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Presentaclon

B presente Documento Técnico ha sido desamollado, con el opjefivo de
estandarizar los criterlos clinicos epidemiolégicos para la deteccldn y atencion
de casos de dengue en el PerU, a fin de evitar formas graves y muaertes por
esta causa,

El dengue es una de las enfermedades re-emergentes de mayor importancia
en la reglbn de las Américas y en ¢l Perd, expone a mds del 50% de la
poblacidén peruana al riesgo de desarrollar lo enfermedad por el espacic
- peruano infestado por Aedes aegypfl.

Los antecedentes del dengue en nuestro pafs exige la actualizacién periédica
de las gulas de atencién debido al compertamiento mosirado en la evolucién
de los casos fanto en el Perd como en paises de la regién andina y Cenfro
América; mostrando una vez mds que la detecclén precoz, el diagndstico
clinico, la atencién y seguimiento consiente por parte de la persona enferma
como del profesional de la salud, es la pledra angular para reducir las formas
‘graves y evitar muertes por dengue, como objetivo final del sector.

B presente documento, recoge la experiencia nacicnal e internacional del
grupo GT dengue — OPS/OMS para con la atencién de casos de dengus,
describléndose en su contenido los componentes de la Vigilancia de casos, el
di ugnésﬁco ciinice, las Indicaclones del diognéstico por métodos de
laboratorio, la atencién propiamente de los casos asf como la importancia del
seguimienio y monitoreo comespondiente.

En este sentido, el Ministerio de Salud pone a disposicién de todos los
prestadores de salud el documento técnico dencminado “Gula de Prac’rk_:a
Cilnica para la Atenclén de Casos de Dengus en el Perd” '

Oscar Radl Ugarte Ublliuz
Ministro de Estado en la cartera de $alud




MISTERIO DE SALUD No.DBY - 2011 |ninsa

WCADE,
Qo® Lag,

Loma, 2... 4o TEBRERD. ... .Juf.. 2010

\istos e! expediente N® 10-109241-001, que contiene [a Nota Informativa N° 108-
2011-DGSPMINSA, d2 la Direccion General de Salud de-las Personas, e Informe N°
067-2011-0GAJMINSA, de la Oficina General de Aseserla Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, e Erticuo 78° de la Ley N° 28842, Ley General de Salud. sefala que fa
Autoridad de Salud esta facultada para dictar las medidas de pravencién y control con el
fin de evitar la aparicion y propagacién de enfermedades transmisibles;

Que, el articulo 105° de la precitada Ley sefiale que corresponde a la Autoridad de
Salud competente, dictar las medidas necesarias para minfmizar y controfar los fiesgos
para [a salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, e! ariculo 12° de! Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud, aprobado
madiante Decreto Supremo N° 013-2002-SA, establece que el Proceso Prevencién y
Control de Epidemias, Emergencias y Desastres tiene como objetivo funcional general
proteger y recuperar la salud de la poblacién afectada por situaciones de emergencia,
desastres y epidemias; <o

Que, el literal ¢} del articulo 41° de! Realamento de Organizacién y Funcionss del .
Ministerio de Salud, aprobado por Decrato Supremo WN° 023-2008-8A, sefiala que la ..
Direccitn General de Salud de las Perscnas, es el érgano técnico normative encargado,
entre ciras funciones generales, de establecer normas, ejecutar y evaluar el desamcllo de
las estrategias sanitarias nacionales del ambito de su competencia;

Que, de ofro lado, se ha establecido como el segundo de les Linsamientos de
Pallticas de Salud 2007-2020, contenidos en el “Plan Nacicnal Concertado de Salud,
aprobado por Resclucidn Minlsterial.N‘--SBQ-ZOOTIMINSA a la Vigilancia, Prevencién y.
Control de las enfermedades’ transmisibles y no transmisibles, estsbleciendo como
ubjetive sanitario la prevencian y control de las enfermedades metaxenicas, y dentro de’
elias e! dengue; . :




/

Que, mediante el documanto de! visto, ia Direc:ciOn General de Salud de las
Personas ha remitido para su aprobacion el proyecto de IGuia Técnica: Gula de Practica
Clinica para la atencién de casos de dengue en el PFrL'l. la cual tiene por finalidad
contribuir en la prevencién y control del dengue en el PlenJ. en el marco de la atencion
integral a las personas afectadas y reducir la ocurrencia ds formas graves y fallecimientos
por 8sa causa;

Estando a lo propuesto por la Direction General de! Salud de las Personas;
Con el visado del Director General de la Directién General de Saiud de las

Personas, de! Director General de la Oficina General |de Asesorla Juridica, y de la
Viceministra de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literai 1) del: articulo 8° de la Ley N° 27657,
Ley de! Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articuls 1°.- Aproblr la Guia Técnica: ‘Guia de Rractica Clinica para la atencién

de casos de dengue en el Pend®, gue en documento adj}mto forma parte de la presente
resolucién. .

Articulo 2°.- Disponer que la Gula Técnica es de aplicacién obligatoria en todos
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y dg las Direcciones Regionales de
Salud. o de la que hagan sus veces en el mbito regiona, incluides los establecimientos
de las Fuerzas Armadas, Policla Nacignal del Peru y |Essalud. Asimismo, servirda de

referencia para los establecimientos def subsector privado!

Articulo 3°.- Encargar a la Direccién General de Szlud de las Personas, a través
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién|y Control de Enfarmedades
Metaxénicas y otras Transmitidas por Vectoras, Ia difusio 1, supervisién y evaluacién de lo
dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 4°.- Las Direcclones de Salud de Lima ¥ las Direcsiones Regionales de
Salud, o quien haga sus veces en el dmbito regional, son los responsables de la
implementacién, supervision y aplicacién de! presente dacumento t&cnico, dentro de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 6°- Disponer que ia Oficina General {19 Comunicacicnes publique fa

presanta Resclucién . Ministerial en i3 direccién electronica
hittp:/ferww. minsa.gob. nsparencia/dge nommas.asg del Portal de. Internet del
2).- Ministerio de Salud.
- Registress, comuniquese y publ(quese. —
TRVE BN
//:?"\ g ‘:-u-”‘:,:" .;;"\
NEZ  RESaal @
;é K .‘.:1
ARy
G ; : Z N2 ot ,{.-:), ¢
Ministro de Salud Rl




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

I. FINALIDAD

La presente gula de practica clinica tiene como finalidad contribuir en (a prevencidn y control
del Dengue en el Peni, en el marco de a atencién integral a las personas afectadas y
reducir ia ocurrencia de formas graves y fallecimientos por esta causa.

-II. OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos, criterios y responsabilidades relacionades con la vigilancia,
diagnéstico, atencién de casos de dengue, en los diferentes niveles de prestacién de salud,
en &l Marco de la Atencién Integral de Salud.

(L. AMBITO DE APLICACION

La presente gufa do priclica clinica es de aplicacién obligatoria en todos los
establecimientos de salud del Sector Salud del Ambito naclonal, can el fin de garantizar un
culdado integral a las perscnas que demandan atencién par Dengue. .

V. DIAGNOSTICO Y ATENCION DE CASOS DE DENGUE
4.1. DENGUE (CIE 10 A90)

V. CONSIDERACIONES GENERALES:
6.1. DEFINICION:

£1 denguo es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida par la picadura
do mosquites hembras del género Aedes, principaimente por Aedes asgypf], que constituye

actualmente 'a arbovirosis més importanie a nive! mundial en términos do morbilldad, -
mortalidad e impacto econémico.

8.2. ETIOLOGIA:

821, Agente; El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridas, por métodos de
biologla moleculr y afslamiento viral, se pueden distinguir cuatro serotipos que
sa definen como: dengue 1, dengue 2, dengue 3 y denguo 4; 1a infecclén por un
serotipo produce Inmunidad para toda [a vida conira la infeccién por ese seratipc,
que solo conflere prateccién temporal y parclal contra los otros seratipos,
lo cual significa que una persona puede infectarse y enfermar varias veces. El
periodo de Incubaci6n gira alrededor de los 7 dlas.

El complejo dengueestéwnsﬂh.ddoporwaﬁnseroﬂposvlralessemlﬂglmmte
diferenclados (Dengus 1, 2, 3 ¥y 4) que comparten analogias estructurales y
patogénicas; porloqueu.nalqulerapuedepmmlasfmnmgmv&sdela
erd'ermedadamquelossemﬂposZyaesﬁnasodadosalmayurmlmemde
formas graves y fallecidos.
Elvhmestﬁmmﬁhﬁdopbrpaﬂluﬂmed&dcasdemammndedlammque
cmmndeproteﬂmestucualesdelammm,memhmna(hn)ydpsida
(c).aslcmmdemgmdeﬂddoﬂhonudelm(ARN). adem#s tiens ofras
pratelnas no estructuradas (NS): NS1, NS2A, NS28, NS3, NS4A, NS4B y NSS.

-7-
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Para que en un lugar haya transmisién de la enfermedad, tienen que estar
presentes de forma simulténea: ef virus, el vector y el hudsped susceptible.

