 1.5 -2 mL/kg/hen

ninos pequenos, 21 mL/kg/h
en nifos grandes o
adolescentes o diuresis

adecuada para paciente
nefropata.

Y
1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, t
U nisobrecargade liguido ¢

l_______1_______.

Repetir 2do bolo de 10 3 20

mL/kg en 1 a3 2 horas mas
monitoreo cada hora

-------j-—---ﬂn.
| Reevaluar: Sin mejoria clinica, i
I nisobrecargade liquido ¢

l......___...‘_______..

Repetir 3er bolo de 10 a 20

mL/kg en 1 a 2 horas més
monitoreo cada hora

IR 2
# Reevaluar: Sinmejoria clinica, |
}  nisobrecargade liquido |

-----—-.1---—---‘

Continuar con solucién
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las préximas 24 horas, la
velocidad y valumen dependersd
de la respuesta clinica

Fuente: Ministry of Health. National Guideline for Clinical Management of Dengue in Bhutan. Versién 1. Vector Borne
Disease Control Program. Sarpang. 2020,

Adaptado. MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 29. FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA -

GESTANTE - GRUPO C

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

catéterurinario + examenes auxitiares

Dengue grave conchoque en la
gestante— Grupo €

l—----------o

Solucion cristaloide {Lactato de Ringer

o solucidn salina normal 0.9%) 10
mi/kg/h en 15 a 30 minutos.

-—--—--j—-—---—q
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica 1
I ydiuresis 2 1 mi/kg/h i

l-_—----.‘----acoo

v
3 Reevaluar; Sin mejoria clinica,
1 nisobrecargade liquido

l-------“-------

-
)
)
)

-

Reducir gotea a 10 mL/kg/h por
1 - 2 horas mas monitoreo cada
hora

Repetir 2da cargade 10 mL/kg
en 15 a 30 minutos

-------&-------
t Reevalvar: Hay mejoria clinica
I ydiuresis 2 1 mL/kg/h

l..-.............r...-......-

-
|
|
|

-

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, 1

I nisobrecargade liquido

l------...‘.-..---....

Reducir goteo a 5 a 7 mLjkg/h
por 4 a § horas mas monitoreo
¢ada hora

Repetir 3ra cargade 10 mL/kg
en 15 a 30 minutos

ENRREAR S

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
I ydiuresis=1mi/kg/h ¢

R E

SRR 2.
t Reevaluar: Sin mejoria clinica, §
I nisobrecargade liquido

R

Reducir goteoa 3 a5 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas
Reducir gradualmente a razon
de 2a4 ml/kg/hpor 24248
horas

Continuar con solucién
cristaloide de acuerdo con la
necesidad de la gestante
durante las proximas 24 horas.

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica ¥
notificar

Durante el manejo:

* Determinar la funcian de
bomba y uso de inotropicos
(noradrenalina a dosis de 0.05
- Spg/kg/min)

Descartar hemorragia oculta,
infecciones, extravasacion de
liguidos.

Evaluar persistencia de

acidosis metabolica.
Evaluar condiciones médicas

concomitantes y estabilizar.

R ———

La mejoria clinica esta dada por:

- » Desaparicion progresiva de los
signos de choque.

| » Diuresis 2 1 mL/kg/hara.

Fuente: Ministry of health Sri Lanka. National Guidelines: Clinical Management of Dengue Infection in Pregnancy.

Adaptado: MINSA/DGIESP/DPCEM-JJCI
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

ANEXO N° 30. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA (DCSA) EN LA PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD -

GRUPO B2

Dengue con signos de alarma {DCSA)
en 3 persona adulto mayor o

comorbitidad — Grupe B2

g—-——-------o

Llenar Ficha Clinico-
Epidemioldgica y

notificar

Solucién cristaloide {Lactato de Ringer
o solucién safina normal 0.9%) 5 mi/kg
en 1 hora

-------j;ﬂ---ﬂ-ﬂ
I Reevaluar: Hay mejoria clinica !
I ydivresis > 1 mL/ka/h 3

I________&_______..

