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Visto, el Expediente N° 16-072923-001 que contiene el Informe N° 027-2016-
DGIESP/ESN-PyC.EMETAX. y OTV/MINSA, el Memorando N° 3110-2016-
DGIESP/MINSA, y el Memorando N° 3641-2016-DGIESP/MINSA de la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Sailud Piiblica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, | ey General
de Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés plblico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como amblto de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, precisa que el Sector Salud esta
conformado por el Minisierio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones plblicas 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 a) y b} del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que 'son
funciones rectoras de! Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la
Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo
su competencia, aplicable a todos los hiveles de gobierno; asi como dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales;

L



. Que, el articulo 71 del Reglamenio de Organizacion y Funci
Mlnlfstenq'de Salud, aprobado por Decreto Supremo Nr"9007-201 6—SyA, :;::Lolggse q(ﬁ
la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica, es el 6rgano
de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Pudblica
responsable de dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas en Salud Piblica,
en materia de Prevencién de Enfermedades No Transmisibles y Oncoldgicas; Saluti
Mental, Prevencion y Control de la Discapacidad; Salud de los Pueblos Indigenas;
Salud Sexual y Reproductiva; asi como las correspondientes por Etapas de Vida; l

. Que, asimismo los literales a} y b) del articulo 72 de! Reglamento precitado,
disponen que son funciones de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, el proponer las intervenciones estratégicas de prevencion, control y
reduccién de los riesgos y dafios en materia de: Salud por Etapas de Vida;
Enfermedades No Transmisibles y Oncologicas; Salud Mental, Discapacidad;
Pueblos Indigenas; Salud Sexual y Reproductiva; Salud Ocupacional; considerando
los determinantes sociales de la salud y los enfoques de género, interculturalidad y
derechos humanos, en el Ambito de su competencia; asi como proponer polfticas,
normas y lineamientos y otros documentos en materia de intervenciones de
prevencién, control y reduccién de los riesgos y dafios en el dmbito de sus -
competencias;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 087-2011/MINSA, se aprobé la Guia -
Técnica: “Guia de Practica Clinica para la atencién de casos de dengue en el Perd”,
con la finalidad de contribuir en la prevencién y control del Dengue en el Perd, en el
marco de la atencion integral a las personas afectadas y reducir la ocurrencia de
formas graves y fallecimientos por esta causa,

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de
intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias ha
elaborado la actualizacion de la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la
Atencion de Casos de Dengue en el Perir’, con el objetivo de establecer las pautas,
procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue que permitan el
reconocimiento clinica oportuno, el correcto manejo de los casos y la identificacién
temprana de formas graves de la enfermedad, de manera especial en poblaciones en
riesgo, en los diferentes niveles de prestacion de salud y en el marco de la atencion

integral de salud;

Estando a lo propuesio por la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica;

Que, mediante el Informe N° 1173-2016-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General .de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Director G_eneral de la Qﬁ_cma
General de Asesoria Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y dei Viceministro

de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (e), v,

i i ° _ jzacién y
De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, l__ey .c'ie Organizaci
Funciones del Ministerio de Salud, y el Reglamento dP; Organizacion _y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2016-SA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la .
Atencion de Casos de Dengue en el Per(”, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial, :

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas:
en Salud Publica, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacién del cumplimiento
de la’'presente Guia Técnica.

Articulo 3.- Establecer que todas las instituciones plblicas comprendidas en
el Sector Salud son responsables de la implementacion, ejecucion y supervision de la
presente Guia Técnica, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Derogar la Resolucién Ministerial N° 087-2011/MINSA, que
aprobo la Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para la Atencién de Casos de.
Dengue en el Perd”.

Articulo 5.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones Ja publicacién
de la presente Resolucion Ministeriai en la direccion electrnica
hitp:/Amvww.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?op=115, del Portal Institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese
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PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

l. FINALIDAD

La presente gula de practica clinica tiene como finalidad contribuir al adecuado manejo
clinico de casos de dengue en el Perd y reducir la ocurrencia de formas graves y
fallecimientos por esta causa.

Il. OBJETIVO

Establecer las pautas, procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue que
permitan el reconocimiento clinico oportuno, el cotrecto manejo de los casos y la
identificacion temprana de formas graves de la enfermedad, de manera especial en
poblaciones en riesgo, en los diferentes niveles de prestacion de salud y en el marco de la
atencion integral de salud.

Hi. AMBITO DE APLICACION

La presenfe gula de practica clinica es de aplicacion obligatoria en todos los -

establecimientos de salud del Sector Salud del ambito nacional, con el fin de garantizar un
cuidado integral a las personas que demandan atencion por dengue.

IV. DIAGNOSTICO Y CODIFICACION EN LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE
4.1. Nombre y cédigo CIE 10

Nombre Cédigo CIE 10
dengue sin signos de alarma A970
dengue con signos de alarma AD71
dengue grave A972

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la picadura
de zancudos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes aegyptl, y constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en t&rminos de morbilidad,
mertalidad e impacto econémico.

5.2. ETIOLOGIA

5.2.1. Agente: El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y género
Flavivirus. Por métodos de biologia molecular y aislamiento viral se pueden
distinguir cuatro serotipos que se definen como: Dengue 1, Dengue 2, Dengue 3
¥ Dengue 4. La infeccidn por un serotipo produce inmunidad para toda la vida
contra la infeccién por ese serotipo, pero solo confiere proteccion temporal y
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5.2.2.

6.24.

5.2.5.
. febril (etapa viremica) que dura en promedio 05 dias un paciente puede infectar

parcial contra los otros serotipos, lo cual significa que una persona puede
infectarse y enfermar varias veces.

El virus esta constituido por particulas esféricas de 40 a 50 nm de diametro que
constan de protefnas estructurales de la envoltura (E), membrana (M) y capside
(C), asl como de un genoma de &cido ribonucleico (ARN) y ademéds tiene ofras
proteinas no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5.

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad, tienen que estar
presentes de forma simultdnea: el virus, el vector y el huésped susceptible.

Serotlpos: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serofipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cada serotipo crea inmunidad espécifica a largo plazo
contra el mismo serotipo {anticuerpos homdlogos), asi como una inmunidad
cruzada de corto plazo contra los otros tres serotipos (anticuerpos heterdlogos),
la cual puede durar varios meses. Los cuatro serotipos son capaces de producir
infeccion asintomatica, enfermedad febrit y cuadros severos que pueden
conducir hasta la muerte, dada la variacién genética en cada uno de los cuatro
serofipos. Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o tener mayor
potencial epidémico, los serotipos 2 y 3 estan asociados a mayor nimero de
formas graves y defunciones.

. Transmisiéon: El mecanismo principal de transmision ocurre a través de la

plcadura del zancudo (Aedes aegypti) infectado; estos zancudos pueden picar
durante todo el dia, preferentemente por [a mafiana temprano y al inicio de la
noche.

Periodo de Incubacién:

Intrinseco (endégeno): Es el periodo de tiempo que transcurre desde que un
zancudo infectante pica a una persona susceptible hasta el inicioc de los
sintomas, Tiene una duracion de 3 2 14 dfas (en promedio 5 a 7 dias). Todos los
grupos humanos sin distincién de color, raza y sexo pueden igualmente ser
afectados por dengue, dependiendo de la exposicion al vector.

Extrinseco (exégeno): Es el periodo de tiempo que franscurre desde que un
zancudo no infectado pica a una persona en fase virémica hasta que el virus
alcanza las glandulas salivales del zancudo y se toma infectante. El zancudo se
torna infectante de B a 12 dfas (en promedio 10 dias).

Periodo de Transmisibilidad: Desde el dia anterior hasta el final del periodo

al zancudo (Aedes aegypti). Posteriormente el zancudo se toma infectante en
promedio 10 dias después y asf continia durante toda su vida (45 dlas). Puede
sin embargo, ocurrir transmisidbn mecanica cuando se interrumpe la alimentacion
y el “zancudo” se alimenta de inmediato de un huésped susceptible cercano.

5.3. FISIOPATOLOGIA

La patogénesis esta vinculada a la respuesta inmune del huésped, desencadenada por la
infecciébn con el virus dengue. La infeccidn primaria es generalmente de naturaleza
benigna; sin embargo, la infeccidn secundaria con un serotipo diferente ¢ infecciones
multiples con diferentes serotipos pueden producir una infeccidn severa. La infeccién del
hombre por un serolipo produce inmunidad homdloga de por vida, mientras que la

inmunidad heterdloga a otros serotipos es por un periodo menor de 6 meses.

Las células presentadoras de antigeno, ia respuesta inmune humoral y la respuesta inmune
mediada por células estan implicadas en la patogénesis del dengue. Cuando el virus es
introducide en la piel, la primera célula diana es la célula dendritica presente en la
epidermis,

principaimente las células de Langerhans, que se activan y presentan el virus al
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linfocito T. De igual manera, los virus que invadieron la sangre son identificados por los
ronocitos y células endoteliales, que también cumplen la funcién presentadora. Los
primeros linfocitos en activarse son los CD4 y posteriormente los CD8, con liberacion de
citoquinas. Hay una mayor concentracion de citoquinas tales como el interferon-gamma
(IFN-y), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-q) y la interleucina-10 (IL-10), y alteracion en el
sistema del complemento mediada por la proteina no estructural NS1 del virus.

La proliferacién de células T de memona y la produccién de citoquinas pro-inflamatorias
conduce a la disfuncion de las células endoteliales vasculares, con aumento de la
permeabilidad vascular que resulta en la extravasacion de plasma, que es la alteracion
fisiopatolégica fundamental del dengue mediante la cual se escapa agua y proteinas hacia
el espacio extravascular,

En la infeccién secundaria los anticuerpos nc neutralizanfes (heterélogos), previamente
formados, producen una amplificacién dependiente de anticuerpos (ADA), formando
complejos virus-anticuerpo y facilitando el ingreso de [as partlculas virales a los
monocitos/macréfagos y aumentando la carga viral. Las células del linaje de los monocitos y
macréfagos son los principales sitios de replicacién viral, pero el virus puede infectar a otros
tejidos, como el higado, el cerebro, el pancreas y el corazén.

La extravasacién de plasma es frecuente en los pacientes con dengue con signos de alarma
y dengue grave y asocia aumento del hematocrito, hipoalbuminemia y el desarrolio de
derrames pleurales o ascitis. También puede presentarse sangrado de etiologia
multifactoria} como consecuencia del choque persistente, trasfornos de coagulacion y
trombocitopenia grave. -

En los casos de dengue grave, la pérdida de liquido intravascular sostenida conduce a la
hipoperfusion tisular y choque, lo que resulta en acidosis lactica, hipoglucemia,
hipocalcemia, y por dltimo, la disfuncién multiorganica con miocarditis, encefalopatia y
necrosis de las células hepaticas. Esta disfuncién también puede ser resultado del dano
viral directo e inflamacién asociada.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dengue es un evento de interés en salud plblica y por lo tanto es de notificacion
obligatoria, ésta debe realizarse segun los lineamientos e instrumentos del sistema de
vigilancia epidemiol6gica nacional, teniendo en cuenta las definiciones de caso vigentes de
acuerdo a la normativa actual.

En el Peru la vigilancia epidemiolégica en dengue se sustenta en las definiciones de caso:

541 Definiciones de Casos:

5.4.1.1 Caso probable de dengue (sin signos de alarma): Toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucién, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypti, 14 dias
antes del inicio de los sintomas y que presenta al menos dos de las siguientes

manifestaciones:

»  Dolor ocular o retro-ocular
*  Mialgias

= Cefalea

= Ariralgia

»  Dolor lumbar
= Rash/exantema {erupcién cutanea)
»  Nauseas/omitos
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5.4.1.2 Caso dengue con signos de alarma: caso probable de dengue sin
sighos de alarma que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones:

Dolor abdominal intenso y continuo
Dolor toracico o disnea

Derrame seroso ai examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis,
derrame pleural © derrame pericardico) ’

"~ Vémitos persistentes

Disminuci6n brusca de temperatura o hipotermia

Sangrado de mucosas{gingivorragia, epistaxis, metrorragia, e
hipermenorrea)

Disminucién de la divresis (disminucién del volumen urinario)
Decaimiento excesivo o lipotimia

Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, iritabilidad, conwulsién o
Glasgow menor de 15).

Hepatomegalia > 2 cm _
Aumento progresivo del hematocrito.

5.4.1.3 Caso dengue grave: Todo caso probable de dengue con o sin signos
de alarma que presenta por lo menos uno de los siguientes signos:

Signo o signos de choque hipovolémica®
Sangrado grave, segun criterio cifnico

Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de
plasma.

Compromiso grave de érganos {encefalitis, hepatitis, mlocarditis)

Nota: " Se considerara choque hipovolémico si cumple cuaiquiera de los
siguientes signos: Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de a
presion arterial £ 20 mmHg, pulso répido y débil o indetectable (puiso filiforme),
frialdad de extremidades y cianosis, lienado de capilar > 2 segundos y
taquicardia.

5.4.14 Caso confirmado de dengue: Todo ¢aso probable de dengue que
cumpla cualquiera de ios siguientes criterios:

a)

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

s Aislamiento viral por cultivo celular
s gRT-PCR
= ELISA Antigeno NS1

= Deteccién de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra
mediante ELISA, para zonas endémicas a dengue.

" iEvidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra deberad ser tomada después de los 14 dias del inicio de
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5.5.

b)

sintomas, para zonas donde no hay transmisidn de dengue {estos
casos deben tener una investigacion epidemicldgica)

Nota: La pruebas de qRT-PCR sdlo se procesan a pacientes en fase
aguda con 1 a 5 dias de tiempo de enfermedad.

Confirmacién por nexo epidemiolégico: Sclo en situacién de brote
donde se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable que
no dispone de una muesira para diagnostico de laboratorio y gue reside
cerca o ha tenido contacto con una o mas personas, que tienen o han
tenido la enfermedad.

Nota: Los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave deben
contar con ficha epidemiolGgica y muestra de laboratoric.

5.4.1.5 Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que
cumple aiguno de los siguientes criterios:

Resultado Negativo de gRT-PCR en una sola muestra con tiémpo de
enfermedad menor igual de 5 dias.

Resultado Negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de -
enfermedad mayor a 10 dias.

Resultado Negative IgM en muestras pareadas, la segunda muestra .
debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas.

Caso probable sin muestra y sin nexo epidemiolégico se descarta.
Identificacion por laboratorio de ofro agente causal.

Nota: Para considerar el resultado de la prueba de diagndstico es
importante el tiempo de enfermedad. ANEXO 4.

Se recomienda realizar diagnéstico diferencial con ofras arbovirosis
{Oropuche, zika, chikungunya y otros})

5.4.2. De la notificacion

Los casos probables o confirmados de dengue con o sin signos de alarma
y dengue grave son de nolificacién obligatoria e inmediata al personal de
epidemiologia del establecimiento de salud o del inmediato superior de
acuerdo a los lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional, ANEXO 1y 2,

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio ambiente

En el pais, actualmente las condiciones para la transmision del virus Dengue son
Gptimas, por cuanto el vector Aedes aegypti se encuentra ampliamente distribuido en
385 distritos y 20 departamentos, donde habitan 18 434 597 habitantes.

Las condiciones ambientales, como el clima tropical que asocia altas temperaturas,
periodos de lluvia y alta humedad favorecen el ciclo bioldgico del zancudo, al disminuir
el nimero de dias necesarios para que el huevo se convierta en adulto. Asimismo, es
importante mencionar que los indices de infestacion larvaria de Aedes aegypti igual o
mayor al 2% son suficientes para producir fransmisién con caracteristicas epidémicas.
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En este sentido, una persona infectada en periodo febril (fase de viremia) y que se
desplaza, es un potencial diseminador del virus por la presencia del vector
ampliamente distribuido.

5.5.2 Estilos de vida

Las conductas inadecuadas de la poblacién para la conservacion y aimacenamiento de
los recipientes de agua (tapado y limpieza inadecuados), eliminacién de residuos
sélidos, son algunos de los factores que aumentan el riesgo de propagacion de la
enfermedad. Ademds, una resistencia a las medidas de control vectorial,
desconocimiento de los sintomas de la enfermedad y una elevada tasa de migracion
poblacional, son también factores que contribuyen a la presencia y diseminaciéon de
casos de dengue.

5.5.3 Factores hereditarios

No se han descrito factores hereditarics que incrementen el riesgo de infeccién por
dengue.