6.2.2. Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serofipos: DEN-1,
DEN- 2, DEN-3 y DEN-4, Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo
contra el mismo serctipo (homélogo), asf como una inmunidad cruzada de corto
plezo contra los ofros tres serotipos, la cual puede durar varics moses. Los
cuatro serctipos son capaces de producir infecclén asintomatica, enfermedad
febril y cuadros severos que pueden conducir hasta (a muerte, dada la variacién
genética en cada uno de los cuatro serotipos. Algunas veriantes genéticas
parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epldémico.

5.2.3. Transmislén: Se producs por la plcadura de un zancudo (Aedes acgyptl); estos
zancudes pican durante todo el dia, preferentemente por la mafiana temprano y
en el inicio de la noche. No hay transmisién de persona a persona, ni a través de
las fuentes de agua.

5.2.4. Periodo de Transmisibilldad: Los enfermos {personas) suelen infectar a los
“zancudos® desde el dia anterior hasta el final del periodo febril, en promedio 05
dias; el mosquito se torna infectante de 8 a 12 dias después de alimentarse con
sangre y asf continua durante toda su vida (45 dias).

6.2.5. Periodo de Incubaclén: Ei periodo de incubacitn se describe entre 3 y 14 digs,
con una media aproximada de entre 5 a 7 dies; todos los grupos humanos sin
distincién de color, raza y sexo pueden igualmente ser afectados por dengue,
dependiendo de la exposicién al vector.

Las perscnas y l0s “zancudos” Aedes aegypti son reservarios del virus dengue.

6.2.8. Transmisl6n viral del dengue: En las Américas ol virus dal dengue persiste en
la naturaleza mediante un ciclo de fransmisién hombre — Aedes aegypti —
hombre; luego de una ingestién de sangre infectante, es decir de una persona en
etapa de viremia, el mosquito tamblén llamado “zancudo’ puede transmitir el
agente después de un periodo da incubacién intrinseca. Pueds sin embargo
ocurrir {ransmisidn mecénica cuando se interrumpe la alimentecién y el
“zancudo® se alimenta de inmediato an un huésped susceptible cercano. Por
conslguiente la transmision del virus dengue requiere de un vector y un
hospedero.

6.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Eldengueunevemodinterésensaludpﬁbﬁmypwlotanbesdamﬁﬁraddn
obligateria, ésta debe realizarse segin los lineamientos e instrumentos dal sistema de
vigilancla nacional, tenlendo en cuenta las definigiones de caso vigentes.

En el Perd la vigilancla en dengue se sustenta en las definiciones de caso:
Vigllancia epldemiolégica basada en dsfinitlones de caso de dengue

.Estawglmmtaadeamicawnobﬂgatmhmtwoswsmumnmsdelmwud
piiblica y privada de! Ministerio do Salud, EsSalud, Sanidades de las Fusrzas Armadas,
Policia Nacional, Hospitales y Clinicas Municipales, Clinicas Privadas y otros proveedores
de salud en ei Pen,
Elobjeﬂwesdem:mfmnmopmumbsmsosymtasdedengue,pmahnp!emenmr
las medidas de prevencién y control segiin escenario epideminl6gico.
6.3.1 Definiciones de Casos:
8.3.1.1. Caso probabla de dengue sin signos de alarma

Toﬂapersonaoonﬁebreredentedehasta7dtssdeevohnd6nque
estuvo dentro de los Ultimos 14 dlas en drea con transmisién de dengue
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© 82 encuentre infestada por Aedes aegyptl, y que ademés presenta por
lo menos dos de los sigulentes criterios:

+ Artralgia

« Mialgia

» Cefalea

+ Dolor ceular o retro-ocutar

+ Dolor lumbar

» Erupcién cuténea (rash) y no se evidencia ningin signo de alarma
6.3.1.2, Caso probable de dengue con signos de alarma

Todo caso probable con tuno o més de los sigulentes signos de alarma:
. Dolor abdominal intenso y continuo
Véomites persistentes
. Dolor toréicico o disnea
Deframe seroso al examen clinico ®
. Disminucién brusca de temperatura o hipotermia
. Disminucién de la diuresis (dlsminucién del volumen urinario)
Decatmiento excesivo o lipotimia

Estado mental aiterado (Somnolencla o inquietud hritabilidad o
convuisién)

9. Hepatomegalia o Ictericia

10. Incremento brusco de hemafocrito, asoclado a disminucion de
pmum 8 Asoitis, demrems pleurs], pericirdicn,

11.Hipoproteinemta.
§.3.1.3. Caso probable de dengue grave

Todo probable de dengue con signos de alarma, en quien ss
detecta por o menos uno da los siguientes hallazgos:

= Signes de chogque hipovolémico®

* Sindrome de dificuitad respiratoria por extravasacién imporiante de
plasma.

s Sangrado grave, segun criterio clinico
= Afectacién grave de érgancs (encefalitis, hepatitis, miocarditis).
*Defectedo por: presién arterial disminuida pare la edad {anoxer (affa), presion
difarencial < 20 mmHg, puiso répido y débll (puisa fiiforms), friaidad de extremidades
o cianosis, llenade capllar > 2 sequndos.
§.3.1.4. Caso confirmado de dengue por laboratorio®

Todo caso probable de dengue que tenga resultado pesitivo a una o més
de las siguientes pruebas:

* Alslamlento de virus dengue

= RT-PCR positivo

= Antigeno NST.

= Deteccién de anticuerpos IgM para dengue

B NO SR W N
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» Evidencia de seroconversién en IgM y/o 1gG en muestras parcadas

*En casos de reinfecclén, se podréd confirmar ademés por Ia
elevacidn del Htulo de antituerpos de igG (muestras pareadas)

8.3.1.5. Caso confirmado de dengue por nexo epidemlolégico

Todo caso probable de dengue con o sin signos de alarma de quien no
so dispone de un resultade de (aboratorio y que procede de érea
endémica o no endémica, en una situacién de brote.

§.3.1.6. Caso descartado de dengue

Todo caso probable de dengus (dengue con o sin signos de alarma o
dengue grave) que tenga los slgulentes resultados: negative a alguna de
las prughas serolbgicas de laboraterio confirnatoria para dengue, tales
como:

* Resuitado Negativo de IgM e 19G, en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.

» Resuitado Negativo IgM e 19G, en muestres pareadas, la segunda
muestra tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

6.3.2. De ta notificacién

= Los casos probables o confirnados de dengue con ¢ sin signos de alarma
son de notificacidn inmediata hasta el nivel de Red y Regional, y semeanal
para nivel naclanal; sin embargo, en situaciones de brote la nofificacién se
efectuara en forma diarla en todos los niveles, ANEXO N° 01.

* Los casos probables o confirmados de dengue grave son de noftificadén
inmediata, dentro de las 24 horas de haberse identificado el caso.

§.3.3. Da la Investigaclén epldemlolégica del caso

§.3.3.1. El llenado de la ficha de investigacién clinica epidemiclégica y Ia toma de
musgstra de laboratorio se realizara de forma Inmediata de identificado el
probable, la cual debe ser llenado por el profesional de la salud o
personal técnico de salud capacitedo que brinda la atencisn, luego
remitira a la Unided de Epidemiologia dentro de las 48 horas. ANEXQ
N° 02,

Al Inicio de un probable brote de dengus, debe tomarse muestra de
sangre a los casos probables hasta confirmar e! brote. Siendo necesario
Identificar e serofipo y determinar la cadena epidemioitgica.

8.3.3.2, En situationes de brote, la notificacién se realizara a través del formato:
Registro Semanal de Nofificacién Epidemiolégica Individual que se
remitira en forma diaria, slendo obligatorio el lenado de las fichas de
investigacién clinico epidemiolégica de los cascs probables o
confirmados de dengue severo, ANEXO N 03.

Las Oficinas de Epldemiologla o la que haga sus veces en la DIRESA,
GERESA o RED, deberdn realizar ias gestiones correspondientes para
descartar o confirmar un brote de dengue en el menor tiempo posible.

6.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Son factores que incrementan el riesgo de dengue:

* Densidad de poblacién humana susceptible: poblacién sin inmunidad a ninguno de los
serotipos Dengua 1, 2, 3y 4.

-10-
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= Densidad del zancudo Aedes segypti, sin embargo las localidades/sectores con un
indice de infestacin larvaria igual & mayor al 2% y mas son suficientes para producir
transmisién con caracteristicas epidémicas.

« Las condicignes amblentales, clima, temperatura, luvia, humedad favorecen el ciclo
blolégico del zancude.

= Persona infectada que se encuentra en periodo fabril (viremia), los primeros 05 dias
de la enfermedad y que circula, es un potendlal diseminador de! virus por la presencia
del vector. !

» Lugares de grandes concentrecicnes poblacionales: escuelas, cuarteles, hospitales
©oN casos Y presencia del vector.

= Ei incremento de casos de dengue en zonas endémicas y circulacidn permansente del
virus dengue.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
8.1 FASES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
6.1.1. Cuadro Clinico:

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad variable,
esta puede ser antecedida por diversos prédromos, |a fiebre se asctia a cefalea
y vémitos, dolores del cuerpo; en [os niftos es frecuents que la fliebre sea la Unica
manifestacién clinica o que la fiebre esté asoclada a sintomas digestives
bastante inespecifices. La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y relacionarse con
trastomos del gusto; tamblén puede encontrarse enrcjecimiento de la faringe,
pero otros slgnos y sintomas respiratorios no son frecuentes ni de importancia; si
puede encontrar dolor abdominal y diamess, esla litima més frecuente en
menores de dos aftos y adultos mayares.