L 3
e e - -

1 Reevaluar: Sin mejoria clinica,
I nisobrecarga de liquido

l_______.l_______

[talme;oriallinicalestal

(dada]

CROesaparicionprogresiva del
10515 gnosidelalarma)

SllRe M Sioniprogresvadellal

S 2 nostvitalestestables)

LD UresisTnormal[o)

]
laImenosldelivalogbaseten]un]
[acientelestable]

S8 lecaltolerancialallalvia oral

ClIRecuperaciondellspetito)

Reducir goteo a 4 mL/kg/h Repetir 2da cargade 5 mL/kg en
durante 2 - 4 horas mas ] 1 hora mas monitoreo cada
monitoreo cada hora hora
DR ZSPEPRPHPIDIVNS, [P 2N
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica : 1 Reevaluar: Sin mejoria clinica, :
: ydiwresisz 1 ml/kg/h g : ni sobrecarga de liguido
-------1--------. -—-----1-------‘
Reducir goteo a 3 mL/kg/h Repetir 3ra carga de 5 mL/kg en
durante 2 - 4 horas mds =1 1 hora mas monitoreo cada
monitoreo cada hora hora
t Reevaluar: Hay mejoria clinica : t Reevaluar: Sin mejoria clinica, =
I ydiuresis2 1 mL/kg/h ' € nisobrecarga de liquido
-» --

e

l--_---_1_----__

Reducir goteoa 2 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas mas
monitoreo cada hora

Clasificar como dengue grave y
manegjar como Grupo C en 1a
persona adulta mayor

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el Diagndstico Clinico y el Tratamiento del
Dengue, El Chikungunya y el Zika. Edicidn corregida. Washington, D.C.: OPS, 2022. ISBN: 978-92-75-32487-5.

Adaptado: MINSA/DGIESP/OPCEM-JICI
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU

" ANEXO N° 31. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA
PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD — GRUPO C .

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

catéterurinario + examenes auxiliares

Dengue grave con choque en el adulto

mayor o comorbilidad - Grupo €

}----------o

Solucidn cristaloide (Lactato de Ringer
o solucion salina normal 0.9%) 250 mL

en 15 a 30 minutos.

NI R

1 Reevaluar: Hay mejoria clinica !

1 ydiuresis 2 1 mi/kg/b :‘-l

l..--_.._..1__..-..-_..

- - .. - . -ﬂ.‘ '-------Q
1 Reevaluar: Sin mejoria ¢linica, !
ni sobrecarga de liguido i

l______-_l_______..

Reducir gotea a 5 mL/kg/h por
1 - 2 horas mas monitorea cada
hora

Repetir 2da cargade 250 mkL en
15 a 30 minutos

---nnﬂuj&n--unubn
1 Reevaluar: Hay mejoria clinica :
I ydiuresis 2 1mlfkg/h

ol

I_-_____z_______

1 Reevaluar: Sinmejoria clinica, :
| nisobrecargade liquido |
L

l-______1__....___

Reducir goteo a 4 mL/kg/h por
4 a 6 horas mas monitoreo cada
hora

-} Repetir 3ra carga de 250 ml en

15 a 3¢ minutos

1 Reevaluar: Hay mejorfa clinica §
1 y diuresis 2 1 miL/kg/h 1

l_______z_____-_-

- e o - QQJ—- - - -y
¢ Reevaluar: Sin mejoria clinica,
1 nisobrecargadefiquido

l_______.{_______..

Redutir goteo a 3 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas y continuar
monitoreo
Reducir gradualmente a razon
de 2 mLfkg,-’h por 24 a 48 horas

Continuar con solucién
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas.

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiolégica y
notificar

o —— e ———— s

' Durante el manejo:

HY

Determinar la funcion de
bomba y uso de inotrogicos
[noradrenalina a dosis de 0.05
- Sug/kg/min).

Descartar hemaorragia ocults,
infecciones, extravasacion de
liquidos.

Evaluar persistenciade
acidosis metabdlica.

Evaluar condiciones medicas
concomitantes y estabilizar.

v ey

La mejoria dinica esta dada por:

Desaparicion progresiva de los
signos de chogue.

Diuresis 2 1 mL/kg/hora o
diuresis adecuada para
paciente nefropata.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Directrices para el Diagndstico Clinico y el Tratamiento del
Dengue. El Chikungunya y el Zika. Edicién corregida. Washington, D.C.. OPS, 2022. ISBN: 978-92-75-32487-5.