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1. Signos y sintomas:

Generalmente la primera manifestacion clinica es la aparicion de fiebre con una
intensidad variable, ésta puede ser antecedida por diversos prédromos, la fiebre
se asocia a cefalea y vomitos, delor muscular intenso; en los nifios es frecuente
que la fiebre sea la Unica manifestacién clinica o que la fiebre esté asociada a
sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede durarde 2 a7 dias y
relacionarse con trastomos del gusto; también puede encontrarse enrojecimiento
de la faringe, pero otros signos y sintomas respiratorios no son frecuentes ni de
importancia; asimismo, se puede encontrar dolor abdominal y diarrea, esta Gitima
mas frecuente en menores de dos afios y adultos mayores.

El dengue es una enfermedad con una presentacion clinica de ampiio espectro,
que va desde formas asintomdticas y subclinicas (oligosintomaticos) hasta
cuadros muy graves, con compromiso vascuiar, afeccion de drganos y sistemas
que se asocian a mortalidad a veces en pocas horas; por lo tanto, debe ser vista
como una sola enfermedad que puede evolucionar de maltiples formas. Entre las
formas graves se destacan las que producen hepatitis, insuficlencia hepatica,
encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas, nefritis y choque.

Cada uno de los cuatro serotipos del virus del dengue puede producir cuzalquier
cuadro clinico mencionado previamente.

También existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes se les llama
*atlpicas” que resultan de la afeccién especialmente intensa de un 6rgano o
sistemna; encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, asf como la
afeccién renal con insuficiencia renal aguda y otras que también se asocian a
mortalidad.

Ef choque por dengue esté presente en la inmensa mayorfa de los enfermos que
agravan y fallecen, siendo la causa directa de muerte, 0 por complicaciones
come hemorragias masivas, coagulacién intravascular diseminada, edema
pulmonar no cardiogénico, falla muitiorganica (sindrome de hipoperfusion-
reperfusién). Mas que complicaciones del dengue son complicaciones del
choque prolongado o recurrente; por tante, prevenir el chogque o trataro
precozmente significa prevenir las demds complicaciones del dengue y evitar la
muerte.
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6.1.2. Interaccion cronoldgica

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica; aunque su
duracién es corta (casi el 90% no mas de una semana) su evolucién puede
modificarse y agravarse de manera stbita, por lo que es necesario se efectie el
seguimiento del caso de manera diaria. Posee un amplio espectro clinico que
incluye las formas graves y no graves. Después del periedo de incubacion, la
enfermedad comienza abruptamente y es seguida por 3 fases;

» Fase febril,

» Fase critica y

» Fase de recuperacion.

Figura 1. Dengue y el curso de la enfermedad.

6.1.2.1.

cho aue Reabsorcién de
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/_/ Plaquetas .

" lgM/IgG

Hematocrizo
i

Viremia

Fase febrit  Fase aritica Fase de recuperacién

Tomado de “Dengue: Gulas para la atencién de enfermos en fa regién de
las Ameéricas™. OPS 2015

Fase febril:

Se inicia de forma repentina, por lo general dura de 2 a 7 dias y suele ir
acompaiiada de dolor osteomuscular generalizado e intenso (fiebre
rompe huesos), artralgia, cefalea y dolor retro ocular; se puede encontrar
también eritema de la piel o rash. Esta etapa se asocia a la presencia del
virus en sangre (viremia). Algunos pacientes pueden presentar
odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas, son comunes los
trastomos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y deposiciones
liquidas). La bradicardia relativa es comin, ya que la fiebre no eleva
sustancialmente la frecuencia cardlaca.

La evolucién pasa por la calda de la fiebre y durante la misma el enfermo
va a tener sudoracién, astenia o algin decalmlento toda esta
sintomatologia es transitoria.
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6.1.2.2.

6.1.2.3.

El personal de salud debe estar atento en el seguimiento y monitoreo de
la evolucion del caso, ya que al final de esta fase puede evolucionar
desfavorablemente.

Fase critica:

Luego de la caida de la ficbre el paciente puede evolucionar
favorablemente o agravarse.

La caida de la fiebre marca el inicio de la etapa critica donde el paciente
puede agravarse, apareciendo inicialmente los signos de alarma y
complicaciones como extravasacion de plasma y su manifestacion mas
grave que es el choque, que se evidencia con frialdad de la piel, pulso
filiforme, taquicardia e hipotension; por lo tanto, requiere seguimiento
clinico esiricto.

A veces, con grandes hemorragias digestivas asociadas, asi como
alteraciones hepaticas y quizds de otros 6rgancs. E! hematocrito se
eleva en esta etapa y las plaquetas que ya venian descendiendo
alcanzan sus valores mas bajos.

Si no se restaura la volemia de manera oportuna.y correcta, se suelen
presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular ¥ chogue hipovolémico.

Frente a la presencia de signos de alarma la conducta a seguir es Ia
hospitalizacion.
Fase de recuperacion:

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, pasa a la fase de
recuperacion, donde tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido
extravasado, que retoma del compartimiento extravascular al
intravascular. En esta fase, generalmente se hace evidente la mejoria del
paciente, esta fase no excede de 48 a 72 horas; asimismo, en esta fase
se deberi vigilar los signos de una probable sobrecarga hidrica
(generada durante la etapa critica), asi como alguna co-infeccion
bacteriana agregada. En esta fase se debe tener un especial cuidado
con el manejo de fluidos sobre todo en pacientes con insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal crénica, ancianos y nifios.

Es en esta fase en la que puede presentarse erupcion cuténea
caracteristica (eritematoso petequial con zonhas palidas) con prurito
intenso. El hematocrito se estabiliza, el nimero de giébulos blancos y
plaquetas comienzan a elevarse. '™

La recuperacion del nimero de plaquetas suele ser posterior a la de los
gloébulos blancos, incrementande rapidamente en la fase de recuperacion
y, a diferencia de otras enfermedades, ellas mantienen su actividad de
forma eficiente. '®

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden
producir en cualquier momento de la fase crifica 0 de recuperacion,
generalmente asociados a la administracion excesiva de liquidos
intravenosos, muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas ala
del fin de la etapa de exiravasacion de plasma o fase critica. Ese
fendmeno también se puede presentar en pacientes con alteracion renal,
miocardica o pulmonar con dengue o en aquellos con nefropatia o
miocardiopatia y representa la causa Principal de insuficiencia cardiaca
congestiva, edema pulmonar o ambas.'®

Las complicaciones clinicas durante las diferentes fases del dengue se
resumen en el siguiente cuadro:
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Deshidratacion. La fiebre alta. puede asociarse a trastomos
neurecldgicos, convulsiones en nifios.

Choque por la extravasacion de plasma, hemorragias graves
compromiso grave de 6rganos.

Hipewoiemia (si el trata_mientq..intra\_fenoso de liquides ha sido
excesivo o se ha extendido en esta.fase).

Tomado de “Dengue: Gufas para la atencién de enfermos en la regién de las
Américas”. OPS 2015

6.1.3. Clasificacion del dengue

La clasificacion recomendada por la Organizacion Mundial de 1a Salud en 2009,
es la llamada Clasificacion revisada, la cual surgi¢ a. partir de los resultados del
estudio DENCOQ que incluyd a casi 2000 casos confimados de dengue de 8
paises y 2 continentes, que establece dos formas de la enfermedad: DENGUE y
DENGUE GRAVE. (Figura 1).

El llamado DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es patte de la forma DENGUE,
peto se le describe apatte por ser su identificacion de extrema importancia, para
decidir conductas terapéuticas y prevenir el DENGUE GRAVE.

6.1.3.1. Dengue sin signos de alarma

Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome febrii
inespecifico hasta las formas tipicas. Los pacientes pueden presentar
la mayoria o todos los sintomas durante varios dias {no mdas de una
semana, generalmente) para pasar a una convalecericia que puede
durar varias semanas.

En los nifles, el cuadro clinico puede ser oligosinfomatico y
manifestarse como un “sindrome febril inespecifico®. La presencia de
ofros casos confirmados en el medio al cual pertenece 0 permanece el
nito febril, es determinante para sospechar en el diagnéstico de
dengue.

Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera
integral considerando también factores de riesgo come: embarazo,
presencia de co-morbilidades {obesidad, diabetes, hipertension,
enfermedad renal, insuficiencia cardiaca), el grupo etario (infantes,
ancianos), el acceso a servicios de salud y la posibilidad de
seguimientc ambulatorio del desarrollo de signos de alarma o deterioro
clfnico.

6.1.3.2. Dengue con signos de alarma

A la caida de Ia fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede
evolucionar favorablemente y recuperarse de la enfermedad, o
deteriorarse clinicamente y presentar sighos de alarma. Los signos
de alarma son el resultado de un incremento de ia permeabilidad capilar
y se presentan en la fase critica.

No se ha Identificado un tinico signo de alarma‘o una combinacion
de éstos que reiina las caracteristicas ideales de un factor predictor
con alta sensibiiidad y especificidad.

En esta fase vigilar la presencia de SIGNOS DE ALARMA.:
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» Dolor abdominal intenso y contindio: Se ha planteado que el dolor
intenso referido a epigastrio es un dolor reflejo asociade a liquido
extravasado hacia zonas para y perittenales que irrita los plexos
nerviosos presentes en [a region retroperitoneal. La extravasacion
ocurre también a nivel de la pared de las asas intestinales, que
aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumuiado debajo de
ia capa serosa, lo cual provoca dolor abdominai de cualquier
iocalizacion, incluso simuiando un abdomen agudo (colecistitis,
apendicitis, pancreatitis, embarazo ectdpico, infarto intestinal).

= Vomitos persistentes: Se define como 3 o mas eplsodios en 1 hora o
4 episodios en 6 horas. Estos impiden una hidratacién orai adecuada y
contribuyen a la hipovoiemia. El vomito frecuente ha sido reconocido
como marcador clinico de gravedad.

Sangrado de mucosas: encfas, nariz, sangrado vaginai, digestivo
(hematemesis, melena), hematuria. El sangrado de mucosas
acompafiado de alteracion hemodinamica del paciente se considera
signo de dengue grave.

Alteracién del estado de conciencla: imitabilidad (inquietud) y
somnolencia (letargia) (Glasgow menor a 15). Se acepta que ambas
manifestaciones son expresién de la hipoxia cerebral provocada por la
hipovolemia determinada por la exiravasacion de plasma.

Acumulacién de liquidos: demame pleural, ascitis, demame
pericardico; detectados clinicamente, por radiologia o ultrasonide, sin
estar asoclados a dificuitad respiratoria ni compromiso hemodindmico,
en cuyo caso se clasifica como dengue grave.

Hepatomegalia: Puede deberse al aumento del érgano propiamente
como tal (por una combinacidn de congestién, hemorragia intrahepatica
y metamorfosis grasa) o por desplazamiento del higado debido al
derrame pleural y otros acimulos de liquido de localizacion
intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal.

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

La radiografla de térax, la ecograffa abdominai o ambas son
hermmamientas dtiles para el diagnbstico temprano de derrames en las
cavidades serosas, asl como del engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar producido por la misma causa.

6.1.3.3. Dengue Grave

Las formas graves de dengue se definen por la presencia de uno o més
de los siguientes signos:

= Choque por extravasacién del plasma y/o acumuiacién de liquido
con disnea.

» Sangrado profuso que clinicamente sea considerado importante
por los médicos tratantes.

= Afectacién grave de érganos.

En tormo a la caida de la fiebre, €l incremento brusco de la permeabilidad
vascular conduce a la hipovolemia y en consecuencia al estado de
choque. Esto ocumre con mayor frecuencia al dia 4 o § {rango de 3 a
7dias) de la enfermedad y casi slempre es precedido por los signos
de alarma.
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A) Choque

Se considera que un paciente esta en choque si cursa con un estado
de hipoperfusion tisular asociado con hipotensidn arterial persistente,
que no recupera con {a administracion de fluidos o requiere de uso de
inotrépicos. En esta fase el paciente tiene signos de mala perfusion
capilar {(extremidades frias, retraso del llenado capilar, o pulso rapido
y débil) en nifios y en adultos. La diferencia entre las presiones
sistdlica y diastolica es < 20 mm Hg. ANEXO 6

El chogque se produce por [a pérdida de volumen critico de plasma por
extravasacion y, casi siempre, es precedido por signos de alarma.
Cuando se produce el choque, la temperatura corporal puede estar
por debajo de lo normal. Si el perlodo de choque es prolongado o
recurrente, produce hipoperfusién de 6rganos, con hipoxia y deterioro
progresivo del pacients; pudiendo presentarse, entonces, un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y dafioc organico
multiple, que se acompafian de acidosis metabdlica y coagulopatia de
consumo.

Debemos tener en cuenta que la hipotensidn suele asociarse con
choque prolongado, que a menudo se complica con hemorragias. Es
importante efectuar un estrictc monitoreo de la presion arterial media
{PAM) parza deferminar hipotensién e hipoperfusion tisular. En el -
adulto se considera normal cuando la PAM es de 70 a 85 mmHg; una
PAM por debajo de 70 mmHg se considera hipotension. Durante la
etapa inicial del choque, el mecanismo de compensacién que
mantiene una presién arterial sistdlica normal, también produce
taquicardia y vasoconstriccién periférica con reduccion de la perfusion
cutanea, dando lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de
lenado capilar. En este momento se puede encontrar una presién
sistlica normal y subestimar la situacién critica del paciente; los
pacientes en estado de choque por dengue a menudo
permanecen conscientes y lticldos. Si se mantiene la hipovolemia,
la presion sistolica desclende y la presion diastdiica se mantiene
dando por resuitado un estrechamiento de la presion del pulso y un
descenso de la presion arferial media. En estadios mas avanzados,
ambas descienden hasta desaparecer de modo abrupto. El choque y
la hipoxia prolongada pueden conducir a la disfuncion multiple de
organos y a un curse clinico muy dificil. El choque es netamente
hipovolémico, al menos en su estadio inicial.

B) Hemorragias Graves: son mullicausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacion y fibrindlisis, trombocitopenia, entre
otros. Los pacientes con dengue grave pueden tener alteraciones de
la coagulacion, pero éstas no suelen ser suficientes para causar
hemorragias graves. Cuando se produce un sangrado mayor, es casi
siempre asociado a un chogue profundo, en combinacién con hipoxia
y acidosis que pueden conducir a dafio milfiple de 6rganos vy
coagulopatia de consumo.

Las hemorragias en esta fase se presentan principaimenie en el
aparato digestivo (hematemesis, melena), pero pueden afectar
también los pulmones, el sistema nervioso central o cualquier ofro
6rgano. Con menor frecuencia la hemorragia profusa también puede
aparecer sin extravasacidon de plasma evidente o choque, y ese
sangrado masivo puede ser criterio de dengue grave, si el clinico que
lo asiste lo considera asi. Ese tipo de hemorragia se ha visto con
alguna frecuencia en los casos en que se ha ufilizado acido
acetilsalicllico, AINES o corticostercides.
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C) Insuficlencia hepdtica aguda, encefalopatia, mlocardiopatia y

encefalitis: pueden estar presentes incluso en ausencia de
extravasacion grave del plasma o choque. Esta afectacion grave de
érganos es por si sola criterio de dengue grave.

La expresion clinica es semejante a la afeclacion de estos drganos
cuando es producida por otras causas, tal es el caso de la hepatitis
grave por dengue, en la que el paciente puede presentar ictericia
{signo que es infrecuente en la enfermedad del dengue), asi como
aurnento exagerado de las enzimas, trastornos de la coagulacion
(particularmente la prolongacion del tiempo de protrombina) y
manifestaciones neurolégicas.

La mlocarditis por dengue se expresa principalmente por bradicardia
{a veces, tafuicardia supraventricular), inversion de la onda T y
disfuncién ventricular; también hay alteracién de la funcién diastélica,
asi como disminucidon de la fraccion de eyeccion del ventricuio
izquierdo.

La afectacion grave del Sistema Nervioso Central se expresa
principalmente por convulsiones y trastomos de la conciencia.

La mayoria de las muertes por dengue ocurren en pacienies con
chogque profundo, y en algunas veces el estado del paciente se
cornplica debido a sobrecarga de liquidos,

En ios pacientes con dengue, la trombocitopenia puede ser moderada
{<100,000 mm3) o grave (<10,000 rnm3), pero es iransitoria; en
pocos dias se recuperan los niveles normaies, gracias a que el
sistema megacariocitopoyético se mantiene integro o hiperplasico -
durante la fase critica de la enfermedad. La trombocitopenia no
determina ei choque.

6.1.3.4. Dengue en condiciones especiales

a. Dengue y embarazo

El embarazo no aumenta el riesgo de contraer dengue ni predispone a
una evolucion diferente de la enfermedad, pero pueden ser afectadas,
por lo que debe tomarse en cuenta:

La muerte matema por dengue es poco frecuente.