El dengue es una enfermedad de amplio espectro de presentacionss clinicas,
qus van desde formas asintométicas y subclinicas (oligosintométicos) hesla
cuadros muy graves con compromiso vascular, afecciin de érganos y sistemas
que 82 asoclan a mortalidad a veces en pocas horas; por |0 tanto, debo ser vista
como una sola enfermedad que puede evolucionar de multiples formas. Entre las
formas graves se destacan las que producen hepatitis, Insuficlencla hepatica,
encefalopatia, miocarditls, hemorraglas severas nefritls y choque.

Cada uno de los cuatro virus de! dengue puede preducir cualquler cuadro clinico
mencionado praviamente.

También existen las formas clinicas que por no ser tan frecusntes s les lama
“atipicas” que resuitan de Ia afectacién especialmente intensa de un érgano o
slstema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia par dengue, asl como la
afectacién renal con insuficiencia renal aguda y ofras que tamblén se asoclan a
mertalidad,

E! choque por dengus esti presente en la Inmensa mayoria de los enfermos que
agravan y fallecen, sfendo la causa directa de muerte ef dengue, o por
complicaciones como hemomaglas masivas, coagulacién intravascular
disgminada, edema pulmonar no cardiogénico, faila multiorgénica (sindrome de
hipeperfusion-reperfusidn). Mas que complicaciones del dengue son
complicaciones del choque prolongado o recurrents; prevenir el chogus o tratarlo
precozmente significa prevenir ias demas complicaciones del dengue y evitar la
muerta.

8.1.2. Curso de la Enfermedad

El Dengue una enfermedad Infecciosa sistémica y dindmica, aunque su
duracién es corta (casl el 80% no mas de una semana) su evolucidn puede

-1 -
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modificarse y agravarse de manera sublita, por lo que es necesario se efectle el
sequimiento del caso de manera dlaria. Poses un amplio especiro clinico que
Incluye las formas graves y no graves. Después del periodo de incubacién, 'a
enfermedad comisnza abruptamente y es seguida por 3 fases:

o Fase febril,
+ Fasecriticay
= Fase de recuperacién.

Flgura 1: DENGUE CURSO DE LA ENFERMEDAD

DIAS DE ENFERMEDAD) 12 67489
TEMPERATURA -
EVENTOS CLINICOS  [Deshidmtacian [iquidos
POTENCIALES

- —
CAMEIOS DR Plaquetas

g

SERGLOGIAY Viremia

VIROLOGIA ‘—_

Curso do laenfermedad: Faue tebrl  Fosaaitice Fasode recigemcidn
Adagted fram WOL Yip, 150 by Hung N, Lum LES, Tan LH

8.1.2.1. Fase febril:

Se Inicla de forma repenting, por lo general dura de 2 a 7 dias y suels Ir
acompafiada de dolor osteo muscular generalizado e Intenso (flebre
rompe huescs), ariralgie, cefalen, y dolor retro oculzr, s pueds
encontrar también enrojecimiento cutineo, eritema de la plel, esta etapa
80 asocla a la presencia de! virus en sangre (viremia). La evolucién pasa
per la calda de la fisbre y durante la misma el enfermo va a tener
sudoracién, estenia o algin decaimiento, toda esta sintomatologla es
transitoria.

El personal de salud debe estar atenio en €] seguimlento y monitoreo do
la evolucién dal caso, ya que al final do esta fase pueds evolucionar
desfavorablemente,

6.1.2.2. Fase critica:

Luego de la calda do la fishre el paclente puede evolucionar
favorablemente 6 agmvarse;

La calda de Ia fiebre marca-el initlo de la etapa critica, donde o} paciente
puede agravarse gpareciendo iniclalmente los signos de alarma, y
complicaciones como extravasacién de plasma y su manifestacidn mas
grave que es e! shock, que se evidendia con frialdad do la plel, pulso
filiforme, taquicardia e hipatenstdn, .por lo tanto requisre seguimiento
cilnico estricto.
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A veoes, con grandes hemomegles digestives asccladas, as! como
glteraclones hepaticas y quizds de ofros érganos. El hematoerito se
cleva en esta etapa y las plaquetes que ya venfan descendiendo
alcanzan sus valores mds balos.

Frento a las manifestaciones do alarma la conducta a segulr es la
hospitafizaclon.

8.1.2.3. Fese de recuperacién:

En esta fase, generalmente 5@ hace evidente la mejorla de! pacients,
gsta fass no excede de 48 a 72 horas, se deberd vigllar un estado de
sobrecarga Ilquida (generada durante [ etapa critica), as! como alguna
co-infeccitn becteriana agregeds; en esta fase 8o debe tener un especial
culdado con el mangjo de fluldes sobre todo en paclentes con
insuficlencla cardiaca, insuficlencla renal crénica, anclanes y nifies. En
esta fase o da fugar & la reabsorcidn gradual de! Iiquide extravasado el
cual regresa dei espacio extravascular al Intravascular. Se hace evidente
una mejoria del estado general del pacients. Es en esta fase en la que
puede presentarse erupcidn cutdnea caractoristica  (eritematoso
petequial con zonag péiidas) con prurito Intenso. El hematotrito se
establiza, el nimero de glébules blancos y plaquetes comlenzan a
elavarse.

8.1.3. Clasificacion del Dengus

La clasificacién recomendada por la Organizacién Mundial de ta Salud en 2008,
es |a llamada Clasificacién Revisada, Ia cual surglé a partir de fos resuitados del
estudio DENCO que [ncluyd a casl 2000 casos confimados de dengue da 8

y 2 continentes, que establece dos tormas de la enfermedad: DENGUE y
DENGUE GRAVE. (Figura 2).

(lamato DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es parte de la forma DENGUE
pero sa le describe aparte por sar de exirema Impertancia su [dentificacisn para
qecldtr conductes terepéuticas y prevenir el DENGUE GRAVE.

Figura 2: CLASIFICACION DEL DENGUE
DENGUE + signos de alarma DENGUE GRAVE

Dendque Grave
Escape severo ds plasina que
(lgva al:

+  Choqus (SCT)
= Acumuiscién de fiidosy
disnea
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Sogin evaluatitn del ¢linfeo
Dafio severs de dmenais
Higadoe: TGO, TGP >=1000
SNC: Alleracion del
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Corazdin y olrps Spanos
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE GABOS DE DENGUE _EN EL PERU

6.1.3.1. Dengue sin signos do Alarma

Este cuadro clinico puede ser muy varlado, desde un sintdrome febril
inespecifico hasta las formas tipicas, los paclentes, pueden presentar la
mayoria o todos estos sintomas durante varios dfas (no més de una
semana, gensralmente) para pasar a una convalecencla que puede
durar varias semanas.,

En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y manifestarse
como “sindrome febril inespecifico”. La presentla de ofros casos
confimadcs en el medio al cual pertenece o permanecs el nifio febril, es
determinante para sospechar en diagnéstico de dengue.

6.1,3.2. Dengue con signos de Alarma

A I2 cafda de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede
evolucionar a la mejoria y recupararse de la enfermedad, & presentar un
deterioro clinico y manifestar signos de alarma, Los signos de alarma
son el resultado de un incremento de (a permeabilidad capliar y se
presentan en [a fase critica, en esta fase vigilar la presencia do:

* Dolor abdominal Intenso y continuo: Se ha planteado que el dolor

intenso referldo a epigastric es un dolor reflejo asoclado a liquido

¥ extravasado hacla zonas para y perimenales que imita los plexos

nerviosos presentes en la regién retroperitoneal. La extravasagitn

ocurre también a nivel de la pared de las asss intestinales, que

aumentan bruscamente su volumen por e! liquide acumuiade debajo

de la capa sersa, lo cual provoca dolor abdominal de cualquier

localizacién (colecistitis, coledistolitiasts, apendicitis, pancreatitis,
embarazo ectdplico, Infarto intestinal).

. Vémitosperststentea:(tresornésen'lIwra,ﬁomésenalwms)
impiden la hidratacién oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia.
El vémito frecuente ha sido reconociio como marcador dlinico de
gravedad.

* Acumulacién clinica de liquides: derame pleural, ascitis, demame
pericérdico, detectedos clinicamente por radiologla & ultrasonido sin
estar asoclados a dificultad respiratoria nj compromiso hemodinamico
€n cuyo caso se clasifica como dengue grave.

*» Sangrado de mucosas: encias, nariz, sangrado vaginal, digestivo
(hematemesis, melena), hematurig,

= Alteraclén del estedo de conclencla: imitabilidad (inquietud) y
somnolencia (letargia) {Glasgow menor a 1B)

* Aumento del tamafo del higado: Palpable > 2 cm bajo el reborda
costal,

* Aumento progresivo del hematocrito, concomitante  con
disminucitn progresiva de fas plaquetas, & menos en dos
medicicnes, durants el seguimiento de! pacients en el periodo critica.

8.1.3.3. Dengue Grave

Las formas graves de dengue sa definen por la presencia de uno o més
de los sigufentes signos:

* Choque por extravasacién del plasma ylo acumulacidn de liquido
con disnea.
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= Sangrado profuso que clinlcamente sea considerada Importante por
{os médicos tralantes, o

.« Afectaclén grave de érganos.