Adaptado: MINSA/DGIESP/OPCEM-JJCI
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ANEXO N° 32. FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES
ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

FORMATO '
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS pnonucros
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

A DATOS DEL PACIENTE

Nombres o inlciatest*):
Edad {): [ sexoty oF OM | PesotKg): Historia Clinica yfo DNI:
Establecimiento():

Diagnéstico Principal o CIE10:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS: "~~~ = 7 777

Mascar con X' si k3 NOUINCacion coresponde a ;

D) Reacclén adversa O Eror de medication O Problema de calidad O Olr{Especifique) ;
Daserihiz 13 reaccion adversa ('} Fechadainiclode RAM Y _ .+ J

Fechafinaldo RAM: __ .f 4

Gravedad de 1a RAM{Marcar con X)
aLeve o Moderada o Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X)
O Muerte. Fecha ___.¢__J
0 Puso en grave riesgo la vida del paciente
0 Produjo o prolongd su hospilaiizacién
0 Produjo discapatidadfincapacidad
O Produjo anomalla congénil
Desanlace{Marcar con X)
O Recuperad © Recuperado con secuela

0 No recuperade [ Mortad O Descanocido

Rasultados rolevantes do exdmenes do laboratorio {inclulr fechas):

Otvos daios Imp dalah ia linica, Inct ) dici gdicas preaxis! patolagi liantes {ejemplo: Alerglas,
embarazo, consurio de alcohol, laham, disfuncién renah‘hepauca etc.)

c MEDICAMENTO(S} U OTRO(S) PRODUCTO{S) FARMACEUTICO{S) SOSPECHOSO(S) (En ¢l caso de producios biolbgicos es necesario
el

fadrcanle, ni de regisiro sanilatio y nimero de lofe)
. . Nombte comerda! ¥ Labosaterls Lote Dosls! Viade Fecha Fecha Motive do
. g0 {‘} F ('} | Adm. () | inleiop) | Ginal(*) |preseripeisn o CIE 10
N . .
. Suspansidn(Marcar con X} §i | Ne apl::a Roexposicion(Marcar con X} St | No ag':il::a
(1}¢:Cesapajecié & reacckén adverss al (1)zReaparedt I3 0 ad al admind
suspender el medicamento v oire producto nle el di o v oo products
farmacéulico? fanmacéutico?
(2)¢Desaparecid la seaccidn adversa al (2)¢El paciente ha ad 1t te la
disminuiy ta dosis? teaccidn agversa al medicamenio u obo producto
fanmacéulico?
Ef paclente reciblé tratamiento para la reaccién adversa O Si O No Especifique:
En caso de sospecha de prob) de calidad indicar: N° Regisiro Sanitario: Fechadevendmiento_J J . .
D. " MEDICAMENTO(S) U OTRO{S) PRODUCTO{S) FARMACEUTICO{S) CONCOMITANTE(S} UTILIZADO{S) EN LOS 3 ULTIMOS MESES
{exchir medi {s) 1t olrofs) producto(s) farmacéuticals) para valar i6 )
Nombre comercial y Dosis/ Motive de
anbrico frecuencia Via do Adm. Facha Inlcio Facha final proscrigelén

| €. __DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos(’):
Teléfono o Corveo electrénicol’}:

| Fecha de notificacién /7 s 1 N* Notifi

F 1M 28
Las campos {*} son obligatorios
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SISTEMA PERUANO DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U
OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

3.
4.
5.
8.
7.

Nolifique aunque usted no tenga la certeza de que el medi o u otre prod f é causé fa 40 ad La sospech
de una i 48 132 suficient pa(a nalilicas.

Nolifique lodas las sospechas de adversas id. 33, d { s, leves, moderadas y graves relacionadas con el uso de-
gaténicos). "

No deje de notilicar por dasconocer una parie de la Informacidn solicilada.

En caso de indicar o de de gestacikn af nx dela i6n ad

Ulilice un jormato por paciente.

En casode 7o contar con el espacio sufici £Y- de 13 inf 0n, utliice hofas adicionales.