Algunas gestantes pueden presentar amenaza de aborto o aborto,
al igual que amenaza de parto prematuro, durante la infeccioén por
dengue o hasta un mes después de ella.

En un 4% a 17% de casos de dengue entre las embarazadas se da
un retraso del crecimiento fetai.

Las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el prondstico del
dengue de la mujer embarazada son semejantes a los de las no
embarazadas. Hay algunas diferencias que habrd que tener en
cuenta durante la atencion de la mujer gravida con dengue:

» Algunas caracteristicas fisloiégicas del embarazo podrian
dificultar el  diagnéstico del dengue  (leucocitosls,
trombocitopenia, hemodilucién). '

» Las manifestaciones ciinicas del dengue son similares a los de la
poblacién general con dengue. La erupecion cutdnea se presenta
en aproximadamente la mitad de los casos.

12
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En €l primer trimestre del embarazo, un sangrado transvaginal
relacionado con el dengue puede llevar erréneamente al
diagndéstico de aborto, por lo que debe evaluarse la presencia de
fiebre o antecedentes epidemioldgicos.

Las embarazadas con dengue sin signos de alarma por lo
general tienen un parto y puerperio nommales. E! dengue con
signos de alarma y el dengue grave son las presentaciones con
mayor asociacion a retraso del crecimiento fetal y a muerte
materna {infrecuente si la paciente se trata adecuadamente).

La ecograffa abdominal es generalmente normal en gestantes
con dengue sih signos de alarma. En pacientes con dengue con
signos de alarma y dengue grave, es frecuente el engrosamiento
de la pared de la vesicula biliar, con o sin liquido perivesicular.

La embarazada puede continuar el curso nommal de su
embarazo, aungque habrd que controlar la sajud fetal Esta
indicada la ultrasonografia fetal para evaiuar el volumen del
Ifquido amniético, ya que en algunos casos podria presentarse
oligohidramnios, que requiere que se tomen medidas
pertinentes. Puede detectarse la presencia de ascitis en el feto.

b. Dengue en el recién nacldo y el lactante

Los nifios menores de 1 afio de edad infectados por el virus del
dengue pueden presentar manifestaciones clinicas que
conforman cuadros de intensidad leve, moderada e incluso
enfermedad grave.

La mortalidad es mas elevada y algunos sintomas pueden
considerarse infrecuentes en el dengue, fales como las
manifestaciones reiativas al tracto respiratorio superior, diarrea o
convulsiones;, las uitimas casi siempre se diagnostican
inicialmente como convuisiones febriles, aunque pueden deberse
a encefalopatia aguda por dengue.

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

Los trastomos hidroelectroliticos son relativamente frecuentes en
el lactante, tal vez porque, ya que su cuerpo tiene mayor
volumen de liquidos que un nifio de mas edad y el aduito.
También son frecuentes la hepatomegalia y la espienomegalia.
El choque en los nifios de corta edad se expresa principalmente
como hipotermia, imritabilidad o letargo, extremidades frlas y
taquicardia. Posteriormente la presién arterial media tiende a
descender.

Cuando se produce transmision vertical de la infeccién por
dengue, los recién nacidos pueden permanecer asintomaticos o
pueden desamollar sintomas tales como fiebre, exantema,
petequias, trombocitopenia y hepatomegalia y evolucionar sin
complicaciones. Sin embargo, existe un grupo que liega a
desarrollar sintomas graves y presentar un cuadro clinico
semejante al de sepsis —que obligatoriamente debe tener un
diagnostico diferencial— con hipotermia en lugar de fiebre,
derrame pleural, sangrado digestivo, insuficiencia circulatoria,
hemorragia intracraneal y muerte,
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€. Dengue en el adulto mayor

« La infeccion por dengue en personas mayores de 60 afios de
edad 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 patticularidades fisiclogicas e
inmunotégicas de la poblacién de mas edad.

« lLos adultos mayores son especialmente susceptibles a la
deshidratacion durante la fase febril del dengue. Muchos de
ellos, por sus creencias o costumbres, son renuentes a solicitar
atencion médica temprana y recuiren a la medicina tradicional y
a la automedicacién. El aislamiento social también contribuye
con este retrasoc.

» La incidencia de enfermedades cronico-degenerativas
incrementa proporcionaimente con la edad. Por esa razén es
muy imporiante el control estricto de los parametros
hemodinamicos y metabdlicos. Asimismo, sera necesario
determinar Ja medicacion habitual de estcs pacientes (AINES,
anticoagulantes, esfteroides, farmacos  anthipertensivos,
hipoglicemiantes, entre otros).

6.1.4. Gréficos, diagramas, fotografias

Figura 1: CLASIFICACION DEL DENGUE
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Modificado de la Guia de practica clinica para la atencion de pacientes con dengue, MINSA
2011, basado en la "Guia de practica clinica de dengue - version extendida basada en
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6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios de diagnéstico

El diagndstico es principaimente clinico, teniendo en cuenta el antecedente
epidemiolégico de haber estado en ios (itimos 14 dias en una zona con transmisién
activa de dengue o que se encuentre infestada con el vector Aedes aegypti. Para el
diagnéstico se ufilizaran las definiciones de caso vigentes.

6.2.2 Dlagndstico diferencial

El dengue por ser una enfermedad pleomérfica, tiene manifestaciones clinicas y
resutados de las prusbas de laboratorio que pueden parecerse a las que se
presentan en ofras enfermedades, con las que debe realizarse el diagndstico
diferencial.

El diagnéstico diferencial debe incluir todas las enfermedades febriles sin
evidencia de un foco infeccioso; por consiguiente, ante la sospecha de un caso
aislado de dengue (que no se presente durante una epidemia) debe establecerse
el diagnostico diferencial con influenza, maiatia, sarampién, rubeola, fiebre
tifoidea, fiebre amarilla, enfermedad meninigocdcica, ricketsiosis, leptospirosis,
sepsis, discrasias sanguineas, abdomen agudo, hepatitis, entre ofros.

En situaciones de choque considerar otras causas como embarazo ectép:co
hemorragia digestiva, meningococemia y choque séptico.

Principaiments pensar en:
» Chikungunya y zika

» Leptospirosis
* [nfluenza
» Ricketsiosis
* Fiebre amarilla
» Malaria
» . Hepatitis aguda
= Ofros como mayaro, oropuche y ericefalitis equina venezolana
= Rubeola
6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. Patologia clinica

Para la muestra de tejidos y estudic post mortem seguir las siguientes
recomendaciones:

= Tomar ia muestra de los tejidos dentro de las 24 horas de failecimiento del
caso.

= Las muestras de tejidos deben proceder de: bazo, higado y/o rifion, de tamafio
aproximado de 2 cm® (2x2x2), las que.seran enviadas al Laboraterio de
Referencia Nacional (INS).

6.3.2. Imégenes

El diagnostico de dengue es cilnico; por tanto, los estudios de imagen (ecografia y
radiografia) solo estan indicados 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, segtin criterio del médico tratante.
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6.3.3. Examenes especlalizados complementarios'®

El diagnéstico de dengue es FUNDAMENTALMENTE CLINICO. Un paciente con
sintomas, signos y nexo epidemiol6gico debe manejarse como un caso de dengue sin
requerir el diagnéstico confirmatorio por laboratorio. o

Las pruebas rapidas (inmunocromatograficas) tienen una gran variabilidad en cuanto
a su sensibilidad/especificidad en algunos estudios evaluados, por lo que
recomendamos el uso de pruebas ELISA para el diagnéstico de infeccion por virus
dengue. '®

En pacientes con sospecha clinica de dengue a los que se les realizé una prueba
rapida y el resultado fue NEGATIVO, es necesario CONFIRMAR por una prueba
ELISA-NS1 o IgM, y deberd ser manejado, hasta entonces, de acuerdo al diagnéstico
clinico. *®

El uso combinado de pruebas ELISA-NS1 y ELISA IgM es mejor para el diagnéstico
de dengue en la etapa temprana de la enfermedad. El uso combinado de estos
examenes ha mostrado un mejor rendimiento que el uso aislado de cada uno en el
diagnostico temprano de dengue. '®

Especificamente, si la sospecha clinica de dengue es alta y el resultado de ELISA NS1
(menor de 5 dias) salié negativo, entonces se debe realizar secuencialmente la prueba
de ELISA IgM, a la misma muesfra. El uso combinado y secuencial de estas pruebas
eleva el rendimiento diagndstico.'®

En aquelios pacientes cuyo curso clinico sea severo, con resultados negativos de
ELISA-NS1 y ELISA-IgM tomados tempranamente, se recomienda solicitar una
segunda prueba ELISA IgM (entre la segunda y cuarta semana de enfermedad) y/o
considerar diagnosticos diferenciales. ANEXO 1, 3

6.3.4. Procedimientos para la obtencidn, conservacion y transporte de muestras:
6.3.4.1. Para muestra de sangre

» Tomar 7 ml de sangre en un tubo al vacio sin anticoagulante, de
acuerdo a lo especificado en el ANEXO 4.

« Separar ef suero y colocarlo en crioviales de tapa rosca estériles de 2
ml, refrigerar de inmediato (2° a 8°C).

+ El laboratorio local deberé enviar las muestras en termos con sus
respectivos refrigerantes (2° a 8°C), en un tiempo no mayor de 24
horas después de la obtencién de la muesira, del nivel local al
Laboratorio de Referencia Regional.

= El Laboratoric de Referencia Regional, previa coordinacién, enviara
las muestras al INS, en termos con sus respeciivos refrigerantes (2° a
8°C). :

6.3.5. Consideraciones especificas de remisién y conservacién de muestras:

Los Laboratorios de Referencia (Regional y Nacional), NO recepcionaran
muestras en las siguientes condiciones:

+ Muestras que tengan mas de 06 dias de haber sido obtenidas.

» Muestras sin ficha clinica epidemioldgica no visada por el epidemibdlogo,
fichas inadecuadamente registradas y/o registradas con letra ileglble.

» Muestras que no cumplan con los criterios de calidad establecidos.
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas

Todos los establecimientos de salud deben organizarse para asegurar la
busqueda e identificacion del caso sospechoso de dengue, teniendo en
consideracion la zona de ubicacion y escenario epidemiolégico, asi como ia
procedencia - expaosicion en donde permanecic el caso, constituyéndose en una
actividad primordial, basica e inicial para la deteccion del casc y prevenir
complicaciones.

En areas endemicas de dengue, la identificacién y localizacién de un caso
sospechoso de dengue, se programara como una actividad regular y permanente
por los servicios generales de salud en concordancia con las caracteristicas
epidemiclégicas y las variables condicionantes que intervienen en la transmision.

Al detectar un caso sospechoso de dengue, se debe:
a. Notificar el caso al nivel correspondiente.
b. Tomar muestra de sangre, segun las especificaciones del ANEXO 4.

c. Decidir el manejo del caso segun las manifestaciones clinicas y estado del
paciente.

d. Efectuar el registro e investigacion correspondiente.

El tratamiento de los pacientes con dengue es sintomético y de soporte. Consiste en
hidratacion adecuada, control de la fiebre, del dolor musculo esquelético y detecc:én
precoz de los signos de alarma. .

' Las medidas preventivas que debe indicar el profesional de la salud para la
W.C. CalleD. poblacién en general son:

» Brindar consejeria respecto a la prevencion domiciliaria para evitar
presencia del vector como: cuidado de recipientes de almacenamiento de
agua (tapado y limpieza), eliminacion adecuada de criaderos del zancudo.

= Brindar consejeria respecto a los cuidados para evitar picaduras del vector
como el uso de vestimenta que cubra la piel expuesta, el uso diaric de
repelentes y uso de mosquitero.

* Brindar consejeria sobre el adecuado uso de repefentes recomendados que
contengan DEET (N,N-Dietil-meta-toluamida) o picaridina, los cuales son
seguros para su aplicacién durante el perfodoc de gestacién, petfodo de
lactancia y en nifios mayores de 2 meses de edad. La aplicacion se hara de
acuerdo a lo sugerido por el fabricante en la etiqueta del repelente.

. = Brindar consejeria sobre el uso racional de medicamentos y los efectos
perjudiciales de la automedicacién.

6.4.2. Terapéutica
ATENCION DE CASOS:

El objetiva de la organizacién para la atencién de casos es reducir las formas
graves y evitar muertes por dengue. La clave es la identificacién temprana de los
casos, la comprension de los problemas clinicos durante las diferentes fases y el
enfoque racional en el abordaje y asi alcanzar buena respuesta clinica.

Ante cualquier paciente con sospecha de dengue, debera hacerse las siguientes
preguntas:

= ¢Procede de zona con transmision de dengue?

» ;Tiene dengue?
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Sl es dengue, ien qué fase se encuentra?

2Presenta algin signo de alarma?
4Cuadl es el estado hemodinamico?
.Esta en chogue?

Las respuestas a esas preguntas bésicas permiten clasificar al paciente en uno
de los grupos (A, B1, B2, C). La valoracién de cada caso y en cada momento,
debe ser muy dinimica, pues el enferrno puede presentar cambios en su
cuadro clinico que lo hagan transitar de un grupo a otro en muy breve tiempo
{(VER ANEXO 7 y FLUJOGRAMAS DE MANE.O).

El personal de salud del primer nivel de atencién debe aplicar un abordaje
escalonado:

Paso 1: Evaluséion General,

. Historia clinica, que incluye sintomas, antecedentes epidemioldgicos,
familiares y personales.

1. Examen fisico completo, que inciuya un examen neurolégico.

ll. Investigacién, con pruebas de laboratorio comientes y especlficas para
dengue (RT-PCR, NS1, IgG/igM, segin disponibilidad) en el momento
preciso de la enfermedad en que debe tomarse cada muestra, asi como
otras pruebas para descartar ofras enfermedades virales o bacterianas.
Tales pruebas no son indispensables para iniciar el manejo del paciente.

T Frsianin Ui : b
tratamiento. Segun las manifestaciones y ofras
circunstancias, los pacientes pueden:

+ Recibir tratamiento ambulatorio (grupo A);

= Ser remitidos para observacion y tratamiento oralc .
infravencso a las unidades de dengue (grupo B1);

+ Serremitidos para fratamiento intravenose a las unidades de
dengue o a hospitales de segundc nivel {(grupo B2), o

s Necesitar tratamiento de urgencia en el lugar de diagnéstico
o durante el traslado y derivacién urgente a hospitales mas

complejos (grupo C).

Il.  Medicién e interpretacién de signos vitales

ll. Notificacion inmediata de la enfermedad

Tomado de “Dengue: Guia para la atencion de enfermos en la Region de las
Américas”™. OPS 2015

6.4.3. GRUPO A: Cagso de dengue sin signos de alarma
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6.4.3.1 Criterios del grupo

6.4.3.2.

6.4.3.3.

Estos pacientes pueden ser manejados en el hogar, si toleran
velimenes adecuados de liquidos por la via oral y han orinado per lo
menos una vez cada 6 horas, no tienen signos de alarma y se descarta
en ellos la existencia de co-morbilidad y riesgo social. En los pacientes
que se encuentran clinicamente estables y pueden ser mansgjados
ambulatoriamente se recomienda hacer énfasis en la hidratacion

continua por via oral. '®

los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para
observar la evolucién de la enfermedad e identificar precozmente los
signos de alarma; pues no estaran fuera de peligro hasta que transcuiran
48 horas de la caida de la fiebre.

MANEJO:
= Mantener reposo relative en cama bajo mosquitero
» Dieta normal mas liquidos abundantes

» Adulios: Ingernir liguidos abundantes, dos litros o més al dia, estos
pueden ser sales de rehidratacién oral (dilucién al medio), jugo de
fruta, leche, agua de cebada, de armoz y otros. El agua sola puede
causar desequilibrio hidroelectrolltico

» Nifos: liquidos abundantes por via oral {leche, jugos de frutas
naturales, con precaucion en diabeticos), suero cral (sales de
rehidratacién oral) 0 agua de cebada, de arrez o de coco recién
preparada. El agua sola debe administrarse con precaucién, ya:
que puede causar desequilibrio hidroelectrolitico. Los
requerimientos basales deberan ser calculados segtin la formula
de Holliday Segar. ANEXO 9

* En la administracién de liquidos, debe tenerse en cuenta el estado y
condicién del paciente, ejemplo: pacientes diabéticos.

Manejo de Ia fiebre;

¢ En el manejo de la fiebre en pacientes con dengue, se debe priorizar
el uso de medio fisicos para el control de la temperatura'®. Bafio en
tina con agua tibia (lemperatura del agua 2 °C menor que Ia
temperatura del paciente).