En torno a la calda de la fiebre, el incremento brusco de la permeabilidad

vascular eonduce a la hipovolemla y en consecuencla [levarlo al estade

de chogua. Esto ocurre con mayor frecuencla al dla 4 6 6 (rango de 3

dies a 7} de la enfermedad y casl slempre es precedido por los

signos de alarma.

A) Ghoque
Se consldera que un pacients esta en cheque sl cursa con un estedo
de hipotensién arlerial persistents que no recupera con la
administracion de fluidos o requiere de uso do inotropicos, En esta
fase e paclente lene signos de mala perfustén capliar (extremidades
frias, refraso del rellenado capilar, o pulso rapido y débil) en nifios y
an adultos, (La diferencia entro las presicnes sisttlica y diastélica es
< 20 mm Hg). ANEXO N° 07

Debemos tener en cuenta que la hipotensién suele asoclarse con
choque prolongado, que a menudo se complica par sangrado
impoertants. Es impartante efectuar un estricto manitoreo de la presion
arterial medla (PAM) para determinar hipstensién e hipo perfuslén
fisular. En el adulto se cons'dera normal cuande la PAM es de 70 a
95 mmHg;, una PAM por debajo de 70 mmHg se considera
hipotenslén. Durante la etapa Iniclal del choque, el mecanismeo de
compensacién que mantiens una presién arterial sistdlica normal,
tamblén produce tequicardia y vesoconsiriccidn periférica con
reduccién de la perfusian cutdnea, dando lugar a extremidades frlas y
retraso del tlempo de rellenado capllar. En este momento se puede
encontrar una presion sistélica normal y subestimar la situaclén critica
del paclents; los pacientes en estado de choque por dengue a
menudo permanecen consclentes y licldos. SI se mantiens la

hipovolemia, la presién sistdlica desclende y la presidn diastélica se -

mantiene dando por resultado un estrechamiento de la presion de!
pulso y un descenso de la presion artertal medla. En estadios més
avanzados, ambas desclenden hasta desaparecer de modo abrupto.
chogue v la hipoxia prolongada pueden conducir a insuficiencla
miiitiple de drganos y a un curso clinico muy dificll. £l dengue es una
infeccién viral en la que no circulan lipopolisacarides, por lo que no
hay fase callente de! choque. El choque es netamente hipovalémico,
al menos en su estad!o inicial.

B) Hemorraglas Graves: son mulficausales: factores vasculares,
desequilibrio entre coagulecién y fibrinslsts, trombccitopenla, entre
otros, son causa de las mismas. Los paclentes con dengue grave
pucden tener alteraciones de la coagulacién, pero éstas no suclen sar

.

suficientes pare causar hemorraglas graves. Cuando se produce un -

sangrado mayor, es casi siempre asociado a un choqus prafundo, on
combinacién con hipaxla y acidosis que pueden cordudir a dafio

miiliiple de drganos y coagulopatia de consumo.

Puede ocurrr hemorregia masiva sin choque prolongado y ese
sangrado masivo puede ser criterio de dengue grave, sl el ciinico que
lo asista lo considera asl. Ese fipo de hemorragla se ha visto con
glguna frecuencia en los casos en que se ha utilizado 4cldo
acetlisalicllico, AINES o corticosteroides.

C) Insuficlencla Hepética ‘Agudn, Encefalopstla, Miscardlopatia y
Encefaliis, pueden estar presentes incluso en ausencia do
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extravasacién grave del plasma o chogue. Esta afectacién grave de
Grganos es por si sola criteric de dengue grave.

La expresién clinica es semejants a la afectacién de estos érganos
cuando es producida par ctras 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), asl como
aumento exagerado de las enzimas, trastomos de Ia coagulacitn
(particularmente la prolongacién da! tiempo de protrombina) y
manifestaciones neuroldgicas.

La mlocarditls por dengue se expresa principalmente por bradigardia
(a veces, taquicardia supraventricular) inversién de la onda T y
disfuncién ventricular, hay alteracién de la funcién diastélica, asl
como disminucién de la fraccién de eyeccitn del ventriculo izqulerdo.
La afectacién grave del Sistema Nervicso Central se expresa
principalmente por convulsiones y trastornos de la conciencia.

La mayoria de ias muertes por dengue ocumren en pacientes con
chogue profundo, y en algunas veces el estzdo del paciente se
complica debido a sobrecama de lquidos.

6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El dengue por ser una enfermedad pleamériica, izs manifestaciones clinicas y resultados
delaspmebasdelahoratoﬂopuedenpmeoersealasquesepmsentanenotas
enfermedades, con las que debe realizarse el diagnéstico diferenclal.

El diagnéstico diferencial debe incluir todas les enfermedades febriles sin evidencla clara
de foco; por consigulente ants la sospecha de un caso aislado de dengue (que no se
presente durante una epldemla), debe establecerse el diagnéstico diferenclal con
Influenza, malaria, sarampién, rubecla, flebre tifoldea, fiebre amarilla, enfermedad
meningoctecica, ricketsiosls, leptospiroals, sépsis, discrasiag sanguineas, abdomen
egudo, hepatitis, entre ofros.

En sHuaciones de choque, considerar ofras causas como embamzo ectdpico,
hemorragla digestiva, meningocecemia y choque séptico.

Principalmente pensar en:

*  |eptospircsis

= |nfluenza

* Ricketsiosis

*  Flebre amarilla

= Malaria

» Hepafitis

* Otres arbovirosis como mayaro, aropuche y encafaliis
= Rubeola

6.3. EXAMENES AUXILIARES
LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO DEL DENGUE.

La RedNadmaldeLabora:oﬂodethﬂstarhdeSa]ud,esmslszcompwsmpw
infraestructura, reanmshmmﬁuﬁmsymmqmsahﬁmaladomm
uunpﬂrwneioh]eﬁmdemaﬂzareldmgmmde[ammmdeetﬂemedades
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censideradas como problemas de salud publica; estd conformado por los drganes de
referencia e investigacién {Laboraterio Nacional y de Referencia Regional) y los Grgancs
cparatives y de sarviclo (Laboratorios Locales), funcionaimente la red de laboratorios se
ogiﬁ en tres niveles, laboratorios de nivel local, de referencia regional y de referencla
naclonal.

8.3.1. De los Laboratorios del Nivel Local:

Los Directores, Jefes de los establecimientos de salud (hospitales, centros y
puestos de salud) y los Directores de redes y micromedes de salud, son los
responsables de la operativizacidn del diagnéstico ds laboratorio de dengue.

Estén constituldos por los diferentes establecimientos de salud: puestos, centros
y hospitales, que no cuertan con la tecnologla para ¢! diagnéstico de laboratorio
de dengue, y asumen:

= El perscnal de laboratorio o profesional y/o técnico de! establecimiento serd
responsable de la obtencién de la muestra y el envio al Laboratorio Regional
con |a ficha epidemic!égica respectiva.

« El responsable de la unidad de epidemiologia ¢ el personal profesicnal yio
fécnico de! establecimiento que atiende el caso serd responsable del llenado
de Ia ficha epidemiolégica.

8.3.2. Do los Laboratorios de Referencla Reglonal:

El Leborstorio de Referencla Reglonal de la GERESA, DIRESA, DISA o la
Instancia regional respectiva, es responsable de la difusién, implementacién y
asistencla téenica para el diagnistico de dengue en el &mbito de su jurisdicsion,
asf como de la supervislén comespondiente.

Estén constituidos por Ios laboratorios de salud piblica regional, tienen Ia
capacidad de confirmar los casos por: serolSgica (lgM, 1gG), virolégica (Antigeno
NS1) y molecular (genoma viral) de casos probables de dengue y realizan:

= Dateccitn de anticuerpos IgM, [9G mediante la prueba de captura de ELISA.

» Detecclén del antigeno NS1 del virus dengue, seglin la metcdologla
transferida por el Instituto Nacional de Salud.

» Deteccitn de ARN viral (RT-PCR), en los laboratorios en los que se ha
realizado [a transferencia de la técnica.

» Envia en forma oportuna las muestras al Laboratorio de Referencia Nacional
{INS) parm [a confiacién virolégica, molecular, histopatolégica e
inmunchistoquimica y para control de calidad del diagnéstico.

= Capacita a los [aboratorios de la Red.

» Garantiza la calidad de [a muestra (esterllidad, cadena de frio y volumen
adecuado).

* Informa Ios resultados oportunamente a través del NETLAB, a los niveles
comespondientes de las GERESA, DIRESA, DISA y a los establecimlentos de
salud.

= Gastiona el ahastecimlento de Insumos, materiales y reactivos para la toma,
conservacién, transgorte y procesamiento de las muestras de su jurisdiccion.

8.3.3. De! Laboratorio de Referanc!a Naclonal:

El Ministerlo de Salud a través del Institute Nacional de Salud es responsable de
la normatividad en el diagnéstico para la Red Nacional, asume la responsabilided
de normar, difundir y brindar asistencla téenica, monitores y supervisién de los
aspectos relacionados con el diagnéstico.
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8.3.4.