Las p de ) advorsas g doben ser notificadas dentro do las veinticuatro (24) haras do conocldo el caso, y

sl 50n levos © modoradas, on un plazo no mayor do sotonta y dos (72) horas y doberdn sor envladas sogun o) flujo do notllicaclén

de acuordo a3 fa Nerma Tacalca do Salud coarrespondienta.
DATOS DEL PACIENTE
Narh o Infel . P

los b ] del

"y

padiente.

Edad: Expresar en nimeros ¢ indicas si son dfas, meses o afios.
En caso de ho conlar con esie dato 3¢ eo!ocaré el grupo etario,
Cuando s& trate de I1; if la edad y sexo
del hijo en el momenio de la deteccisn y ta ecad de lp madse,
Soxo: Marcar con yna “X 13 opeidn que comesponda.

Peso: Indicar el peso del paciente en Kg,

Hlswrla CIipica yfo ONI: Sisa oormoolocaﬂo

Namb 1ad et Banl - at

8 Reg el ¥
genérice (DCI) indicado en el rotudado del medi t0 U oWo
prod { dutico adminisirado incluyendo 13 concenlracién y
forma dulice (ejemplo; A .ulma Sa)mg laNe!aL
Si el medi to v otro prod s g . Ne
deje do ' & bre det tab xko fabrl
Leboratorio: Caolocar el bre del lab o fabri o del
litutar det regisiro sanitario,

Loto: Registrar (a3 lelras y/o nimeras que indica el ‘tote” en el
emse dsl producto.

Indicar el b ded blecl
{hospilal, centro de salud, puesio de salud, farmaciabotica v ol
instilucién) donde so detecla ka RAM,
Dlagnéstico principal o CIE 10: Indicar 2 enfermedad de base
del paciente {sjomplo: Cdncer, enfermedad de Alzheimer) o su
espectve  codige CIE 10 {dasificacdn  intesnacional  de
enfermedadas).

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
€l {olmam también puede ser utilizado para notificar errores de

K tadicar ta dosis en c¢anidad y unidades de
medida suministrada y los mtetvaloe do administracion dob
{por eje

u oiro M jemplo: 20 mg
¢ada 12 horas). :
Via do administracién: Describa Ia via de . i6n del
i v otro p ; dulico (ej VO, IM, V).

Focha Intclo yﬂnal' tndlcar 1a fecha (dfalm%lano) &n que Inicié y
finglizé o se o 6'el to con el medic u otro
producio famacéulico. En caso qua el Imxamlmln _continus al
momento de la potificacion, cols

" de iidad, u owos {uso fuera de Mollvo do p! fpcién o CIE 10; " ib elmohvoo dicacié
ingicacion aulodzada, uso del medi ol ducto par el cual e med; u etro prod o fue
13,,'“m|°°u4 el o lact Bt dhion ° prescri ousadoenelpadcnmocuuspecﬂvoeddlgoCIE 10.
exposicidn ocupacional) sl estdn asociadas a sospechas de
reacciones adversas. ) s Para conocar el afocto da ha penstén ¥y reexposicid
Roaccién adversa: Descrd ) te ta(s} n(es) M con una X" la opcibn que comresponda, B
adversa(s) .incluyendo localizackin ©  Intenskdad y 10da 1a €1 pacionte recibl6 tr para la_ceacclén advorsa:

i9n clinica rel {esiad cl(vuoo previo a i3 reaccidn Indicar sl la reaccidn requirié

adversa, signos yio sl Selico dil: fal)

para la reaccidn adversa. St se mod!fbca Ia dosis, registrar la

aveva dosls -adminisirada, budicar el desenlace de  Ja(s)

reaccidn(es) adversa(s) ¥y en el caso de un desentace emortat

especliicar ia causa de la muede.

Focha de Iniclo da RAM: Indicar ia fecha (diaimes/ano) exacta

en la cua! incld la reacclon adversa,

Focha fnal dé RAM: Indicar la feeha (diaimesiano) exacta en la

cual desaparece Ia reaccion adversa,

En caso de existir mas de una reaccidn adversa, escriba 1a fecha

de Inicio ¥ Anal de cada una de ellas cuando describa la reaccién

adversa.