» En el manejo de pacientes con fiebre que. no ceda a medios fisicos:
prescribir Acetaminofén/Paracetamol.

- Adultos: 500 - 1000 mg. por via oral cada 6 horas, dosis maxima
4 gramos por dia.

- Nifios: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 4 a 6 horas, esta indicacion
puede darse en cucharaditas de Sml, segln la edad del nifio. No
pasar de 90 mg/kg al dia.

LQué se debe EVITAR?

s La AUTOMEDICACION, la cual puede ser mas peligrosa que la
propia enfermedad.

» El uso de AINES. En el manejo de ia fiebre en pacientes con dengue,
no administrar acido acetll salicilico (Aspirina) ni anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES) como diclofenaco,
naproxeno, etc. por cualquier via: intravenosa, intramuscular, oral o
rectal; debido & su potencial para incrementar el riesgo de sangrado
gastrointestinal y elevacién de aminotransferasas.'
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« En el manejo de la fiebre en pacientes con dengue, no administrar
dipirona (metamizol). Si el paciente ya estd tomando AINES o
corticoides por olra enfermedad, el médico debe evaluar la
conveniencia de continuar y/o suspenderlos.

+ Administrar antibi6ticos, solo se debe hacer ante la presencia de una
infeccién agregada que la justifique,

6.4.3.4. ; Qué VIGILAR?:

Todo paclente que no amerite internamiento al momento de su
evaluacion debera ser instruido, asi como a su familiar, a estar atento al
desarrollo de los siguientes sintomas o signos'™® :

» Dolor abdominal esponténeo o a la palpacién dei abdomen.
= Sangrado de mucosas {epistaxis o gingivorragia) o petequias.
= Vémitos con o sin sangre.

= Sopor/letargia (alteracion del estado de sensorio).

= Heces negras.

= Menstruacion abundante / sangrado vaginal.

= Desmayos.

= Convulsiones.

=  Manos o pies palidos, frios o hiimedos.

= Dificultad para respirar.

En caso de presentar cualquiera de estos sintomas o signos, deberan
acudir a la institucién de salud mas cercana de INMEDIATO para su
evaluacion.

En todo paciente ambulatorio, antes de retirarse del establecimiento de
salud, se debe evaluar que tenga una adecuada perfusion (diuresis,
llenado capilar <2”, ausencia de taquicardia o hipotension ortostatica,
PAM) e hidratacién. '

Los pacientes ambulatorios deben evaluarse diariamente y se les debe
hacer un hemograma, al menos, cada 48 horas, para observar la
evolucion de la enfermedad hasta 24 a 48 horas después del descenso
de Ia fiebre sin haberie administrado antipiréticos.

6.4.4 GRUPO B1: Dengue sin signos de alarma més afeccidn asociada o riesgo’®
6.4.4.1 Criterios del grupo:

Los 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 o mayor de 65 aflos
» Obesidad mérbida

= Comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes mellitus, asma,
dafio renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia cronica,
enfermedad ulcero-péptica o gastritis de cualquier etiologia,
administracion de anticoagulantes, efc.
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* Riesgo social: el paciente vive solo o lgjos de donde puede recibir
atencidon médica, no tiene transporte o vive en pobreza extrema. -

Manejar las condiciones asociadas y tratar el dengue segin el
protocolo; ademas tratar las enfermedades vinculadas compensadas
(por ejemplo, hipeitensidén arterial, diabetes mellitus, asma, dafio
renal, enfermedades hemoliticas, hepatopatia crénica, enfermedad
ulcero-péptica o gastritis).

6.4.4.2 Manejo:
= Se debe estimular la ingestion de liquidos por via oral.

= Si el paciente no bebe, bebe poco o estd deshidratado, se debe
comenzar la administracion de liquidos intravenosos para rehidratarlo
o mantenerlo hidratado con solucion salina normal al 0,9% en dosis
de mantenimiente (2 a 3 ml por kg por hora).

= Se debe reiniciar el tratamiento oral tan pronto sea posible.

» Registrar y evaluar los signos vitales (pulso, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial) ademas de
evaluar. - laboratorio, segin el tipo de afeccibn asociada
(hematocrito, plaquetas, ieucocitos, glucosa, electrolitos, entre otros)
—~ curva de temperatura (detectar el descenso de la fiebre) — volumen
de liquidos ingerido o infundido y las pérdidas — diuresis, volumen,
frecuencia y la hora de la Gltima miccidn — signos de alama.

6.4.5 GRUPO B2: Dengue con signos de alarma
6.4.5.1 Criterios del Grupo:

Este grupo incluye a los pacientes que, cercanos a la caida de la fiebre y
generalmente a la caida de la fiebre o en las horas siguientes, presenten uno o
mas de los siguientes signos (inicio de ia fase critica):

« Dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacién del abdomen

s Vomitos persistientes

» Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis,
derrame pericardico) diagnosticada por clinica ¢ imagenes

» Sangrado de mucosas

* Hepatomegalia > 2 cm

+ Letargo, irritabilidad

» Hipotension postural (lipotimia).

Estos pacientes deben ser inmediatamente hospitalizados; sin embargo, el
tratamiento con fluidos por via endovenosa debe iniciarse en el lugar en donde se
identifican los sighos de alarma. ANEXO 12

El objetivo es prevenir el CHOQUE.
6.4.5.2 Manejo:

En la atencién de pacientes del Grupo con signos de alaima se debe
tener presente; 1%

* No es esencial tener el hematocrito o plaquetas antes de hidratar
al paciente, en todo caso, la ausencia de examenes de laboratorio
(ejemplo.. hematocrito) o la demora en disponer de resultados, NO
DEBE ser un motivo de retraso en el inicio de la reposicion de
volumen en pacientes clinicamente hipovolémicos o con signos de
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hipoperfusién. Este parametro no debe ser considerado como
pardmetro principal para la toma de decisiones, sino como parte
de la valoracion integral del paclente.

» Los pacientes con signos de alarma que requieran ser mantenidos en
observacién en un centro de salud, que toleren via oral ¥y no
presenten signos de hipoperfusion o choque, sugerimos iniciar la
hidratacién por via oral (manteniendo una via endovenosa
permeable) en lugar del use de hidratacién via endovenosa.

» Iniciar la hidratacibn endovenosa en aquellos pacientes que
presenten vémitos persistentes y/o no toleren la ingesta oral de
fluidos o tengan signos clinicos de hipoperfusion (frialdad distal,
prolongacién de llenado capilar, hipotensién ortostatica, taquncardla
reduccién del fiujo urinario, disminucién de PAM).

»  Administrar Onicamente soluciones isoifnicas tales como solucién
salina al 0.9% o Lactato de Ringer, iniciando a razén de 10 ml/kg/
en 1 hora. Usar cristaloides como primera opcidn,

» No se ha demostrado que exista diferencia clinicamente significativa
entre el uso de coloides y cristaloides en el manejo de pacientes con
dengue.

= Monitoreo de los Signos Vitales
Reevaluar:

Si persistert los signos de alarma, repetir la carga de hidratacién 1 02
veces mas.

Reevaluar:

Si hay mejoria respecto a los signos de alarma y la diuresis es = de 1
mbkg/h. reducir el volumen a razdn de 5-7 mbkg/h, por 2 a 4 horas.

Reevaluar:

Si continia la mejorfa clinica y la diuresis sigue siendo adecuada,
reducir el volumen a 3-5 mi/kg/h, por 2 a 4 horas, luego continuar con
la rehidratacion con volimenes de mantenimiento.

. 10 mi/kg/hora . . 1"—2hor_as_

Esquema de hidratacién recomendado por la OMS.

Se debe administrar la cantidad minima de fluidos endovenosos para
mantener una buena perfusion y un gasto urinario minimo de 0,5
mbkg/hora. La tasa de infusién se debe reducir gradualmente y en
cuanto el paciente tolere la ingesta de fluidos se debera continuar con
Ia reposicién de fluidos por via oral.

En pacientes en los que el estado clinico continie deterioréndose a
pesar de la administracion profusa de fluidos, deberd considerarse la
posibilidad de sangrado oculto. Asl también, si existiera evidencia de
reduccion brusca del hematocrito, en tanto el establecimiento de salud
dispusiera de este examen. 1os
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6.4.5.3 Monitoreo:

Los pacientes que son admitidos en observacion DEBEN tener un
monitores constante de los parametros clinlcos acompaiado de un
cuidadoso balance hidrico.

L a presion arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC) son los
principales pardmetros clinicos y se debe evaluar tan frecuentemente
como sea necesano (VER FLUJOGRAMAS DE MANEJO). La
evaluacion de la diuresis horaria en las primeras 4-6 horas es de gran
utilidad. Los examenes de laboratorio son auxiliares para la evaluacion
del médico tratante. La ausencia de hepatomegalia, ascitis o efusion
pleural no descarta el riesgo de una evolucién a dengue grave.108

No usar el pardmetro de coricentracién de leucocitos para evaluar el
riesgo de desamollo de dengue grave. El uso de enzimas hepaticas,
tiempo de protrombina o tiempo de tromboplastina puede usarse, a
criterio del clinico, en la evaluacion integral de los pacienies en el
hospital.’®®

Uri equipo sariitario debe encargarse de la monitorizacion y seguimiento
de los pacientes de manera continua. En reportes observacioniales se ha
mostrado que contar con un equipo especialmente encargado del
cuidado de pacientes con dengue mejora la calidad del cuidado y
estandariza la toma de decisiones.

A fin de evaluar la adecuada respuesta a la hidratacién con volumen,
recomendamos evaluar los siguientes parAmetros clinicos:

+ Estabilidad de la presi6n arterial

¢ Presion arterial media (PAM)

» Mejorfa de la presién de puiso

* Reduccién de ia taquicardia (sobre todo en nifios)
¢ Reduccion de la taquipnea

s Mejoria del gasto urinario

¢ Incremento del calor en extremidades

¢ Reduccion del llenado capilar <2°

Si el establecimierto cuenta con hematocrito, éste puede valorarse
ademas de los parametros clinicos.

Al superar jos signos de Alarma:

Estimular la ingesta de liquidos por via oral. Si no bebe o lo hace con
dificultad, continuar la hidratacion por via endoveriosa en voltimenes de
maritenimiento.

6.4.5.4 Plan de acci6én de pacientes del grupo B1y B2

Este grupo de pacientes deben mantenerse hospitalizados en vigilancia
de la evolucion del derigue y de ia condicion o de ja enfermedad de base
asf como su tratamiento especifico; es necesario solicitar evaluacién por
el especialista seglin sea el caso,

Debe mantenerse una hidratacion adecuada seq(n la tolerancia oral y/o
parenteral, asf como monitoreo de signos vitales y diuresis.
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Los casos de dengue de este grupo, deben ser objelo de especial
vigilancia de los signos de alarma a la calda de la fiebre, para evitar el
choque y cualquier otra manifestacion del dengue grave.

6.4.6 Grupo C: Caso de Dengue Grave

Pacientes que requieren tratamiento de emergencia y después de estabilizado el
choque, deben ser referidos a una unidad especializada de manejo de paciente
eritico, como la unidad de cuidados intensivos (UCI).

6.4.6.1. Manejo
= Hidratacion con solucionss cristaloides por via endovenosa.
= Tratamiento del Choque:

¥ Iniciar rehidratacion endovenosa con cristaloides a razén de 20
mlkg en 15 a 30 minutos, observar evolucion del paciente, si
desaparecen los signos de choque, disminuir & volumen de
liquidos a 10 ml/kg/hora por 1 a 2 horas.

> Si la evolucién clinica es satisfactoria, disminuir el volumen de
hidratacién a razon de 5 a 7 ml’kkg/hora durante 4 a 6 horas; en
adelante mantener hidratacion de acuerdo al estado del paciente.

> Si por el contrario, después del primer bole de -hidratacion, el
paciente continia con signos de choque, repetir [a dosis de
volumen de cristaloides a razon de 20 mlkg/hora. Si con este
volumen de llquidos el paciente mejora, desaparece &l choque, se
continia el aporte de liquidos tal como se refiere anteriormente .
para el paciente con evolucion favorable.

> Si luego de haber administrado dos bolos de hidratacion -
endovenosa, paciente continua inestable, administre un tercer bolo
de cristaloide a igual dosis. Si con este tercer bolo, el paciente
muestra mejorfa clinica, disminuir progresivamente los volimenes
de hidratacion endovenosa, tal como se ha referido anteriormente.
(VER FLUJOGRAMAS DE MANEJO)

20 mukg ' Hastaaholos

. 2-3mikghora ;| 24horas (Mantenimiento)

Esquema de hidratacién recomendado por la OMS

Si el paciente contintia hipotenso sin respuesta a la fluidoterapia
intensiva, considerar el Usc de aminas presoras.

> De acuerdo al criterio clinico considerar la administracion de
solucién coloide a razén de 10 a 20 mlkg/hora, en 30 a 60
minutos. La solucion coloide puede ser Albumina humana o
sustitutos del tipo de las gelatinas (Poligelina, Gelofusin) o
almidones. Reevaluar luego de esta dosis, si hay mejoria clinica y
laboratorial, cambiar la solucién de coloide a cristaloide a razdn de
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6.4.6.2,

6.4.6.3.

10 mi/kg/hora durante una a dos horas y continuar ia disminucion
progresiva de acuerdo a evelucion del paciente.

Otros bolos de solucion hidratante pueden ser requeridos durante las
proximas 24 horas. La velocidad y volumen de cada bolo sera
valorado segln la respuesta clinica.

Los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados
preferentemente en una unidad de cuidados intensivos UCI.

No se recemienda la administracion de corticoides en ninguna de sus
presentaciones © dosificaciones en pacientes con diagnéstico o
sospecha de dengue con el objetivo de evitar la progresion a choque,
sangrado de cualquier tipo, extravasacién de fluidos, desarrollo de
plaquetopenia © acelerar la recuperacion del recuento de
plaquetas.

En pacientes con hipotensién o chogue asoclado 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 DEBE EVITAR: '*

» Indicar de manera innecesana bolos de fluidos basados en el
incremento de hematocrito como Unico parametre sin considerar
otros parametros clinicos

+ Reposicién de volumen excesivo y prolongado a un tasa fija en
pacientes estabies '

* Ausencia de monitoreo sin reajuste de la tasa de infusion en base
a la evolucién clinica

» Mantenimiento de la administracion endovenosa de fluidos durante
la fase de recuperacién y con tolerancia de la via oral.

Monitoreo:

Los pacientes con choque por dengue deben ser monitoreados de
manera permanente, hasta conseguir estabilidad hemodinamica, iuego
cada 60 minutos hasta asegurar que salié de la fase critica, asi mismo
llevar un balance hidroelectrolitico esfricto y detallado cada 6 horas.
ANEXO 12

Tratamiento de hemorragias graves en dengue

En el momento que se produzca una disminucion stbita del hematocrito,
no acompafiada de mejoria del paciente, se debe pensar que alguna
hemorragia importante ha ocurrido y debe considerarse la necesidad de
tomar una prueba cruzada y transfundir paquete de glébulos rojos (5 a
10 ml/kg) o sangre fresca lo antes posible a razén de 10 mikg.,
volimenes que pueden repetirse segin la evolucion del paciente.

Ademas, es necesario evaluar la funcion de coaguiacién del paciente
(tempo de protrombina, tiempo parcial de trombopiastina activada y
fibvindgeno). si el fibrindgeno es mencr a 100 mg/dl, - pricrice la
transfusion de crioprecipitados (1u/10 kg.). Si el fibrinégenc es mayor a
100 mg/dl y el TP, TTPA es mayor a 1.5 veces el valor normal del
control, valorar transfundir plasma fresco congelado (10 mikg) en 30
minutos.

USO DE PLAQUETAS: No usar el grado de plaquetopenia 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
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evaluacion de estos pacientes deber ser clinica, considerando todos los
signos de alarma.'®

En aquellos pacientes que se encuentran en observacién en una
institucién de salud y en los que se ha evidenciado plaquetopenia
importante, NO solicitar examenes seriados de plﬁuetas como
indicador de riesgo inminente de sangrado importante.*

No recomendamos la transfusion profildctica de plaquetas en pacientes
con dengue y plaquetopenia severa acompafiado o no de sangrado leve
(gingivorragia, epistaxis, o presencia de petequias).'®

Cabe mencionar que los pacientes con riesgo de hemorragia grave son
aquellos que presentan:

» Choque prolongado o resistente al tratamiento

= Choque e insuficiencia renal o hepatica y acidosis metabdlica
grave y persistente.