Es el responsable de la confirmacitn virolégica de casos de dengue a nive!
nacional, y efectuar el control de calidad correspontdients, realiza:

= Alslamiento e dentificacién def serotipo circulante.
. Genoﬂpfﬁtaclﬁn.
* Estudio anatomopatolégico e iInmunohistoquimico.

* Deteccién del ARN viral (RT-PCR), en muestras de los laboratorios en los que
no se haya efectuado la transferencia ds la técnica.

* Produceitn y envio de reactivos para la ¢aptura de IgM, IgG y deteccién de
ARN viral a los laboratorios de referencia regional de) 4mbito nacional.

= Cantrol de cafided de! diagnéstico a los laboratorics reglonales a fravés del
pregrama de control de calidad.

» Transferencia tecnolégica para el diagndstico de laboratorio de dengus, a los
laboratorios de referencia de! &mbito nacional.

» Verifica y certifica la calidad de la reactividad (sensibilidad y especificidad) de
los kits comerclales para el diagnéstico.

= Informa los resuitados a travas del NETLAB, a les nivelss correspondientes,
segun los tismpos establecidos. ANEXO N° 04

Criterioa para el Diagnéstico de Laboratorio de Dengue
8.3.4.1. Do la Vigllancia Rutinaria

= Se realizard el diagnéstico de laboratorio de dengue en pacientes que
cumplan la definiclén de caso probable de dengue, que son
atendides en los establecimientos de salud.

* So realizardn las pruebas de deteccién de IgM, del antigeno NS1 y
dal ARN viral, genotipificacién y/o aislamiento viral en los
Laboratorics de Referencia Reglonales o e! Laboratorio de Referencia
Naciona! (INS), segin comesponda.

8.3.4.2. Do la Vigilancla Centinela en los Establecimlentos do Satud:
A) En paclentes ambulatorios:

* La vigilancla centinela se realizard en 16 2 establecimientos de
salud seleccionados por la DIRESA, GERESA/DISA, en
coordinacién con el sistema de prestacion, vigilancia y el
Laboraterie de Referencia Nacional.

* La toma de muestra se realizard un dia a la semana v a un
méximo de 5 pacientes que cumplan con los criterios de definicién

de caso probable de dengue, con un lempo de enfermedad menor
oigual a 15 dlas.

= Se realizarén las prucbas de deteccién de IgM, del antigena NS1 y
del ARN viral, genofipificacién yio aislamiento viral, en los
Laboratorics de Referencia Regionales o en el Laboratorio de
Referencia Naclonal (iNS), segun corresponda,

B) En paclentes hospltalizedos

= Se realizard e diagndstico de laboratorio de dengue a todos los
pacientes hospitalizades con diagndstico clinico de dengue, a los
casos de dengue severo y a los casos fatales.

= Se realizarén las pruebas de deteccién de IgM, lgG, antigeno NS1
y del ARN virel, genotipificacitn y/o alslamiento viral en los
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laboratorios do Referencia Regional o en el Lebomtorio de
Referencia Nacional (INS), segin comespenda.

» Se realizaran pruebas de igG en la segunda muestra de sangre
tomada después de 10 dias de! inicio de sintomas, para evidenciar
[a seroconversién de anticuerpos.

s En situaciones de brole, se tomardn muestras para la
investigacién diagnéstica confirmatoria de dengue a los primercs
casos, entre 30 a 60 casos que respandan a la definiclén de caso
probable de dengue, independientemente de la fecha de inicio de
la enfermedad.

» Ei Laboratorio de Referencia Reglonal o Nacional realizeran las
pruebas de deteccion de IgM, IgG, antigeno NS1 y del ARN viral,
genotipificacin y/o aislamiento viral, seglin corresponda.

6.3.5. Procedimlentos Para La Obfenclén, Conservacién Y Transporte De
Muestras:

6.3.5.1. Para Muestra de Sangre

= Tomar 7 ml da sangre en un tubo &l vaclo sin anticcagulante, de
atuerdo a lo especificado en el ANEXO N° 05.

. Separarelsuemyenlotanoenmovfal&stapamscaestéﬂlesdezm,
refrigerar de inmediato (2° a 8°).

= Envier lzs muestras en termos con sus respectivos refrigerantes (2° a
8%, en un tiempo no mayor de 24 horas después da la oblencién de
la muestra, del nivel local al Laboratorio de Referencia Regional.

. Laboratorio de Referencia Regional, previa coordinacin, enviard
las muestras &l INS, en termos con sus respectivos refrigerantes (2° a
8.
' 8.3.5.2. Para Muestra de Tejidos

« Tomar la muestra de los tejidos dentro de las 24 horas de
fallecimlento de! caso.

= La muestra de tofidcs debe proceder de: baze, higade yio rifién, de
lamaﬁoapm:dmadodeZu‘n’(ZuM).lasqueserénenviadasal
Laboratorio de Referencia Naclonal (INS).

8.2.6. Conslderaciones especificas de Remisién y Consarvacién de Muestras:

Los Laboratorios de Referencla (Reglonal y Nacional), NO recepcionarén
muestras en las siguientes condiclones:

= Muestras que tengan m#s de 08 dias de haber sido cbtenidas.

= Muestras sin ficha clinica epidemiclégica, fichas inadecuadaments llenadas
ylo llenadzs con letra fegible,

= Muestras que no cumplan con los criterios da calidad establecidos.

B:.?.cmﬂospmlahnarpmmﬁndowmdosdeubotatoﬂoparael
Diagnéstico de Bengue :

CASO CONFIRMADDO, todo caso probable que tenga como resultado positivo a
una 6 més de las sigulentes prusbhas:

= Resulizdo Pesitivo por RT-PCR.
» Resuitado Positivo de aislamiento viral.
» Resultado Pasitivo a antigeno NS1.
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* Resultado Positivo de IgM en una sola muestra,
s Evidencia de seroconversién en IgG en muestras pareadas.
CASO DESCARTADOQ, considerar cuands existe:

* Resuitado Negativo de IgM, en una sola muestra can tismpo de enfermedad
mayora 40 dfas.

* Resultado Negativo IgG, en muestras pareadas, la segunda muestra tomada
con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

NOTA: Las pruebas negativas de RT-PCR, aislamiento viral o NS1, no descartan
el caso ¢ la enfermedad.

6.4 MANE.IO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
8.4.1. TERAPEUTICA
ATENCIGN DE CASOS:

El objetivo de la organizacién para la atencidn de casos es reducir lgs formas
graves y evitar muertes por dengue. La clave es la identificacién temprana de los
casos, la comprensién de los problemas clinicos durante las diferentes feses yel
enfogue racional en el abordaje y alcanzar buena respuesta clinica,

Ante cualquier paclente con sospecha de dengue el personal de salud debera
hacersa las sigulentes preguntas:

= ¢Procede de zona con transmisién de dengue?
® ¢Tlene dengue?

= Sl es Dengue, sen qué fase se encuentra?

= jPresenta algiin signo de alarma?

® ¢Cudl es el estado hemodindmico?

= ¢Esth en choque?

Las respuestas a esas preguntas bésicas permiten clasificar a paciente en uno
de los grupos (A, B, C). La valoraclén de cada caso y en cada momento,
debe ser muy dindmica, pues el enfermo pueds presentar cambios en su
cuadro clinico que lo hagan transitar de un grupo a otro en muy breve tiempo.
ANEXO N° 08, 09y 11

6.4.2. Caso de Dengue sin slanos de Alarma {GRUPO A):

Estos paclentes pueden ser mansjados en el hogar, st toleran valimenes
adecmdosdequuldosporlav!aoralyhan orinado por lo menos una vez cada 6
horas.nnﬁenensfgnosdealamysedaseaﬂaeneﬂoslae)dstemladam-
morbilidad y riesgo soclal,

Los pacientes ambulatorics deben ser evaluados diariamente para obsarvar la
evolucféndelaenfennedadeidenﬁﬁcarpmmmemelossfgnosdea!arma; no
estaranfueradepellgrohastaqueh’ansmrran%homsdelaeefdadelaﬁebre.

Serecomtendamaﬂzmhmnogramaalmmostada%hms.&daesmla
disminucidn de leucocios, asf como da las plaquetas, sin embargo no existe un
valcrmctoapmﬂrdelwallahombocﬂopenlapmsﬁﬂqueunacomm
especifica, excepto si se asocla a un sangrado clinicamente impartante. Por el
contrmiolaelevadﬁnbmdelhemamnosfempmvaaexprm
extravasacitn de plasma y constituye un signo de alarma.
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8.4.2.1. Plan de Acelén:

Mantener Reposo reletive en cama bajo mosquitero |

Ingerir liquidos abundantes, dos litros o més al dia, estos pueden
ser Sales de rehidratacién oral (dlluclén al medio), jugo de fruta,
leche, agua da cebada, de arroz y ofros. El agua sola puede causar
desequilibrio hidroslectrolitico

En !a administracitn de llquidos, debe tenerse en cuenta eslado y

-

condicién del pacients, ejemplo: pacientes diabéticcs. ANEXO N° 10,
1My12

Prescribir Paracotamol para el tratamlento sintomético de la
flobre y dolores ocaslonados por el dengue.

- Aduitos: 500 - 1000 mg. por via oral cada 6 horas, dosis méxima
4 gramos por dia.
~ Niftos: 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6 horas, esta indicacién puede

darse en cucharaditas de 6ml, segun la edad de! nifio. No pasar
de 80 mg'kg al dla.