Gravcdad da Ia RAM: Marcar con *X" (8 gravedad de 12 reaccion

de 1a g dad 9o 0aliza a 1000 ¢l caso

nmnﬁcaoo

Solo para RAM grave: en el caso de una renccibﬂ advers»a grave,
mazcar ¢on una X" 13(8) 0p
Dosenlace: Marcar con una *X" 13 opdon que correspoada

Rasullados colovantes o oxél do | lo (incluir

fechas): Resullados de pruebas de lab i d: s en et

diagndst de Ia 16n ady a ¥, si estd tas
traclones sérk del u d

fa:maeéuﬁoo anles y después de & reaocnbn advzm (si
corvesponde).

quinirgico, eic.) y de ser pasilivo, especilicar e3 Iratamienio.

En caso do pecha do p: de calidad: Comp a
informacién soticitada.

En ol caso do p blotégl os lo registrar o1
nombre I, taboratorio fabri: , AU de regl
sanitarlo y oumero de loto.

MEDICAMENTO(S) 1] OTRO(S) PRODUCTO(S)

FARMACEUTICO{S} CONCOMITANTE(S) UTILIZADOS EN LOS
3ULTIMOS MESES
Regk -

A
oY) "

) -y gengrico (DCH) de los

u obros prod farmacduticos prescrilos ©

automedicados utlizados en los 3 dlitimos meses anes de la

seibn de 1a idn - adh Exduw los -medicamentos v

olres prod f duti para yaar ta reaccidn

advetsa. En el caso de anomallas congémlas. indicar todes los

u olros viiizados hasla

un.mes antes de la gesladén. En caso de que el tralamienlo

contings al momenlo de 3 nolificacion, cokear la paladm
*Canlinga”.

DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombras y apellidos, p é 1 !

, COrreo

Al

Olros datos  imp de la historda ¢lint lndicar (de eenlacto de Ia persona). Su ob]allvo es para solicitar
édicas previas de imp ia asl como p | ylo para canalizar una respuesia del caso
concomitantes (ejemph sidn anerin), diabetes mellitus, natificado sk o3 necesario.
dis&mddn m‘-a!lheptma m) u atras condiciones en el paciente Fecha do notificacién: Indicar la fecha {dla/mes/afio) en que se
de de g 16 pletd el i
conaumo do tabnao, oicohel, cle.) N* aatificacisn: Fata caclinm serd NARA (18 emm-mdﬂ t‘anlm
de Ref la Regional ¢ Insth | de F g ¥
MEOICAMENTONS) u OTRO{S) PRODUCTONS) Tecnovigilancia,

FARM&CEUT!CO(SJ SOSPECHOSO(S)
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ANEXO N° 33. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Criterios de hospitalizacién/internacion en los salas de dengue

Presencia de signos
de alarmo

Cuclquiero de los signes de alormo

Signos y sintomos
relacionados con lo
exlravasacién de plosmo

o choque

Pulso débil

Toquicordio

Acortomiento de lo presion de pulso

Deshidratacién, mala lclerancia ¢ vio oral. Mareos o
hipolension postural {lipotimiol

Sudoracién profusa, sincope, postracion duranie el
descenso de lo fiebre

Hipotensidn orlerial o exiremidades frios

Desrome pleurol o ascilis o ambas

Hemorragio

Scm%rodo esponléneo, independientemenie del recuento
de ploquetas

Disfuncién organica

Renal, hepélica, neurolégica o cordiaca
Her)aiomegolio dolorosa, oun sin choque
Dolor torécico o dificultod respicatorio, cionosis

Hollozgos de laborotorio
y mélodos auxiliares de
diagndstico

Elevacion del hematocrito al menos en dos muestras

conseculivas (hemoconcentracion)

Derrame pleural, ascitis, derrame pericérdico o

gr;gfosomienlo sinfoméiico de lo pored de lo vesiculo
liar

Condicién o afeccion
concomitonie

Embarazo complicado
Infeccidn asociado

Criterios de internacién exclusivamente en la salas de dengue's

Condicién asociada

Embarazo no complicedo

Enlermedodes como diobetes, hipertensidn, dlcero
péptica, anemios hemoliticos o de oo tipo, eslables
Neumopotia [asmo, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, olros)

Obesidad o sobrepeso

Menor de un aiio o edad ovanzodo

Circunsloncias socioles

Vivir solo
Vivir lejos de lo unidad de salud
Sin medios adecvados de iransporie
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