= Uso de anti inflamatorios no esteroides
= Enfermedad ulcerosa péplica persistente
= Tratamiento anticoagulante

> Complicaciones del choque por dengue

El choque esta presente en la inmensa mayorfa de los enfermos que
se agravan y fallecen, como causa directa de muerte o dando paso a
complicaciones tales como: hemorragias masivas, coagulacién
intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, falla
mdltiple de 6rganos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion). Mas
que complicaciones del dengue se frata de complicaciones del
choque prolongado o recurrente.

El manejo de estas complicaciones, debe hacerse segtin el protacolo
especifico existente en las Unidades de Terapia Intensiva.

Prevenir el choque o tratario precoz y efectivamente signiflca
prevenir las demds complicaciones del dengue y evitar ia
muerte.

» Dengue Grave por afectacion importante de érganos

En los enfermos con dengue es frecuenie que exista alguna
alteracién hepdtica, generalmente recuperable. También pueden
existir alteraciones miocdardicas particularmente en adultos, con poca
expresién electrocardiogréfica. Con menor frecuerncia se observan
alteraciones renales y neurologicas.

Durante una epidemia es posible que se presenten casos de hepatitis
o hepatopatla, que conduce a fallo hepdtico agudo; encefalitis o
encefalopatia, expresada frecuentemente en alteraciones de la
conciencia (coma), a veces también con convulsiones; miocarditis o
miocardiopatia, que se manifiesta como hipocontractilidad miocardica
con disminucion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y
posible insuficiencia cardiaca; asli como nefritis o nefropatia que
puede ser causa de [nsuficiencla renal aguda o puede afectar
selectivamente a la funcién de reabsorcién propia del tibulo renal
distal y de esa manera contribuir al aumento de liquido del espacio
extravascular.
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6.4.7 CONSIDERACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES

6.4.7.1 En el Embarazo
En la gestante

« El manejo conservador, tanto clinico como obstétrico, constituye el
tratamiento de eleccion.

» Se utilizara solucion salina normal, en las dosis establecidas.

» FE] dengue no parece afectar la evolucion del binomio madre-hijo
durante el embarazo; sin embargo, habrad gque poner atencion
especial en la embarazada a término.

» El dolor abdominal, como signo de alarma, puede simular
contracciones uterinas o ser diagnosticado como colecistitis, por fo
que debe evaluarse cuidadosamente.

= Entre los diagnésticos diferenciales del dengue, estan la eclampsia
y {a pre-eclampsia, asi como el sindrome de HELLP, que también
puede provocar dolor abdominal y sangrade, cuyo manejo clinico
es diferente del paciente con dengue grave por extravasacion.
Ofros diagndsticos. que habra que descartar son neumonia,
embolia pulmonar, diversas causas de sangrado vaginal y ofras
causas infecciosas.

» la embarazada con diabetes u oftra enfermedad de base debera
recibir tratamiento especilfico, ademés del manejo del dengue.

« Las pacientes con recuento plaquetario <50.000 por mm3 que
requieran cesdrea, se debera considerar la administracion de
concentirado plaquetario en el momento mas cercano posible a la
cirugla.

» El momento y la via de evacuaciéon del producto del embarazo
dependera de la condicion obstétrica, y de la evaluacion clinica.

» En caso de requerirse una cesarea, se recomienda administrar
anestesia general.

= Una complicacién importante en torno al parto es el sangrado
uterino.

» Pueden presentarse casos de evolucion fatal. Los casos de
sangradao por herida quirdrgica y posquirirgico son controlables.

e las embarazadas que fuvieron dengue y fueron atendidas
oportunamente no tienen més complicaciones que el resto de las
puérperas.

En el Recién nacldo:

» Se debe notificar al servicio de pediatria a todo recién nacido de
madre con dengue al momento del parto, pues el recién nacido
puede expresar la enfermedad hasta 12 dias después de su
nacimiento.

* Lalactancia matema debe ser continua y habré que estimularia.

* Los recién nacidos de madres con dengue (o de una madre que
tuvo la infeccién 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 diagnéstico de sepsis neonatal,
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para evitarlo, habra que tener en cuenta el diagnostico de dengue
reciente de la madre y el nexo epidemiclégico.

+ Los recién nacidos de madres que tuvieron Ia infeccién por dengue
antes o durante el embarazo han recibido anticuerpos maternos
(IgG) contra el dengue a través de la placenta y tienen riesgo de
contraer dengue grave al ser infectado por un serotipo diferente
del virus.

* Los recién nacidos de madres que contrajeron la enfermedad en
torno al parto pueden llegar a presentar dengue y dengue grave si
son infectados por un serotipo diferente del virus, ain meses mas
tarde,

6.4.8. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

Todos los profesionales de la salud (médicos cirujanos, quimicos farmacéuticos,
licenciados en enfermeria, cirujanos dentistas y otros) deben notificar las
sospechas de reacciones adversas a medicamentos (RAMSs), en los formatos
autorizados y en los plazos establecidos, conforme el ANEXO 13.

6.4.9. SIGNOS DE ALARMA

Los signos de alarma son el resultado de un incremento de la permeabilidad
vascular y se presentan en la fase critica o justo antes de finalizar la fase febril. -
Estos pacientes deben hospitalizarse para el adecuado manejo y monitoreo. Los
signos de alarma son los siguientes:

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

= Vémitos persistentes

» Acumulacion de liquidos en cavidades serosas (derame pleural, ascifis,
derrame pericardico) diagnosticada por clinica o imé&genes

=  Sangrado de mucosas
= Hepatomegalia > 2 cm
= Letargo, irritabilidad
= Hipotensién postural (lipotimia).
6.4.10. CRITERIOS DE ALTA
Evaluar los siguientes parametros para decidir el alta en todo paciente que ha
sido haspitalizado'®;
= Afebnl por 48 horas
= Mejorfa del estado general
= Tolerar via oral
» Ausencia de disnea o insuficiencia respiratoria
= Gasto urinario adecuado
= Resojucion de episodios de sangrado y disfuncién de 6rganos

= Ej médico tratante podria vaiorar, ademas, la tendencia al incremento en el
recuento de plaquetsas y la estabilizacién del hematocrito

8.4.11 PRONOSTICO
El pronéstico del paciente con dengue depende de varios factores como ia

identificacion precoz del caso, ei ftratamiento institucional siguiendo I[as
recomendaciones vigentes, la deteccion oportuna de los signos de alarma y el
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monitoreo estricto de los pacientes hospitalizados. Las comorbilidades y edades
extremas de la vida son también factores que influyen en el pronéstico.

6.5. COMPLICACIONES

Las complicaciones de la infeccidn por dengue son consecuencia del choque
persistente o repetido. Las principales complicaciones son ias hemarragias masivas
generalmente del tracto gastrointestinal, compromiso de érganos blanco produciendo
insuficiencia renal, insuficiencia hepdtica, encefaliis o encefalopatia, coagulacion
Intravascular diserninada, infecciones sobreagregadas, miocarditis con disminucién de
la fraccién de eyeccion predisponiendo asl a la sobrecarga de volumen, edema
pulmonar no cardiogénico;, ademas pueden presentarse alteraciones del medio intermo
comno acidosis metabblica y alteraciones de electrolitos; y finalmente disfuncién
organica mdltiple y muerte. Estas complicaciones deberan ser manejadas segln
protocolos especificos.

Debe recordarse que prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente significa
prevenir las cornplicaciones del dengue y evitar la muerte.

. CRITERIOS DE REFERENCIA

6.6.1. Criterios para referir a establecimiéntos con hospitalizacion:
» Presencia e identificacion de signos de alarma.
= Nivel de compromiso del paciente.
*  Grupo de riesgo: gestantes, nifos y ancianos.
= Paciente con antecedentes de presentar otra patologfa.
6.6.2. Criterlos para referir a la Unldad de Cuidados Intensivos:

» Choque que no responde a tratamiento convencional {tres cargas con
cristaloides).

= Fuga importante de plasma con distréss respiratorio.
» Pulso débil.

» Hemorragia grave.

» Sobrecarga de volumen.

» Disfuncién organica (tal como dafio hepéatico, cardiomiopatia, encefalopatia,
encefalitis y otras complicaciones inusuales).
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6.7. FLUJOGRAMAS DE MANEJO

6.7.1. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
O CONDICIONES CONCOMITANTES —~ SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION

Dengue ¢on sighos de alarma o
condiciones concomitantes - sin
signos de hipoperfusion

8l NO
L 2 ,.

iniciarrspesicién de fiuides -

via oral deacuerdo a Administrar selucién de

tolerancla con suerc de # criztaloides intravenozos 5

rehidratacién oral {57 fmifkg porhorapor1a2horas,

mi/kg/ }pori-2 horas {con luego reducdira3-Smifkgporhom
via permeable) por2a4d horas,

I

8l
»

c ontingar con

repasicidn oral . NO s
paramenteneruna .
diuresis porencms ;

da 0,5 mi’kg/h Incrementarla -

infusiénaS-10 Reducira2-3ml’kg
{El paciente debe ml/kgh pori1-2 porhomporZad
pErmanecer horas horasdeacuerde
hospitalizado } respuesta clinica

Reduciralain fusién
wtinima necesaria pam
manteneruna diuresis
porencimaded,S
mlkgih
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6.7.2. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE GRAVE NORMOTENSIVO CON
SIGNOS DE HIPOPERFUSION

Dengue grave- normolensivo con signos de

e e e i,

hipeperfusion

Reposicitn de fiuidos intravencesos con aistaloides
isotdnires con 5-10mifkg en bolo

l

5

t
t

T

Administre una solucidn de oristaloidesa

InfusiSn EVS-7 mifke/h por 1-2 hores, z
Reduzeaa 35 mifkg por tora por 2 94 Administre segundo
horas; bolode Higuides 13 a
Reduzeaa 2-3 mifke por hora por 2 a4 2omifkg enmediaa
horas. una hora i

Sie] paciente sigue mgjorands, fos
{fquidos se pueden reducir mas.

Reduccion de:
Hematorrito

Cortrolar parametroscinicos
principaimentes presidn srterial media,
thuresis, frecuencia cardiaca, tenado
capifar, etc.

St las nerdmetros ciinicosne majoran,
considere Ja administracion de iquidos en S
bolos o sumente laadministracicn de :
figuides; sino hay mejoriaen conjunte Considere fa
con reduccitn de Hygconsiderar Js posibilidad de
transfusitn de Memodersm=dos ’ sanerado
Reduc infusiona de- signFictvooculto ¢
ficuidoes a 7-10 per 1- opsente.

Z horas - o

inicier trensfusidn

N N

- s T

,f/’ i no se cbservamejoriaclinica, se procedera i
4 slgsuientabolede fiddos inmedistamente A

1‘" feeficomitantamente s pueds soficitar Heg \3

K

‘*—a.,_ i Faravalorar podblidsd desangrade, Jocual ™ 4
. ro dabe postergsar Is hidratscidn) *}__.—f"/

T ‘-_2\\%__/‘_; W‘__//
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6.7.3. FLUJOGRAMA DE MANE.JO DE DENGUE GRAVE - CHOCADO HIPOTENSO

Dengue grave-chocado hipotenso
Reposicidn de Ruddos Intravertosos concristakoldes
tsotonico con 20midkg en bolos,

Teatir deobbends un &xanen fi: hematoorite antes
do inisr 13 réposicide de liawsdas [41 o 62 pasible, e
se debe- denorar el inleic de lx repositidn de thidos)

}

3]
fdxjora
h
Admingstes una solucidn de cristalpldes B e AT T
mk, rd por 1 hors, ke 4 :
E:fﬂ'nﬁl f:ggpirhqaw Hhacd, esge — kA - Soligiter
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| horas: 20mifkg en media-2 £
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- transhesiin de hernoderivedos 3 sangrado
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6.8. DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS:

El objetivo de la prestacion y orgariizacion de los servicios de salud es evitar y
reducir la mortalidad por dengue, por lo tanto se hace necesario un sistema
que garantice el reconocimiento femprano de los casos, signos de alarma, el
manejo y la referencia cuando sea necesario.

El componente clave de este proceso es la prestacion de buenos servicios
clinicos en todos los niveles de atencién, desde el nivel local hasta el de
referencia.

6.8.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Todos los establecimientos dei primer nivel de atencion deben organizar la
prestacion a fin de asegurar la deteccion precoz y atencion de los casos.

La recepcion y actitud en el triaje es fundamental, en el proceso de tamizaje
rapido de los pacientes con el fin de identificar aquellos pacientes con signos de
gravedad — dengue grave (quienes requieren un tratamiento inmediato para
evitar 1a muerte}. .

Los casos que preseriten signos de alarma, deben tener prioridad en Ia atencion
y evaluacion constante a fin de evitar evolucién hacia formas graves.

De este primer contacto del caso con el establecimiento de saiud y/o unidad
prestadora es en donde esta la clave del éxito en el manejo de los casos,
cumpliendo el objetivo de atencion precoz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivei de atencién deben enfocarse en:

+ Reconocimiento de que el paciente febril puede tener dengue.

» Atencion del paciente en la fase febril temprana de la enfermedad.
» |dentificar lugar de infeccion, definir niveles de riesgo y expansion.

s La nofificacién inmediata al sistema de vigilancia epidemioltgica de que
el paciente es un caso sospechoso de dengue.

» Identificacién de los pacientes con signos de alarma que necesiten ser
referidos y/o admitidos e inicio inmediato de terapia de hidratacién
intravenosa en el segundo nivel de atencién. Si es necesario y posible,
iniciar la hidratacion intravenosa desde el primer nivel de atencién.

¢ Reconocimiento de los signos y sintomas de fuga de plasma, manejo
adecuado y urgente para evitar el choque, el sangrado grave y
afectacién de orgahos y conseguir una referencia adecuada con el
paciente hemodinamicamente estable.

« Dada la evolucion que pueda tener el caso, es necesario y obligatorio
que los pacientes con manejo ambulatoric sean evaluados diariamente
en el establecimiento de salud, siguiendo la evolucion de la enfermedad
y \{igj_l_r;_}_gggs de los signos de dlarma y manifestacioges del dengue grave.

s Durante la atencion, tener presente la importancia de brindar educacion
al paciente y familiares sobre ios signos de alatma y gravedad de ia
enfermedad, para que al ser identificados acudan inmediatamente al
centro de salud mas cercano.

Los casos de dengue que comesponden a los grupos de clasificacion GRUPO A,
pueden ser atendidos en el primer nivel de atencion (I-1, 1-2, 1-3).

Los que clasifiquen al GRUPO B1 Y B2, deberan ser referidos para atencion en
los establecimientos con servicios de hospitalizacion y los que corresponden a
las categorias I-4, 1I-1, 1I-2; y, segQn la capacidad organizativa de las redes de
prestacion de salud el grupo de pacientes que responda a la clasificacion de
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GRUPO C, derivado a los centros de referencia para el manejo de pacientes de
dengue grave.

6.8.2. SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:

Todo paciente con dengue con signos de alarma y con dengue grave, debe ser
manejado en segundo y tercer nivel de atencién respectivamente, asi mismo se
debe garantizar la disponibilidad de una Unidad de Cuidados Intensivos para el
manejo de las complicaciones.

Centros de Referencia, se define asf los establecimientos de salud que dispone
de ambientes de uso exclusivo para dengue en donde se cuenta con soporte de
laboratorio y recurso humano suficiente y con competencias para el tratamiento y
monitoreo de los casos.

Frente a una situacién de contingencia por dengue, todos los establecimientos,
de categoria -4 y hospitales de referencia, deben tener un drea asignada para
tratamiento de pacientes con dengue (unidad de tratamiento de dengue). Estas
unidades deben de contar con personal médico y de enfermerfa que estén
entrenados para reconocer pacientes de alto riesgo e instalar tratamiento,
monitoreo y seguimiento adecuado, de igual manera estas unidades deben
disponer de los insumos material médico, de iaboratorio y paquetes de
tratamiento correspondiente. .

5™\, 6.9. DE LA RESPONSABILIDAD:

6.9.2.

6.9.3.

Es responsabllidad de los gobiemos regionales, las direcciones de salud y las que
hagan sus veces, asegurar ia disponibilidad de insumos, materiales y recurso humano
segtin el nivel de resolucitn y/o categorfa.

6.9.1.

Recursos necesarios: Es responsabilidad de las reglones, redes y micro redes
disponer lo conveniente a fin de que los establecimientos de salud de todos los
niveles de atencién, de su Jurisdiccion dispongan de manera oporiuna de los
recursas hecesarios para la atencion y manejo de los casos de dengue.