Bafto de en tina con agua tibia (temperatura del agua 2 °C menor que
la temperatura del paciente)

As{ mismo debe:

Busearyeﬁnﬁnarlosaiademsdezamudosenlauasaim
alrededores

Brindar educacién sanitaria al paciente y familia enfatizando la
identificacién temprana de Signes de Alarma.

6.4.2.2. Qué debe EVITAR el Paclente?

La AUTOMEDICACION, la cual puede ser més peligrosa que la
propla enfermedad

No utilizar esteroldes y AINES tales como acido acetl salicilico
(asgiring), diptona, diclofenaco, naproxeno, etc. (Intravenosa,
Intramuscular, por via oral ni supositorios). Si e! paclente estd
tomando estos medicamentos, debe consultar al meédico la
conveniencia de continuar y/o suspenderlos.

Administrar antibléticos, solo ante la presencla de una infeccidn
agregada que [a justifique.

6.4.2.3. Qué VIGILAR:

En casa deberd vigiiarse y acudir al establecimiento de INMEDIATO st
aparecs uno de los sigulentes sintomas o signos.

Saggmdos, purtos rojos en la plel (petequias), sangrado de nariz ylo
enclas

Vémitos con sangre

Hecas negres

Menstruacisn abundante / sangrado vaginal

Vémitos

Dolor abdominal espontZneo o a la palpacién del abdomen.
Somnolencia, confusion mental,

Desmayos,
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= Convulsiones,
* Manos o ples pélldos, frios o himedos.
', Dificuitad para respirar.

§.4.3. Ceno de Dangus con sfanios do Alarma (GRUPO B):

Peclentes que deben ser inmediatamente hospitalizadcs, sin embargo el
fratamlento con fiuldes por via endovencsa debs inlclarse en e lugar en donds se
identifican los signes de alarma. ANEXO N° 11,12y13
El cbjetivo es prevenir el CHOQUE; en esto grupo se Incluyen los pacientes con
presencia de:
* Signos do alarma.
Ademés en ests grupo se Inclulrén paclentes con:
« Co-morhliidad u otra condicién que dificulten e manejo del caso de
dengue o 89 constituyan en un peligro adiclonal como por ejemplo:
embarazadas, menores de 1 afios do edad, mayores de 60 afios,

cbesided, diabetes mellitus, asma, nefropatlas, enfermedages hemaliticas
entre ofras. ANEXO N° 14

- Rlesgo Saoclal, por elemplo sl vive solo, vive Igjos sin acceso a un
establecimiento de salud, falta de transports, pobreza extrema, ete.

8.4.3.1. Plan de acclén de paclentes del Grupo B, con signos de alarma;
En [a atencién de este grupo ds pacientes tener presente:

* Obtener un hemograma completo (hematocrito, plaguetes y
leucocitos) antes de hidratar al pacients, (Este examen, NO debe
retrasar el inicio de la hidratacisn [v).

* Administrar Unicamente soluclones Isoténicas tales como solucién
safina & 0.9% o Lactato de Ringer, Initlando a razén de 10 mbficg/
en 1 hora. No usar coioldes en el marejo de este grupo de
paclentes.

* Monitareo de los Signos Vitales
Reevaluar:

Sl persisten los signos do alarma, repetir la carga de hidratacisn 10 2
veces més.

Reevaluar;

S1 hay mejoria respecto a los signos do alarma y la diuresls es
de 1 co/kg/h. reduclr el volumen a razén de 5-7 mi’kg/h, por2 a 4
horas.

Raevaluar:

Sl continua la mejorfa clinica y Ia diuresis sigus siendo adecuada y
&l hematocrito ha descendide, reducir el volumen a 3-5 mifkg/, por 2
a 4 horas, luego continuar con Ia rehidratacién con vollimenes de
mantenimiento.

Sl hay deterioro do los signos vitales o Incremento ripldo de)
hematocrito aiin con Ia hidrataclén endovenosa (V) previaments
recomendada, manejar el caso como paclente en shock.
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6.4.3.2. Monitoree:

En los paclentes con signos de alarma se les debe monitorizer
estrictamente los signos vitales, para identificar la hipotensién arterial
ds manera precoz y ofros signos indicadores del shock.

En el grupo de paclentes B, se debe tener en cuenta la valoracién de Ios
slguientes pardrmetros:

= Slgnos vitales de perfusion periférica cada una a cuatro horas,
hasta que el paciente esté fuera de la fase critica (durante las
primeras horas si la evolucién es satisfactoria y luego cada cuatro
horas).

« Diluresis cada hora (en las sigulentes cuatro a sels horas).

« Hematocrito (antes de reemplezo de liquides y después de &,
luego cada 12 a 24 horas).

+ Glucosa (antes del reemplazo de liquidos y repefir segim
necesidad, cada 12 a 24 horas)

.» QOtros estudios: seglin e! érgano afectado y enfermedad ascclada.

Al superar los signos de Alerma:

Estimular la ingesta de [iquidos por via cral. S no bebe o lo realiza poco,
cortinuar la hidratacién por via endovenocsa (V) en volimenes de
mantenimiento.

6.4.3.3. Plan de acclén DE PACIENTES DEL Grupo B, con co-morblildad 6
riesgo social

Este grupo de pacientes deben mantenerse hospitalizados en vigilancia
da la evolucisn de! dengue y de 1a condicitn o de la enfermedad de base
asl como su tratamiento especifico; es necesario soficitar evaluacién por
¢l especialista segiin sea el caso.

Debe mantenerse una hidratatién adecuada segin !a tolerancia oral ylo
parenters), as! como manitoreo de signos vitales y diuresis.

Los cosos do dongue de este grupo, deben ser objeto de especial
vlgﬁarﬂadelcsslgmsdealamalamldadelaﬁebre.pamevitarel
choque y cualquier otra manifestacitn del dengue grave.

6.4.4. Caso do Dengue Grave (GRUPQ C):

Pacientes que requieren tratemlento de emergendia y después de estabilizedo el
chogue, deben ser referidos a una unidad especializada de mane]jo de paciente
critico (UCH)

6.4.4.1. Plan do Acclén:

» Hidratecién con soluclones cristaloides por via endovenosa (IV),
tomar mussira pam Hematocrito antes de Iniclar la terapla de
hidrataclén; este procedimiento no debe demorar &l Inmediato
cumplimiento de la Terapla Endovenosa.

= Tratamiento del Choque
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¥ Iniclar rehidratacién [V con cristaloldes a razén de 20 mikg
en 15 a 30 minutos, observar evolucién del paciente, si
desaparecen los signos de shock, disminuir e! volumen de liquidos
a 10 mifkg/hera por 1 2 2 hores y repetir el hematocrito.

¥» Sl la evolucitn clinica es satisfactoria ¥ el segunde hematocrito
disminuye respscto al primero, disminuir el volumen de
hidratacién a razén de 5 a 7 mikg/hora durante 6 horas; en
adelante mantener hidratecién de acuerdo al estado del paciente.

> Sl por el contraric después de! primer bolo de hidratagion, el
paciente continita con signos de shock, repetir la dosis de volumen
de cristaloldes a razén de 20 mikg/hara y tomar nueva muestra de
hematocrito. St con este volumen de Iiquidos el peciente mejora,
desaparece e! shock y disminuye el hematocrito, se contintia el
aporie de [fquidos tal como se refiere anteriormente para el
paclente con evolucién favorable.

» 8l luego de haber administrado dos bolos de hidratacién
endovenosa, el paclente continua Inestable y el Hematocrito
continua alto comparado con el de base, administra un tercer
bole de cristaloide a igual dosis. Si con este tercer bolo, el
paclente muestra mejorfa clinica, disminuir progresivamente los
vollimenes de hidratacién endovenosa, tal come se ha referido
anteriormente.

Si el paciente continua inestable y el hematocrito elevado comparado
con ¢ de base, considerar el uso de aminas.

» De acuerdo al criterio clinico considerar 2 administracién de
solucién coloide a razén de 10 a 20 mikg/hora, en 30 a 80
minutos, La soluclén coloide pueds ser Albumina humana o
sustitutos de! tpo do las gelatinas (Poligelina, Gelofusin) o
almidones. Reevaluer luego de esta dosls, sl hay mejoria clinica y
laboraterial, cambiar [a solucién de cololde a cristaloide a razén de
10 mi/kg/hora durante una a dos horas y continuar la disminucidn
progrestva de atuerdo a evolucion de! pacients.

Otros bolos de solucién hidratante pueden ser requeridos durante las
préximas 24 horas. La velocidad y volumen de cada bolp serd
valorado segtn la respuesta clinica.

Leapadaﬂeamdememwdebmmmpmfwmmaa las
Areas do culdados confimros.

6.4.4.2 Monitoreo:

Los paclentes con shock por dengue deben ser monitoreados de
manera permanante, hasta conseguir estabilidad hemodinamica, luego
cada 80 minutos hasta asegurar que salid de la fase critica, asl mismo
ilevar un balance hidroelectrolitico de cada 6 horas, detallado de toda
entrada y salida. ANEXON° 18y 17

6.4.4.3. Tratamiento de Hemorragicas Graves en Dengue

En el momento que se produzeca una disminuclén sdbita del
hematocrito, no acompafiada de mejoria del paciente, se debe
pensar que alguna hemorragia importants ha ocurrido y la necesidad
de tomar mmpmehacruzadaytramfumﬁrPaquetadeGlobuInarojos(G
a 10 mbkg) o sangre fresca lo anfes posible a razén de 10 mikg.,
volimenes que pueden repetirse segin evolucién de! pacients.

Ademss, es necesario evaluar la funcién do coagulacién del paclentn
(lempo de protrombina, tempo parcial de tromboplasting ectiveda y
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fibrindgeno): sl ! fibrindgeno es menor 100 mg /d), priorice la transfusién
de crioprecipitades, (1u/10 ka.). Si el fibrinégeno es mayer a 100mg% y
el TP, TPTA es mayor a 1.5 veces el valor normat del control, valcrar
transfundir plasma fresco congelado (10 mbkg) en 30 min.

Las transfusiones profilicticas de plaquetas NO estdn indicadas,
salvo se asocle a una hemorragia considerada Importante, y es el
criterlo medico ef que define. Tengr presente que la transfusién
plaguetaria no necesariamente va a mejorar las hemsorragias de un
paciente con Dengue, ya que éstas son de origen multicausal.

Cabe mencionar que los paclentes con riesgo de hemorragia graves son
aquellos qus presentan:

« Choque prolongado 6 resistente al tratamiento

= Choque e insuficiencla renal 6 hepética y acldosls metabdlica

grave y persistente.

= Uso de anti inflamatorios no estercides

= Enfermedad ulcerosa péptica persistenta

= Tratemiento anficoagulants
» Compllcaclones del Choque por Dengue

El choque est4 presente en la Inmensa mayeria de los enfermos que

se agravan y fallacen, como causa directa de muerta o dando paso a

complicaciones tales como: hemomagias masivas, coagulacién

intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo

militiple de drganos (sindrome de hipoperfusion-reperfusién). Mas

que complicaciones del dengue se trata de complicaciones del’
choque prolongado o recurrente.

El manejo de estas complicaciones, debe hacerse segiin el protocclo
espedfico existente en las Unidades de Terapla Intensiva.

Prevenir el chogue o tratarlo precoz y efectivamente significa prevenir
las demé#s complicaciones del dengue y evitar la muerte.

> Dengue Grave por Afectaclén importante de (rganos

En los enfermos con dengue es frecuente que exsta alguna
alteracién hepética, generalmente recuperable. Fambién pueden
existir alteraciones miocArdicas particularmente en adultos, con poca
expresion electrocardiogrédfica, Con menor frecuencla so observan
alteraciones renales y neurolégicas.

Durante una epidemia es posible que se presenten casos de hepatitis
o hepatopatia, que conduce a fallo hepético agudo; encefalilis o
encefalopatia, expresada frecuentemente en alteraciones de ia
conclencla (coma), a veces también can canvulsiones; miocarditis o
miocardiopatia, que se manifiesta como hipocontractilidad miocardica
con disminucién de la fracclén de eyeccidn del ventriculo izqulerdo y
poshle insuficlencla cardiaca; asl como nefiitis ¢ nefropatia que
pueds ser causa de Insuficiencla renal aguda o pusde afectar
selectivamente a la funcién de reabsorcién preplia del tibulo renal
distal y de esa manera contribuir al aumento de liquido de! espacio
extravascular.

El tratamiento para estas formas graves del dengus es el mismo que
lo protocolizedo para ¢! ranejo para las preducidas por ofrgs causas
No Dengue
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8.4.5. CRITERIOS DE ALTA
Criterlos de Alta: Todas las condlclones sigulentes deben estar presentes:
* Ausencia de fiebre por 48 hores

= Msjorla del cuadro clinico (buen estatio general, buen apetio, estado
hemodinémico estable, diuresls adecuada, ausencia de distress respiratorio)

* Aumento del recuento de plaqustas. (minimo 2 controles)
* Hematocrito estable sin hidratacién endovenosa. R

6.4.6. DETECCION DE CASOS DE DENGUE:

Todos los establecimientos de salud deben organizarse para asegurar la
busqueda e identificacitn del caso febril sgudo con sospecha de dengue,
tenlendo en consideracién ia zona de ublcacién y escenario epidemiolégico, asf
como la procedencia - exposicidn en donde permaneci6 el fabr), constituyéndess
en una actividad primordial, basica e Inicial para la deteccién del casn y prevenir
complicaciones.

En dreas endémicas de dengue, [a identificacién v localizacién de casos febriles
consospechadedengue,seprogramarﬁeomounaacﬁﬁdadmgtﬂary
permanente por los servicios generales de salud en concordancia con las
caracteristicas epidemloltgicas y las varlables condiclonantes que intervienen en
la transmisién.

La localizacién de febriies se realiza principalmente en la atencién al
establecimiento denominado como intramural y en situaciones especiales, tales
como en Incremento inusual de febriles (brotes) de forma extrammural.

Se denomina localizacién Intramurel, cuando se realiza dentro de los
estahledmtentosdesahd.mhalapohlaciﬁnemmﬂmmaamm;la
localizacitn extramural, es aguella que se realiza fuera do los establecimientos
de salud y la comunidad a través de colaboradores y/o agentes comunitarios que
participan en la identificacitn, derivacifn y seguimiento a los febriles con
sospecha de dengue. ANEXO N° 08

Al datectar un caso probable de dengue, se debe:
a. Notificar el caso al nive! correspandiente.

b. Tomar muesia de sangre para examen de serologla IgM, segin las
especificaciones del ANEXO N° 05.

aDeddh'dalnmnejodelmsosegﬁnlasmnHestacioneseﬂrﬂcasyestadndel
paciente.

d. Efac!mrelregisb‘oelnvesﬂgadﬂnmespmmierm

6.4.7. DE LA ORGANIZACION Y PRESTACION DE SERVICIOS:

Elobjeﬁmdemmamdﬁnyorgmﬁzadﬁndelosmfdosdssamaswﬂmy
reducir la mortalidad por dengue, per [o tanto se hace necesario un sistema
que garantice el reconocimiento temprano de los ca808, signos de alarma, ¢l
manejo y [a referencia cuando sea necesario.
Elmmpornemedavedeestepmcsmeslaprastadmuebuenoswvldas
clinicos en todos los niveles de atenclén, desde el nivel iccal hasta e ds
referencla. La mayoria dalpacﬁentaamndenguesarewperaslnlequeﬂr
admls!énhospftalaﬂamie:ﬁasqueatuspuaianmmameﬂmedad
grave.
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6.4.7.1. PRIMER NIVEL DE ATENCIGN:

Todos los esteblecimlentos de! primer nivel de atenclén deben organizar la
prestacltn a fin de asegurar la detecclén precoz v atenclén de les casos.

La recepeifn y actitud en el triaje es fundamental, en e proceso de tamizaje
répido de los paclentes con el fin de Identificar aquellos paclentes con slgnos
gravedad - dengue grave (quisnes requleren un tratamiento inmediato para
evitar la muerte).

Los casos que presenten signos de alarma, deben tener prioridad en la
evaluacién y atenclén a fin de evitar evoluclén hacla formas graves.

De este primer contacto del caso con el establecimiento de salud y/o unidad
prestadora es en dende estd la clave del éxito en e manejo de los casos,
cumpllendo el objativo de atencidn precaz y evitar formas graves.

Las actividades en el primer nivel de atenclén deben enfocarse en:

* Reconocimiento de que &! pacients febril puede tener dengue.

= Atenclén del patlente en la fase febril temprana de la enfermedad.
* |dentificar lugar de Infeccién, definir niveles de flesgo y expansién.

» La notificacién inmediata a las autoridades de salud piiblica de que el
paciente es un caso probable de dangus.

= ldentificactén de los paclentes con signos de alarma que necesiten ser
referidos yfo admitidos e Iniclo inmediato de terapla de hidratacién
intravenosa en e segundo nivel de atenclén. Sies necesario y posible, iniclar
la hidratacién Intravenosa desde el primer nive! da atencién.

= Retonocimlento de fos signos y sintomes de fuga de plasma, mangjo
adecuado y urgente para evitar el choque, e! sangrado grave y afectacidn de
Grganos y conseguir una referencla adecusda con el paciente
hemodindmicamente estable.

= Dada la evolucién que pueda tener el caso, es necesario y obligatorio que los
patientes con manejo ambulztorio sean evaluados diariamente en el
esteblecimlento de salud, sigulendo la eveluelén de la enfermedad y vigllantes
de los signos de alarma y manifesteciones del dengue grave.

= Durants la afenclén, tener presente la imporiancla de brindar educacién al
paciente y famillares sobre los signos de alarma y gravedad de la
enfermedad, para que &l ser identificados atudan inmedlatamente al centro
de salud més cercano.

Los casos de dengue que corresponden a los grupas de clasificacién GRUPO A,
pueden ser atendidos en el primer nivel de atencién (-1, 1-2, 1-3) .

Los que clasifiquen al GRUPO B, debendn ser referidos para atencién en los
establecimientos con serviclos de hospitalizacién y los que comresponden a las
categarias |4, II-1, 1-2; y, segln la capacidad organizativa de las redes de
prestacién de salud e! grupo de paclentes que responda a la clasificacién de
GRUPO C, derivado a los centras da referencia para el manejo de pacientes de
denguse grave.