Recursos humanos: El poiencial humano se constituye en el principal elemento
para la atencién de los casos y evitar complicaciones y muertes. El equipo debe
ser multidisciplinario, sin embargo el minimo indispensable en la atencién lo
constituyen médicos y enfermeras, personal que segln e! nive! deben ser
capacitados y entrenados en el triaje y atencién de emergencia.

En los centros de referencia el equipo multidisciplinario debe tener Ia
competencia para organizar el servicio y brindar la atencién teniendo en cuenta
las recomendaciones para la atencion de casos de dengue con signos de
gravedad y casos de dengue grave.

Recursos logisticos - Areas especlales: en los establecimientos de saiud que
admitan personas con signos de alarma de dengue, deben de disponer de un
ambiente accesible y adecuadamente equipado como una unidad de dengue ¢on
los recursos humanos necesarios para proporcionar atencion médica inmediata y
transitoria a los pacientes que requieran terapia hidrica endoveriosa hasta que
ellos puedan ser trasferidos.

Ademés dispondran de:

s Recursos de laboratorio, para blometria hematica y hematocrito disponible
en al menos dos horas.

¢ Soluciones parenterales: cristaloides y equipos para administracion de
soluciones intravenosas.
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Medicamentos e insumos médicos: existencia suficiente de paracetamol/
acetaminofen, sales de hidratacién oral, soluciones parenterales, equipos
de venoclisis, catéteres endovenosos para via periférica.

Comunicacién lo mas agil y asertiva.

Materiales y equipos tales como:
tensiémetros, balanzas, etc.

termémetros, estetoscopios,

Instrumentos de registro de los casos,

Sdlicitud de examenes, hojas de historica clinica, evolucion y monitoreo de
Casos.

Flujogramas de atericién y de decisiones para el manejo de casos.
Cartillas de educacion e instruccion para los pacientes y familiares.

-

Vii CONSIDERACIONES FINALES

La presente guia de practica clinica debe ser sujeto de revisién, actualizacion y
modificacion, cuando los procedimientos y contenidos establecidos no respondan a la
necesidad, los lineamentos se toman insuficientes a la realidad, segtn los avances técnico
cientificos nacional, regional y mundial, y ante las evidencias nacionales que ameriten su

actualizacion.

Il ANEXOS

Anexo N° 1 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnéstico de
laboratorlo def dengue.

Anexo N° 2 Ficha de investigacion clinica epidemioclégica para la vigilancia de
dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis,

Anexo N° 3 Flujegrama de diagndstico de dengue.

Anexo N° 4: Criterios para [a obtencion, conservacion y transporte de muestras para
diagnédstico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y ofras
arbovirosis.

Anexo N° 5 Valores normales para evaluar frecuencia cardiaca y presién arterial en
nifics.

Anexo N° 6 Esquema de presion arterial media.

Anexo N°7 Criterios en la practica clinica.

Anexo N°8 Célculo de los liquidos para mantenimienfo.

Anexo N° 9 Régimen de mantenimiento de liquidos por hora para pacientes obesos
© con sobrepeso,

AnexoN°10  Criterios de hospitalizacion. >

Anexo N° 11 Hoja de monitoreo del paciente con dengue sin signos de alarma.

Anexo N° 12 Hoja de monitoreo de pacientes con dengue con signos de alarma.

Anexo N° 13 Fomato de notificacion de sospecha de reacciones adversas a

medicamentos para profesionales de Ja salud.
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 2

FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, FIEBRE AMARILLA Y OTRAS ARBOVIROSIS

Ficha de i shicy ion ling phd Tologica
para la vlgllant.-la de dengue, chikunguonya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis
CIE 19: dengus ain alpnos (AS7.0} dangus con signoa de slsrma{AS7.4) dengue 2] © o) {ADZS) Zia [UDS.9), var e Tka an

L. DATOS GENERALES: .
= de ol que p a. Definicién de casos ] b. Vigliancia centineia® [ ] ©. Vighancla da febrifes* |

(*) Solb an Investigacion de caMpE e caso de Incfementa
da fabriles

Mata: (") Soio para EESS cenfnefa
2 Fachada
Dim Mas Al
sGeREsamirEsADIss: | ] . red [ I sZEsS T [ ]
6. Institucion da skt pnsa — PNe ] Sanidad FA [] Prtvadox [ o [
IL DATGS DEL PACIENTE
7. ricanican | ] a Cebdor dai e | ] B4 Focha de Naclmlents | ]

— O wv— R ) s R S— ] : :
10, DNI/Pasaporta 11.Eded {ance) 12.GaNKrG .

IWW}‘PWE-_LK Dletrilo I1‘l. m‘l-‘ﬂ_n Birectl®h - I
]

18, Gastarte ai:l e [ 8. Eded gast I;

HL. ANTECEDENTES EPIDEMIOLDGICOS
20. (Odnde eshuve en lae dimeas dos semanss (14 dias) ardes de snfsrmar?

Zt, Focha de permanencia | 22, Pals A Departamans 24 Prodncia 25, Distrita 26, looaRdad 27 DAreccion
28, Tuva dengus ankedormants = 3 Mo [ ] a8 .am —
a8, Recibie vacune anBSamerica: ] [ ] Noe [ s.Ancdavacunaclers [ ]

22, Tiana comariiicing = [ ] Mo [ a3 com i |

V. DATOS CLINICOS
st racrscn e gw st |1 T am e e ptmara e | . |
Dig] Mes Afio 37, Codiga da Ix uresira
38, Signo= y aintomas frecusniss
. Signos de atorms T
Fiabre Tig [T Doior wbdominal intenzo y cartinuo Trice &
Artralglas Domhrﬂnlcoodlm Diferenclsl da Prasion Arterial 2 20 monHg.
Arkriia & axmne s cHnlca yio por oshidio da O Erava e
Poliartraigla bilstersd Im {emoltie ud-rn-mphrdopwiuardlw) Eip—.
#, Manas. Bangrads prave
b. Fias. D‘-ml brusca dn Ia T™ o hipoiermia Hamateriosis
Mialglss 60 do ta divrasis wolynnar ucsark) Malena {deposiclonas negms)
Cafalsa Dacalniani sxcesve o fipotmbs l:lnnnus'anu b g
Baolor ocuiar o relrooculer Postracién Hesrnobwria {arira roja)
Biofor Oiros P
Rash /axanisme |ctaricla
Confunivits o plruents (cos rofos) Estado mantal allsrado. -] Esonin do Gleagow
3 ApartEs ol lar {15
Vaniios da gravaded Respuastn. motor 3
Obrox..s P s e — rbar 43
V. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESO  {SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADGS)
38 Fua hoopitalizads 43 Fecha hosplializacion
4. Fokdcla 44 Facha defunclon
41, Salits da altyy 45 Fecha cia alta
%2. Fua ratarido %5 Facha rafarsccla
Dia | Mes] Ana &7, Hospial
[VI. EXAMENES DE LABORATORIO  {PRIORZAR. BEF A
48, Prucka sollcitade 49, 5. Agoribe
@ ELISA NS1-Danmis o =
. Alslarnimhto virs? b b
b. RT-PCR Suero o e
1. §RT-PCR Crirm o o
d. ELISA IgM {era mussts) &, -
&, ELLSA IgM {20& rmusetre) 1. [
& _— 9.
h h,

g.Ctroas.
h. Myectra da tall e pars Kiptmeol Hnl
S [  rinen= 1, rugeca= 2, oot =3....

[viL CLASIFICACION {PHIORIZAR AGENTE INFECCIOB0 A INVESTIGAR)

- G Prascartade Probabls Canfirnade Daxcarada
&2 Dangue sin signos de alarms 58. Flsbre smariea f
&3, Dengue con sigies 9o slarmia !:I [::]
59 Otrms Descartado

= SRS

55, Chilunguinya
8, Chilungurys grave
7. Zka
vE PROCEDENGIA DEL CASO
€0, Casc mudctono sS[ 1 m [3 1. Caso Importado Neclohal
2. Casc mporiads |htermacionsd
DL OBSERVACIONES

x. IRVESTIGADOR
]

Frma y Solto

|
|
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 3
FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE DENGUE

Paciente febril agudo
con sospecha de
dengue en primer nivel
de atencion

¢ }

Si el tiempo de Si el tiempo de
enfermedad = enfermedad >
5 dias 5 dias

| :

¥ ¥

ELISA ELISA NS1 ELISA IgM ELISA IgM -
NS1 No Reactivo No ‘
Reactivo Reactivo ’ Reactivo [
ELISA SR | TE<10 TE > 10
‘f IgM dias dias
ELISA IgM ELISA IQM l
Reactivo No reactivo
: Solicitar segunda
muestra de suero
- para ELISA IgM
Envio al INS/LRR Il L
implementado : Solicitar segunda
. _para muestra de suero , |
identificacion de para ELISA IgM v v
serotipos por
qRT-PCR ELISA IgM ELISA IgM
Reactivo No
Jw Reactivo
ELISA igM ELISA igM

Reactivo No reactivo

v
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GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 4

CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA Y OTRAS ARBOVIROSIS.

Estdei]

sintormas neurcldgicas.

5amn En'ins primems 24 horas da

Ellsa andgens NSL Dangue enfermadad 5 dias (Periodo Susro 2mL {erntar a T" por 3 dias
Virdmico} debajo de +8 “C)
Dengue, “ISuers: Pacientes con lempo de
Chllumguna, Zika y [enfermadad 5 5 dias [Parlodo Sumro 2 mi
otras arbovirosis  [Virdmles}
losina: Paclentas con lampo da )
2 enfarmedad 6 2 25 dies Orina 2 Estan)
{erviara T por
7 S emen: ’ debajo de +8 *C X
QRT-PCA (deteccidn Zika Scmen]. fzﬂmc d: sospecha de n 2mb fodd +8°C} |3 dias para qRT-PCR
da ARN virsi) y [Fransmision sexua - 20 dias para
slstami Viewd IU.‘.'R. En paciantes con Guilian Barmé . Aistamisnto viral
Zika confirrnads, sindrome congénito o LCR 1mlL
sintormas neurclégicos.
Tejido: muestra de Higado, carebro, N
Dengue, g - _ . Esténi
Chikunguna, Zikay ::‘:r"";":“i“'" “':‘" ""‘“":"' : “Tafido Temd °| (omdaratpor
otras arbovirosks | |10 o SeATE €8 'h‘"_""'m._ . i debajo de +8 °C)
(Tefido: muestra da Higado, cerabeo,
Dengue, Erviar en formal 10%
Histopstologia = i rition, piacenta, corddn umblticai.
HAa Chlh;n:m‘ 5.‘?" Asimismo 3 casos de abortos o Vei 1 » tgfn:ntm 7 dins pars 1HQ,
otra ros natimuartos sospechosos » Zike ks ente
Dengue, .
Chikunguna, Zika ¥ Suero: m‘:‘:\;‘:‘;m da Suer ZmL
ELiSA [ csén de ctras arbovirosis Esté
M = igG) {erwviara T por 3 diss
& LCR: En pacientes con Guiilan Bamé debajo de +8 *C}
Zika confirmado,sindroma naurciégicos o LCR imL

IHQ: 3

[ARN: Aclde iibonuctsico; LCR: Liguido cefalarcaquides; qRT-PCR: R

festny

+ Se utilizard Ia

muestia

> E procedimientos se astableceran de acuerdo o protocolo de vigencls

i6n de lgM medianta ELISA

Sangre {para extraer1 farviar a T por 3 diss
nacides y cuando es captado & caso mLdo svero) debajo de +8 *C)
Etisa Sangre da cordén umbliicei: SmL Estéril
[dataccidn IgM) ZAKA Extraido de Ia parte pl: ia at Sangre (pers extraer2 {erwiara T" por 3 dias
to-del alume mlda suers) debajo de +8 *C)
Estérii
LCR: Segiin criterio del especialiste LcR' 1mi, {enwiara T por 3 dias
debajo de +8°C)
' el CzmL ", Estéril
Sangre: En i meras 24 horas d v -
o v""fﬂﬂ N "a:' g {para 3 N { tar a T por 3 dias
mLde suers) -|  debajo de +8 *C)
Orina: E Lot
et | o [ am | g | s
P : S debajo da 48 *c)
GRT-PCR Uiguido amnlético®: Durants {a Liquido -
{detaccion de ARN ZIKA Ltmgusn def parta . amnldtico 1mL - {ervtara T por 3dias .
virel) : : . debjo dotB °c)
. . Estddl
LCR: Segdin critedo dei especialists LCR* 1mL .. ferwiar s T por 3 dias
. _debajo de +8 *C}
[Tefido: Corddn umbificat y placenta . C
durante el parto. Aslmismo a casos : 3 ; Emvimr estédl sln
de sbortes o natimuertos Talido tem i ml uimr!h_: fa ‘.I" 3 dlas
sospechosos a Zika por o d-'---+--B <)
‘Tefido: Corddn umbiical vy placanta Emvi f
Histapatologis o di | parts. Asiml aCasas M aren of 10%
HG ZIKA de shortas o natl Taide 1, eny a temperstura 7 dias
|zospechosos a Zika amblente
16n an ted de poll anti real

NOTA: [dealmente las muestras seran remitidas con hielo secn, en caso de no contar con hlelo seco enwiar a T por debajo de +8 *C.
da para la d
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GUIA TECNICA; ]
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PER(]

ANEXO 5
VALORES NORMALES PARA EVALUAR FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL EN NINOS

FRECUENCIA CARDIACA:
Frecuencia Cardlaca por
Edad b 'lilihuto ACa P
Recién Nacidos : 80-180
1a < de 3 meses 80-180
3 Meses a < de 2 afios 80-160
2 Afos a < de 10 afios 65-130
>10 Afios y Adultos 55-90
PRESION ARTERIAL:
Edad’ . | Percenti (Sistlical Diastélica)
50% 95%
2ab5aftos 96/60 112/78
6 a 8 afios 98/64 116/80
9a 11 afios ' 106/68 126/84
>12 afios 114/74 136/88




GUIA TECNICA: ]
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERI

ANEXO 6

ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA

PRESION ARTERIAL EN MUIERES Y VARONES CON EDADES ENTRE 1 SEMANAY 18 AROS
Mujeres Yarones -

Ed:d Prasion Arterial Sistélical Diastdlica Prosién Arterial Media Presidn Artarial Sistlica/ Diastdlica Presidn Arterial Media

Minima | Media | Mima |Miima) Media | Miima | Miima | Meda | Miima | Miima| Media | Mixima
<dis | 625/421 | 718/505 | 811/89 | 489 | 576 | 663 | 631/422 | 727508 | 727510 | 492 | 583 | e74
830dks | 69792 | BLyfse7 | 937f6ar | 494 | 61 | 727 | 79.9/30 | sa0/503 | s20/503 | 527 | 608 | 721 |
15meses | 798389 | 920495 ] 1047/60.0 | 525 | 637 | 748. | s1a/366 | 93.0/478 | 930/478 | 514 | 628 | 746
611meses | 799/429 | 94s/s25 | ageafert | 522 [ 665 | 728 1 206433 | 954/533 | 954/533 | 558 | 673 | 789
lafio | 802/432 | 930/524 | 1058/616 | 555 | 659 | 763 | 814840 [ 93.6/530 | 936/530 | 565 | 665 | 766
2afos | 837482 [ 946/570 | 10550658 | 601 § 695 | 791 | B4.2/479 | 950565 | 95.0/565 | 601 | 693 | 787
afis | 799/453 | 2.6/55.0 | 1053789 | 568 | 676 | 784 | 808/449 | 9355543 | 9350543 | 569 | &74 | 779
fafios | 77653 | 907/944 | 1038/637 | 56 | 666 | 771 | 78745 | 908/539 | 908/539 | 559 | 662 | 765
Safios | 83574 | 941573 | aodafera | 594 | 696 | 797 | mafera | sa3fsra | sa3fsia | w6 | 697 | 78
Gafios | 84.9/49.0 | 955/593 | 1061/695 | 614 | 714 | 807 | 861/485 | 96./585 | 962585 | 611 | 711 | 811
7aios | 8640494 | 964507 | 10621700 | 616 | 719 | %2 | 874505 | 07.8/607 | 9780607 | 628 | 131 | 833
Bafios | 88.0/509 | 983/610 | 1086/711 | 633 | 734 | 836 | 87/516 | 987/616 | 987f6is | 641 | 41 | 841
gadios | 894/525 ! 1012627 | 111.0/729 | 648 | 752 | 856 | 9043/525 | 100.7/626 | s007/626 | 53 | 153 | 851
Wafos | 909512 | 10086631 | 1027/730 | 658 | 761 | 362 | 9n4/541 | 100.9/635 | 1019/636 | 665 | 764 | 862
Itafigs | 935544 | 1046/645 | 1157746 | 674 | 779 | 383 | 924/536 ) 103./634 | 1032/634 | 665 | 767 | 864
Vaflos | 960/574 | 1075674 | 11901768 | 703 | 806 | 907 | 95.0/558 | 1058/656 | 1058/656 | 639 | 791 { 889
1afios | 954/567 | 1072674 | 1193/781 | 695 | 807 | 918 | 95.2/54.7 | 107.8/655 | 1078/655 | 682 | w6 | 911
14afios 1 96.0/570 | 1078/676 | 11960782 | 704 | 811 | 921 | 97./553 | 1103/662 | 1101/s62 | 693 | %08 | 924
Bafos | 96.1/560 | 1075/662 | 1189/764 | 694 | 801 | 905 { 1005/552 | 113.0/66.2 | 1130/662 | 703 | ms 4 933
16afios | 979/563 | 100.0/670 | 1203177 | 2 | 813 | 918 ! 10245563 | 1av/era | 1azfers | ny | 832 | w7 -
aiios | 988/575 | 1009/676 | 120.0/777 | 713 { 817 [ 921 | 1054/598 | 1176fm2 | 176f702 | 751 | 861 | 9md
18ados | 99.4/570 | 1100/674 | 1209/778 | 1t | 816 | 922 | 1063/618 | 1187/719 | 18719 1766 | 875 | o984

Horan M.J, Boria F Kimm 5Y Set al Report on the Second Tesk Force an Eood Pressare Control i Chidren, 1387, Pediakics 1987: 78:1-25,

Rogers MG, Nchols D:G. ed. Texthook of Pecialric ieasive Care. 3th ed. Batrmore, Wilkams, 1996.

Presitn Arkeria Medi = (Presin DlatGica) # (Presin Sibica - Presie Disikia)3 6 PAb= PO ()
PAM =D (S DI 3
PAM= (FS +[270) 3




, GUIA TECNICA: ,
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 7
CRITERIOS EN LA PRACTICA CLINICA

NO

B mstltuc;lon de salud mas cercana

10

11

12

manejado hasta entonces de acuerdo a! dlagnostlco clm:co :

considerar otros dlagnéstlcos diferenciales.

Buenas practlcas clinicas

El dlagnéstlco de infeccién por virus dengue es fundamentalmente clinico. Un paciente
con sintomas, signos y nexo epidemiolégico debe manejarse como un caso de dengue
sin requerir el diagndéstico conf rmatorio por laboratorio.

En pacientes con sospecha clinica de dengue con resultado negatlvo en pruebas

inmunocromatograficas, se debera confirmar por ELISA NS1 o EgM y deberg ser

En pacientes cuyo curso clinico sea gravefsevero, con ELESA—NS1 ELISA-EgM
negativos, tomados tempranamente, se solicitara un 2do examen de ELISA IgM (entre
la 2da y 4ta semana de enfermedad} y/o de ELISA-IgG (infeccién secundaria), yfo

Todo pac;ente que no amente mtemamlento d Lf_re ser mstrundo as; COMmo su famn!:ar a-
entase deberé acudlr de :nmedtato ala:

estar atento a los signos de’ alarma Si los’

-~ Todo paciente con sospecha de dengue debe evaluarse de manera integral

. considerando también faciores de riesgo: embarazo, presencia de co-morbilidades, el
" grupo etario, el acceso a servicios de salud y la posibilidad de seguimientc ambulatorio
- del desarrollo de signos de alarma o deterioro clinico.

““En los paclentes que estén climcamente “estables y pueden ser.. manejados '
e ambu!atonamente se debe hacer énfas:s en. Ia hidratamén contmua porv wa ora!

: ._;f En todo paciente ambulatorio antes de retirarse del establemmlento de salud se debe
© evaluar que tenga una adecuada perfus;én e h:dratac:én

'Inlmar hldratac:én endovenosa en pamentes que presenten vémltos persu" ‘ ntes y/o no -

toleren la mgesta oral de flu:dos 0 tengan s:gnos cI(nlcos de hlpoperfus:én

La ausencia de examenes de laboratorio o la demora de resultados, no debe retrasar el

- inicio de la reposicién de volumen en pacientes clinicamente hipovolémicos o con
. signos de hipoperfusion.

En la hidratacion con volumen, se débe.eva!uar: estabilidad de la presion értefial, PAM,
mejoria de la presién de pulso, reduccion de la taquicardia, reduccion de taquipnea,

mejoria del gasto unnano mcremento de calor en extremldades y reducmon del llenado
caprlar a<2", : , S :

En paclentes en los que e! estado c!:n:co continlie detenoréndose a pesar de Ea

administracién de fluidos, deberd cons:derarse la posnbltrdad de sangrado oculto

Se debe administrar la cantldad minima de fluidos endovenosos para mantener una
buena perfusion y un gasto urinaric minimo de 0,5 mlkg/hora. La tasa de infusion se
debe reducir gradualmente y en cuanto el paciente tolere la ingesta de fluidos se debera
continuar con la reposicién de fluidos por via oral.

Evitar: indicar de manera innecesaria bolos de fluidos basados en el incremento de
hematocrito como Unico parametro, reposicion de volumen excesivo y prolongado a una
tasa fija en pacientes estables, ausencia de monitoreo sin reajuste de la tasa de infusién
en base a la_evolucién clinica, mantenimiento de la administracion endovenosa de
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14

fluidos durante la fase de recuperacion y con tolerancia de la via oral.

En & manejo de fiebre en pacientes con dengue se debe pnonzar €l uso de medio

- fisicos para: eI control de la temperatura

15
" de los parametros clinicos acompafiado de un cuidadoso balance hidrico.

16.

Los pacientes que son admitidos en observacion deben tener un monitoreo constante

Se debe |mplementar un equipo san:tarlo capacatado que se encargue de la

- monltonzaclén y seguimiento de los pacnentes de manera contlnua

17

Antes del Alta de paciente hospitalizado, se debe evaluar, (termmada la fase critlca)
afebril por 48 horas, mejorfa del estado general, tolerar via oral, ausencia de disnea o
Insuficiencia respiratoria, gasto urinario adecuado, resolucién de episodios de sangrado
y disfuncién de érganos.
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GUJA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

ANEXO 8
CALCULO DE LOS LIQUIDOS PARA MANTENIMIENTO.

El volumen de liquido normal de mantenimiento por hora se puede calcular en
base a la férmula siguiente * (equivalente al férmula de Halliday & Segar):

4 mbL/kg/h para los primeros10kg de peso
+ 2 mL/kg/h para los siguiente 10kg de peso
+ 1 mikg/h por cada Kilogramo de peso subsecuente.

* Para los pacientes (sobrepeso-obesos) calcule el mantenimiento normal
liquido de acuerdo con el peso corporal ideal (PCI)

(Adaptado de OMS 1997)

El peso ideal para los adultos con sobrepeso/obesos se puede estimar en
base a la farmula siguiente:

Mujer: 45.5 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros)
Hombre: 50.0 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros )
(Gilbert DN, y col. 2007)




_ GUIA TECNICA: '
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PER(

ANEXO ¢
REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LiQUIDOS POR HORA PARA PACIENTES OBESOS O CON
SOBREPESO.
Pesocorporal IO iy | tiquidos basado | REgimen liguido
PCI (kilogramos) basaf,ﬁlfi::;g:;a‘:’a de | en 2(?“'[';,"’)"9 "‘ mlfkg/h (mi/h)
5 10 10-15
10 20 20-30
15 30 30-45
20 60 40-60
25 65 50-75
30 70 60-80
35 75 70-105
40 80 80-120
50 o0 100-150
60 100 90-120
70 110 105-140
80 120 120-150
PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESQOS O CON SOBREPESO
Altura (cm) PCl (kg) estimado para | PCI {kg) estimado para mujeres adultas
hombres adultos
150 50 455
160 57 52
170 -~ 66 61.5
180 75 70
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ANEXO 10
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Signos de-alarma | | Cualquiera de los signos de alarma (ane;(o C)

- Deshidratacién, tolerancia inadecuada a los liquidos orales.

- Mareos o hipotension postural
-| Signos y sintomas
relacionados a la hipotensién
{posible fuga de plasma)

- Sudoracién profusa, sincope, postracién durante la
defervescencia.

- Hipotensién arterial o extremidades frias
- Derrame pleural y ascitis

Sangrados - Sangrados espontaneos, independientemente del recuento
plaguetario

- Renal, hepatica, neuroldgica o cardlaca.
Disfunclén organica . .- Hepatomegalia dolorosa, aun sin choque.
- Dolor tordcico o dificuttad respiratoria, cianosis.

- Elevacién del hematocrito

- Derrame pleural, ascitis o engrosamiento sintomético de la
pared de la vesicula biliar

- Embarazo

- Condiciones comérbidas como diabetes, hipertensién,
tlcera péptica, anemias hemoliticas o de ofro tipo, efc.

- Neumopatias {asma, EPOC, etc.)
- Obesidad o sobrepeso
- " Menor de un afio 0 edad avanzada

Condiclones coexistentes

- Vivir solo

- Vivir lejos de ia unidad de salud
Circunstancias Soclales
- Sin medios adecuados de transporte
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ANEXO 12

HOJA DE MONITOREO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
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ANEXO 11
HOJA DE MONITOREO DEL PACIENTE CON DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fecha y hora de consultas

£ Qué explorar? 1% dia 2 3 4° 5° 6°

27°

Sangrado

Vémitos

Dolor abdominal

Somnolencia o desmayo

Hematocrito

Plaquetas

Leucocitos

Defervescencia

Volumen ingerido

Estado hemodinimico

Temperatura

Pulso

Presion Arterial

Frecuencia Respiratoria

Frecuenclﬁ Cardiaca
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ANEXO 13

FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

i CENTRD MACIONAL TE FARMACOVIHLANGIA Y TECN(RARLANG 14
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS PARA PROFESIONALES DE LA SALUG

CONFIDENCIAL
[ DAVOE DEL PACIENTE : - _ _ _ e !
| Nombres o iniclates: e o e - et oo ;
Edad: ! Pesalig) | Historta Clinica y/o DNI
Establecinuento: _ . e o
Diagnostico Principal: CiEthe
§ ﬁm&w d6se3 pobhcar ; 7 e coiond

Describle a reaccion adversa ' Fecha de inicio de RAM; _
scha finaide RAM __ |

vecad de la RAMBMENcar o i
sieve = Moderada T G
Solo para RAM grave (hacar con X)

shiene Fedw ¢ 7

o Puse on glave Besgo ta v ¢of patisale

o Frodu o prolongd Su hotprakzacion

5 Priovdign decapatsd oparrod

= Proeiipo anomatia congd
D:sanlaée{rﬁa;(m con Xy
= Rotupatade = Recupinatio con sectels
o rocupeedo o BMondl o Dogconocxio

Resultados relevantes de examenes de laboratotio Hinclir 1echas)

i

o condiciones madicas preexistentes, patolpgias concomitantes (omplo k7gs |

[ "Dirgs d3los impertantes d¢ (4 Fistaria chnica, inc

Wplraah COMSABR U6 oD LSaro, dhsduntida renal epiicy, o8 )

3 : D
Hombre comercial o ] B Motiva de
genérics Laboratoria Lore kecuencis prescripeion
- SERVEUUN SNSRI SR S . S -
Suspenstontarcar con X} 51 i NB a;;::a Resxposiclonihlarcar con X 51 | N a;{fu
{1}  Desoparecd 1a reacton of stispdnder ol fhzResbatecsy B TeorcHn B edmwsiof
DERBEAOIROT _ nisrvathenie & fivsecanming? .
{23 o Doshpiued T tPacadit of chaminet s 23 EL pacenle ha preséntide onlecorments N |
dosisy L1 Famconn 8 mnbcahenio? i i
EF pacdrile sooded tratamiento paty i reacton o Sic No Espioetiepun i

£n caso de sospecha de problemas de calidad indlcer: N* Rogesuo Sambang
e DICANERT 08 CONC O AT ES U AP0 S ERLOS S UCTIEROS M SESERa s

Homb;:::mmzrch} a _ ' rg:?a::: 2 Viade Adm, | Fechainica | Fechp final

T Motivo de ;
i pigscripeion

 ECT OATOR DEL NOTIFICADOR .,

. Nombres y apelidas. L o B e
Teiefono: ) 1 Carreo slectronico;

PProfesion: v ver et e o FECHA de nolificacion 7/ |3 Nosificaclon: S
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CENTRO RACIONAL DL FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

FARA PROFESIONALES DE SALUD

Nobthqgue supqud Ud nO Tengs Lo Cofteza 6o quo of Medcamonio Couse B feacoidn odvirsa Lo S05pocha de unag as0Ciocdn 05 razen

sufitinile para nobicer

Noufigue 10005 105 (3a000ns sdversas esporodas ¢ronondas, inesporadas o desconocdas, laves, moderadas o graves {acontdos con

modcamentas, ageries ¢e dROSHCs, FBOlIMUCeS. Gases medicanlos, planias motcmaies, Dikdaaros, vntunas enlro tiros
No daje da nolficar por JoSConOCer Una parie 99 1o INTOIMACION SOMEXIs

51 fa nfomnacidn sokciada ni esih dsporsbio, Colothr “DeSeonpoid”

£l 050 g0 embardzo, smdar o nemero de seimanas de Qesinctin af momenio de I reaccion odversa

Utiice un fommato por pacenke

EN CO50-¢8 H0 CONLar CON &) eSpo00 suhiente porn ef rogistro o la nfomackn, wilce hoigs

odiconnies
Las aospechas de reacciones adversas graves debien ser notificadas dentro de fas veinticuatro (24) horas de conotido ol caso. y
sl ¢3 leve 0 moderado, en un plazo no mayer de setenta ¥ doa (72) horas y deberin ser enviadas segon of fiujo e notificacion

#tablecido en cada eatablechmisnts,

DATOS DEL PACIENTE
Nombres © iniclales: Reguitre s pomiees 0 ieCokes del

pacwnie

Edad: Expresario en mameos e wxhCar St 50n a80s, mesas o ¢ins
En coso of dalo no oslé Gispondle se@ podtd colocx fecha €
naomiento [DinMesiAlN) o grpo-etives

Saxo: Marcal oon una X 1o opcidh que Conespoidta

Peso: Expresafio gn Kg Ejlemplo 50.500 Kg

Historia Clinlca yo DNL: S1 42 conoto colotatio
Establecimiento; indix &f nombie complato del mslablecmianto

Dllgnonlm principsl y CIE10: bnckcar Ja enfetmodod de baso

pocente (Epmplo: Cdncer, Enfecnadod de Alzhewmer, oI § ¥ su
roshontive  Codkgn  GIEID  [dasdwacion  WEsinocinal  de
enformadadaes)

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

El formaln waimiedn puede sef Wizado para nollicar ances oo
madacitn, problemas do colidad v oios (Por cjemplo [aftn do

eloriradod
Reaccion adveras: Doscnbo defoliadomerie M4} mmwu)
advorsa(sy mckyondo ocnlzocin o mienseind
mmmm;mme(Mdemalnwxcm
SKE0S YO SIOMAs reperonos. Mognishco ddorencial parp fo
roncodin. Aswismo, ioticar 1o fochn bnal ¥ daseniace de kis)
rxncidnies) adverse(s) £n o coso de disounr o dess mdcor b
nisva Josts almawsty,

alminstads
Fecha da iniclo de RAM- Nwh[ecmtDﬁaﬂ»‘esWan

la cunl 2ucd Ia fanccidn ivorsa

Fecha final de RAM; Indcor ta fecha (DiaMisiofic) miacia en ba
o dosopaecs 1a renction advessa

En caso de exskt mas de una rescodn adversa o medicamantos,
a3criba [0 fecha de G y fined de cade una de edas cuando
destnba 1 repecin adversh _
Gravedad de ta RAM: Magcar ton 2 la gravednd de fa reacodn

S b reacnidn odvarsa £5 gmve Tascar on una "X lais) coDontes)

que
Desanlace Masear con ina "X Lo opodn que coresponda.

En o goso de mehcaments bioldpcos colocar ¥ nomble ds
Marca ¢al producto, inbofolona labneonte, Romere de Regrsiro
Sandana ¥ Nomera de Lole

Laboratofio: Colocar el nombye del laboralono labnconte o del
tiar <ol regrsieo Santono .

Lote: Regestar las felras yio numeins que midica f Yiote” en ol
snyase del producio.

Dosisirecusncls induar {2 dows on contidod v widades do
meiida “inmsirada ¥y s mlevelos de admmesliacdn oo
medheamonto (por eempl 20 mg cada 12 hosos)

Via de administracién; Descba B vin de udimxusiocdn def
machcamento fpor spmiplo VO, IM, I}

Fecha inltio y final: lndicar la focha (DiaMavofial &n que e y
Tnalzd o $6 suspebdsd el mbymenlo con ¢ medcamento En caso
g que o Usamishio fonlviie 9l momaie do fa bolficandn.
CoMCEHr 3 “Conlinis®

Motiva dé prescripcion. Descrbe o dcaath por o cunl ot
madcamonto fog PIOSTAO O 15030 o of palenis

anmwﬁetecmdehsuspemymmmmmm
e X o informacion solcdada S5, Mo o No spheo ciahdo o
gaseonarcn tel fomMmacin o 00 Se eakzé Suspensn Yo
TORKPOSICION,

El paciente racibio fratamiento para le reaccion intwor & In
ToUCCIEn roquand tratoaienio § QUINEDICO, BIC ) Y de
SO positnig, Sspecificor of lmamicnto

En caso de sospecha de problemes de calidad: Complatar fo
Wtonmiaoon sokotodn

MEDICARENTOS CONCOMITANTES UTRIZADOS EN LOS 3
OLTIMOS MESES

Regystrar jos medicimentos widizados on 105 3 Ghymos meses anies
de ia spapcdin de 1o reaccn  Considetor lGS  proousios
fopnacificos  prescolns @ autorpidcados.  Cxcuie  los
medicamentos usados pom beler la reacodn. Enalusam
snomoiiie conpénlas. indicar idos % madiCanentos uid

hosty un mas antes de la gestacn

Resultados relevanies de examenes de laborstorio {nckw E  DATOS DEL NOTIFICADOR

fechps) Resftndos de prusbas de laboratono usadas en o
dagadstcn da o wadadn v siestdn disponitle los nvales de
miethcamenio antes ¥ dospods de 1 redocion {s: caxresponde} .
Otros datos mportanles de & historia clinfca:  Indecor
condicones médicas pravins da nportanca ast como pitclogins
cwmm[wWawmmmm Drabatos melidus,
disfuncion tenalhepsicn, oic ) ¢ oims condootes en ol pecenie
{por ejemplo, dlorgns. embBIGZD. coNSHMC d¢ tabaxo. alcohol,
ek }

REDICAMENTC{S) SOSPECHOS0{8)

Nombre comerclal o generico Colocor ef nombio comercial o
gmwxommomdrﬁmmmm‘oammum

1 copcentaton y forma lamacsuticn {pof elemplo
mmm%m;wammmnﬂmo ey e
de mentwenar of nombie gef faborastono fsbndamie

Nombres y apaliidos, protfesion. teléfono, gofren ainm‘)ni:a

05 netesano
Fecha de notiﬂuchsn indicar 1o fechn (Dia'Mes/afic) on que s
Lompleis ol Tomiato
W notificacion Eslo cosdoce serd para wso exciusne gel Contro
do Relerencia Regronal o Insttuconal de Farmacowngiancd
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ANEXO 02
ANALISIS DE COSTO BENEFICIO

PROPUESTA:

Actualizacién de Guia de Practica Clinica:
*“GPC para la atencién de casos de dengue en el Perid”.

l. Definicidn del Problema

En el Pert), el dengue es un grave problema de salud pdblica, por la gran morbi-mortalidad
que produce, sobre todo en los grupos de riesgo.

Il. Definicion de la situacidn

La infeccion por dengue es una enfermedad febril aguda causada por un virus ARN con 4
serotipos. Es transmitida por la hembra del mosquito Aedes produciendo fiebre de inicio stibito,
cefalea, dolor retrocular, rash, mialgias, arfralgias y natiseas/fvomitos; sin embargo la mayor
proporcion de casbs son asintométicos u oligoasintomaticos. Factores del virus y del huésped
hacen que exista un gran espectro clinico de la enfermedad.

En las dltimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en &l mundo. El
nimero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos casos estan mal
clasificados. Actualmente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio (IC al
95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan
clinicamente (cuaiquiera que sea la gravedad de la enfermedad). Asimismo, se estima que
3900 miliones de personas, de 128 paises, estan en riesgo de infeccion por el virus del dengue.

En el Pend, hasta la SE 26 se han notificado 26223 casos de los cuales 12352 casos han sido
confirmados, con un total de 26 muertes confiradas por dengue, siendo los departamentos
mas afectados Piura, La Libertad, Ayacucho, Loreto Lambayeque, Junin y Tumbes. ,

El manejo de los casos de dengue no grave debe ser manejado en el primer nivel, doride todo
el personal médico y no médico estd involucrado. En ausencia de transmisién de casos las
acciones preventivo promocionales son pilares fundamentales para el control de la enfermedad.

En situaciones de brote, la atencién adecuada de los casos es primordial, siendo el diagnéstico
oportuno y la identificacion precoz de los signos de alarma una necesidad y para ello es
imprescindible contar cor una guia de practica clinica que permita homogenizar los criterios
para el diagnostico y tratamiento de los pacientes con dengue, documento que debe ser
actualizado peribdicamente y que debe contar con la mejor evidencia cientifica disponible.

En relacidn a la vulnerabilidad de los elementos de interés del sector salud a la amenaza
biolégica, representa un problema significativo la vulnerabilidad socio econémica:

v" De la poblacion e infraestructura; aquellas localidades que permitar el desarrolio
dei vector y el agente vinculadas a zonas de lluvias y viviendas que favorezcan la
reproduccion del vector Aedes sp. a través de la no eliminacion de criaderos.

v La pobreza y desnutricién, los altos indices de desnutricion, facllitan el inicio de
enfermedades y también impide una adecuada respuesta a éstas, todo como




consecuencia de una disminucion de capacidad del sistema inmunoldgico que no
lega a desamollar adecuadamente su rol de proteccidn conira enfermedades
principalmente infecciosas dentro de las cuales se encuentra el dengue.

v" La densidad poblacional, esto se agrava por las condiciones de hacinamiento,
con mayor porcentaje en la zona rural y urbano marginales que favorecen la mayor
reproduccion de! vector entre los habitantes expuestos.

v La altitud y clima; el vector Aedes sp. se encuentra en zonas geogréficas con una
altitud de hasta 2300 msnm y con clima tropical, teniendo el Peri muchas zonas
con estas caracterfsticas que favorecen e! incremento de la densidad vectorial,

I1l. Definlcion de la intervencién

Actualizacion de la “Guia de Practica Clinica para la atencion de casos de dengue en &! Pert”.

IV. Grupo objetivo beneficiado

Poblacion general de! pais, afectadas y en riesgo de padecer dengue, que son atendidas en
los establecimientos de salud del sector pablico y privado, en el mbito nacional. - -

V. Valorizacidn cualitativa de los beneficios de la Intervencion

La implementacion de la presente Guia de Practica Clinica generara beneficios en el Sistema
de Salud, como los siguientes:

e Se logrard un aprovechamiento mas racional y eficiente de los recursos fisicos,
tecnolégicos y clinicos disponibles para el tratamiento de las personas afectadas con
dengue.

* Se homogenizara la practica clinica para el manejo mas oporiunc, seguro y eficaz de los
pacientes con dengue.

V1. Identificacion de impacto econdémico, ambiental y social

No existe impacto negativo econdmico y ambiental como consecuencia de la implementacion
de la presente actualizacion de la Gula de Practica Clinica, por tratarse de un documento
normativo que regula la practica clinica en los establecimientos de salud. Por consiguiente, la
implementacitn de la Gula de Préctica Clinica no afecta la salud de los frabajadores, no afecta
la salud de los usuarios o sus acompafiantes y no afecta el bienestar de ia comunidad.

VIl.  Valorizacion de costos

+ Costos de capital: La implementacion de la presente actualizacion de Guia de Practica
Clinica no requiere de costos de capital, por el contrario brinda recomendaciones para el
uso racional de los medicamentos y examenes de laboratorio en pacientes con dengue.

* Costos de operacion: La implementacion de la actualizacion de Guia de Préctica Clinica
no demandara costos adicionales de operacion, pues lo que busca la Guia es ordenar y
homogenizar la practica clinica de la atencién de pacientes con dengue. Por el contrario
este ordenamiento optimizard los costos de los servicios de salud para los pacientes
afectados con dengue.




s Costos de confrol: La implementacion de la presente Guia de Practica Clinica no
demandard costos adicionales para las acciones de control, supervision y asistencia
técnica, por tratarse de actividades rutinarias que ya estan presupuestadas en los planes
operativos de los Establecimientos de Salud, las DISAS, DIRESAS, GERESAS, y de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencidn y Control de Enfermedades Metaxénicas de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica del Ministerio de Salud.

ViIl.- ~ Conclusitn

La implementacién de la actualizacién de la “Gula de Practica Clinica para la atencion de casos
de dengue en el Per(i” tiene altos beneficios y muy bajos costos.
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ANEXO 01
SUSTENTO TECNICO

PROPUESTA:

Elaboracion de Guia de Practica Clinica:
Actualizacién de la “Guia de practica clinica para la atencién de casos de
dengue en el Perd”

A. Antecedentes

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Otras Transmitidas por Vectores de la Direccién General de intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, ha elaborado la propuesta de actuallzacion de la “Guia de practica clinica
para la atencién de casos de dengue en el Peril.”, con el propésito de contribuir a mejorar la
atencién y tratamiento de los pacientes afectados con esta enfermedad.

B. Problema

El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, transmitida por la picadura de
mosquitos hembras del género Aedes, principalmente por Aedes aegypti, y constituye
actuaimente la arbovirosis mas importante a nivel mundial en téminos de morbilidad,
mortalidad e impacto econdmico.

E! dengue es uha enfermedad causada por un arbovirus, del cual existen cuatro serotipos
relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) y es la virosis humana transmitida por
artropodos mas importante. Constituye un problema de salud mundialmente importante. Se
estima que 3.000 millones de personas viven en zonas donde hay riesgo de contraer dengue y
que, aproximadamente, se dan unas 390 millones de infecciones (96 millones de ellas
sintomaticas) y 20,000 muertes por dengue al afio. En la Regién de las Américas, €l dengue
representa uno de los principales motivos de consulta médica en las unidades de saiud y, ante
el hecho de que no hay un tratamiento especifico para la enfermedad, es necesario contar con
guias clinicas que permitan atender correctamente a los casos. El uso adecuado de estas
pautas por personal entrenado ha reducido enormemente la tasa de letalidad por esta
infeccidn, que actualmente es de menos de 1% en las Américas.

En el Peri, hasta la SE 26 se han notificado 26 223 casos de los cuales 12 352 cascs han sido
confirmados, con un total de 26 muertes confirmadas por dengue. Siendo los departamentos
mas afectados Piura, La Libertad, Ayacucho, Loreto, Lambayeque, Junin y Tumbes.

El 02 de Febrero del afioc 2011 la Direccidn General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud publicd la Actuaiizacidon de la guia de practica clinica para la atencién de casos de
dengue en el Per(i en base a la RM N° 087-2011/MINSA. Luego de casi 5 afios, la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades Metaxénicas y Otras
Transmitidas por Vectores solicité el apoyo técnicc a la UNAGESP det Instituto Nacional de
Salud, para actualizar dicha guia basandose en el Documento Técnico Metodologia para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica publicado el 01 de julic del 2015 con RM N° 414-
2015/MINSA.

C. Objetivo

Establecer las pautas, procedimientos y criterios de enfermedad por virus Dengue gue permitan
el reconocimiento clinico oportuno, el correcto manejo de los casos y la identificacion temprana




de formas graves de la enfermedad, en los diferentes niveles de prestacion de salud y en el
marco de la atencion integral de salud.

D. Justificacién

Actuaimente no existe un documento normativo basado en evidencias que dirija y estandarice
los métodos de diagndstico y tratamiento de los pacientes con dengue en los establecimientos
de salud a nivel nacional.

Al respecto, la presente Gufa de Practica Clinica representa un instrumento de gestién clinica
de gran utilidad para los médicos y profesionales de la salud que estan involucrados en el

proceso de atencion de los pacientas con dengue.

En las visitas de monitoreo a las Direccién Regionales de Salud, Direcclones de Salud y
Hospitales se ha podido constatar que los médicos y el personal de salud requieren de un
documento normativo actualizado con las nuevas evidencias, que oriente el correcto manejo de
los pacientes con dengue y sus complicaciones,

E. Andlisis del impacto normativo

1. La Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece en el articulo 42°, lo siguiente: “Todo
acto médico que se ffeve a cabo en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo
es susceptible de auditorfas intemas y externas en las que puedan verificarse los diversos
procedimientos a que es somelido ef pacients, sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar,
rehabiiitar o realizar acciones de investigacién”. La propuesta de actualizacion de la Guia de
Préctica Clinica no colisiona con esta norma vigente, por el contrario contribuird a
homogenizar la practica clfnica y su verificacion a través de las auditorias clinicas.

2. El inciso b) de! Articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerioc de Salud, establece que es funcién del Ministerio
de Salud dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervisién de
las politicas nacionales y sectoriales. La propuesta de Guia de Practica Clinica no colisiona
con esta norma vigente.

3. Elinciso a) del artfculo 4° del Decreto Legisiativo 1667, que crea el Instituto de Gestién de
Servicios de Salud, sefiala como una funcién del referido Instituto el “Conducir ia
pianificacién, gestidn, operacion y prestacién de servicios de salud de los institutos
especializados y hospitales nacionales, asl como de las direcciones de redes de salud del
Ministerio de Salud®. La propuesta de actualizacién de la Guia de Practica Clinica no
colisiona con esta noma vigente, mas contribuye al desarrollo de pautas referenciales que
seran de utilidad para la gestion clinica de los establecimientos de salud asignados al
referido instituto.

4. El articulo 57° del “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo®, aprobado por el Decreto Supremo N° 013- 2006-SA, sefiala lo siguiente: “Para
desarrollar sus actividades los establecimientos con intemamiento deben contar con los
documentos técnicos normativos y gufas de practica clinica (...)". La propuesta de Gula de
Practica Clinica no colisiona con esta norma vigente, por el contrario su implementacion
seré de ayuda para los profesionales de la salud, los pacientes y los gestores ciinicos.

5. Para ia elaboracion de la Gula de Practica Clinica se tuvo en consideracién la Resolucion
Ministerial N° 526-2011/MINSA, que establece “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos de! Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 526-
2011/MINSA, ta Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba ia Norma Técnica

de Salud para la elaboracion y uso de Gulas de Practica Clinica del Ministerio de Salud; y la

Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico

"Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica™.




La propuesta de Gula de Practica Clinica no colisiona con las normas técnicas vigentes.

F. Base Leqal que facuita requlacién sobre el tema.

1. El Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerlo de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2016-SA, establece en el Articulo 72°, inciso (b} que es funcion de la
Direccién General de Infervenciones Estratégicas en Salud Publica:

*Propener politicas, normas, lineamientos y ofros documenlos en materia de infervenciones
de prevencién, control y reduccion de los riesgos y dafios en al ambito de sus
competencias”,

2. La Novena Disposicion Complementaria del Reglamento de Estabiecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con Decretc Supremo N° 013- 2006-SA, sefiala
que por Resolucién del Ministro de Salud se expedirdn las normas sanitarias aplicables a
cada uno de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y las que sean
necesarias para su aplicacién.

G. Tipo de Documento Normativo propuesto

Se propone la elaboracién del documento normative denominado actualizacién de la “Gufa de
préactica clinica para la atencion de casos de dengue en el Perd”.

H. Resultado e Impacto que se espera lograr

Resultados a lograr:
* Se lograra un aprovechamientc mé&s racional y eficiente de los recursos fisicos,
tecnolégicos y clinicos disponibies.

= Se homogenizara el fratamiento de dengue en la préactica clinica para el manejo mas
oportuno, seguro y eficaz de [os pacientes afectados.

Impacto a lograr:
s  Contribuir a reducir ia morbi-mortalidad, ocasionada por el virus dengue

¢ Contribuir al adecuado manejo de dengue en las zonas afectadas.

1. Viapilidad y aplicabilidad

Existe viabilidad politica por tratarse de un instrumento que serd de mucha utilidad a los
decisores politicos en los procesos relacionados con la gestion clinica de los establecimientos
de salud.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Otras Transmitidas por Vectores, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Piblica, tiene previsto realizar acciones de capacitacion, difusion y asistencia técnica a
las Direcciones Regionales de Salud para asegurar la implementacién de !a presente
actualizacién de Gula de Practica Clinica.
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