6.4.7.2. SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION:

Todo paclente con dengue con signos do alarma y el paciente con dengue grave,
debe ser manejade en segundo y tercer nivel de atencitn respectivamente, as!
mismo so debe garantizar la disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos
para &l manejo de las complicaciones.

Centros de Referencla, so define asl los estzblecimientos de salud que dispone
de ambientes da uso exciusivo para dengue en donde se cuenta con soporte da
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laboratorio ¥ recurso humano suficliente y con competencias para el tratamlento y
monitsreo de los casos.

Frente a una situacién de contingencla por dengue, todos los establecimientos,
de categoria -4 y hospitales (C. de referencla), deben tener un érea asignada
para tratamiento de paclentes con dengue (Unidad de tratamlento de dengue).
Estas unidades deben de contar con perscnal médico y de enfermeria que estén
entrenados para reconocer paclentes de alto riesge e instalar tratamiento,
monitoreo y seguimiento adecuado, de igual mansra estas unidades deben
disponer de los insumos matesrial médico, de laboratorio y paquetes de
tratamiento correspondiente.

6.5, CRITERIOS DE REFERENCIA

6.6.1. CRITERIOS PARA REFERENCIA DE CASOS:
Los criterios para referir a un paclente son:
s Presencia e identificacién de signes de alarma
= Nivel de compromiso del paciente — caso
= Grupo de riesgo: Gestantes, nifios y anciancs
= Pagclente con antecedentes de portar otra patologia.

6.5.2. Criterios para referir ala Unldad de Culdados Intensivos:

= Choque que no responde a tratamiento convencional (tres cargas con
cristalolde).

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

= Hemorragia grave.

= Sobrecarga de volumen.

= Disfuncién orgdnica (tal como dafio hepético, cardiomiopatia, encefalopatia,
encefalifis y otras complicaciones inusuales)

6.6. DE LA RESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de los funcionarios de! secter Salud (piblico y no pliblico), asegurer
la disponibilidad de insumcs, materiales y recurso humano segiin ¢ nivel da resclucién
y/o categoria.

8.6.1. Recursos necesarios: Es responsabllidad de las regiones, redes y micro redes
disponer lo convenients a fin de que [0S establecimientos de salud de todoes los
niveles de atencidn, dispongan de manera cportuna de [0S recursos necesarios
para |a atenclon y mangjo de los cases de dengue.

6.6.2, Recursos humanos: El potencial humano se censtituye en el principal elemento

para [a atencidn de [0s caso y evitar complicaciones y muertes. El equipe debe
ser muitidisciplinario, sin embargo el minimo indispensable en Ia atencidn lo
constituyen médicos y enfermeras, personal que segin el nivel deben ser
capacitados y entrenados en ¢! triaje y atencidn de emergencia.
En los centos de referencia el equipo multidisciplinario deba tener [a
competencia para organizar el servicio y brindar la atendién tenlendo en cuenta
las recomendacionss para la atencién de casos de dengus con signos de
gravedad y casos de dengue grave.
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8.6.3. Recursos Logisticos - Areas especiales: en los establecimientos de salud que
admiten personas con signos de alarma de dengue, deben de disponer de un
ambiente accesible y adecuadamente equipado como una unidad de dengue con
los recursos humanos necesarios para proporcionar atencién médica inmediata y
trensitoria a los patientes que requieran terapia hidrica endovenosa hasta que
ellos puedan ser trasferidos. .

Ademés dispondrén de:

Recursos de laboratorio, para biometria hemética y hamatocrito disponible en
&l menos dos heras.

Soluciones parenterales: cristaloldes y equipos para administraclon de
soluciones intravenosas.

Mediczmentos e Insumos médicos: existencia suficlente de paracetamol/
acetaminofen, sales de hidratacién oral, soluciones parenterales, equipos de
venoclisis, catéteres endovenasoes para via periférica.

Cemunicacion lo mas &gil y asertiva.

Materiales y equipos tales como: termdémetros, estetoscoplos, tensiémetros,
balanzas, efc.

Banco de Sengre ylo su equivalente segin el nivel para disponer de
hemocomponentes segun el case lo requiera.

Instrumentos de regiatro de los casocs,

Solicitud de exdmenes, hojas de histérica clinica, evolucitn y monitoreo de
€as08.

- Fluxogramas de atencién y de decisiones para el manejo de casos.
- Cartilas de educacin e instruccitn pare los paclentes y familiares.

VIl. CONSIDERACIONES FINALES

La presente gula de prictica clinica debe ser

sujsto de revision, achmlizacién y

modificacién, cuando los procedimientos y contenidos establocides no respondan a la

necesidad, los lineamentos se toman
nacional, regional y mundial, y ante las evidencias naglonales que ameriten su
An.

clentificos
actualizatt

Viil. ANEXOS
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An~ 00 Esquema ds Presitn Arterial Media

-29.




GulA TécmscA;
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE EN EL PERU

Anexo N° 10  Criterios en fa Practica clinica.

Anexo N* 11 Fluxograma da Atenclén de Casas.

Anexo N° 12  Pasos para el manejo adecuado del Dengue.
Anexo N° 43 Céleulo de los Liguidos para Mantenimiento,

Anexo N° 14 Régimen de Mantenimiento de Liquidas por hora para Pacientes Obesos o
oon sohrepeso.

Anexo N* 156  Criterlos para Hospitallzacién.
Anexo N° 16 Hoja de Monitoreo del Paclente sin signos de Alarma
Anexo N° 17 Hoja de Monitoreo de Paclentes con Dengue.

BIBLIOGRAFiA:

1. Azevedo, M. B. et al. (2002) O previsivel e o prevenivel: mortes por dengue na
epldemia caroca. Revista Satide em Foco / informe Epidemiol6gico en Satide
Colectiva 24: 65-80.

2. Balmaseda, A. et al. (2005) Assessment of the World Health Organization scheme for
classification of dengue severity in Nicaragua. Am. J. Trop. Med. Hyg. 73{8): 1058-62.

3. Blanco, C. (2008) Dengus and Chilungunya virases in blood donations: riske to the
blood supply? Transfusin 48; 1279-81.

4. Bruce, M. G. et al, (2005) Leptospirosis among patients presenting with dengue-ike
iliness in Puerlo Rico, Acta Trop. 88(1): 36-46.

5. Dung, N. M. el al. {1509) Fluid replacement In dengue shock syndroms: a randomized
double blind comparison of four intravenousfiuld regimens. Cfin. Infect Dis, 28(4):
787-84,

6. Gubler, D.J. (1988) Dengue and dengue hemomhagic fever. Glin. Micrebio. Rev. 11(3):
480-86.

7. CGuzmén, M. G. & Kourl, G. (2004) Dengue diagnosis, advances and challenges. /nt.
J.Infect. Dis. 8: 62-80.

8. Guzman, M. G. (2004) Dengue, ono of the great emerging health challenges of the
21steentury. Expert Rev. Vaccines 3(5); 611-20.

9. Harris, E. et al. (2003) Fiuld intake and decreased risk for hospitalization for dengue
fever, Nicaragua. Emerg. Infect. Dis. 9(8): 1003-8.

10. Jacobs, M. (2000) Dengus: emergence a global public heafth problem and
prospects for control. Trans. R Soc. Trop. Med. Hyg. 84(1). 7-8.

11. Jaenisch T, Wills B. (2008) Resulis from the DENCO study. TDRAWVHO Expert Mesting
on Dengue Classification and Case Management. Impifcations of the DENCO study.
WHO, Geneve, Sep 30-Oct 1/2008

12. Kindhauser, M. K. (2003) Dengue y fichre hemomégica dengue. En: Dafensa Global
mm%deMImMO@mMsth
Salud, p. .

13. Kouri, G. (2008) El dengue, un problema creciente de salud en las Amdricas.
Rev.Panam. Selud Publica 18(3); 143-5.

14. Maroun, 8. L, C. et al, (2008) Cass report: vertical dengue infection. J, Pediatr., Rlo da
Janeiro B4(6):556-9.

15. Martinez, E. (1285) Dengue y dengue hemomdaico. Aspectos clinicos. Salud Pabfica.
México. 37: 2044, .

-30-




18.

17.
18.

18.

20.

21,

By

3c.

Ky B

GUIATEC%KA'
GUIA DE PRACTICA Cf B TENCION DE E DEN PERU

Martinez, E. (1097) Dengue. En: GONZALEZ-SALDANA, N. et al. Infectelogla ciinica
pedistrica. México D.F. Editorial Trillas: 688-95.

Martinez, E. (2005) Dengus. Rio de Janglro: Flocnuz.
Martinez, E. (2008) La provencitn de la mortalidad por dengue: un espatio y un reto
para la etencién primaria de salud. Rev. Panam. Safud Publica 20{1): 60-74.

Martinez, E. & Velésquez, J. C. (2002) Dengue. En: RUZA, F. (Ed.) Tratado de
cuidados infonsivas pedidtricos. 3era. Ed. Madrid. Capitel-Norma Ediciones: 1760-4.

MSD - Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia (2008) Guia del manejo ¢linico dal
dengue. La Paz, Bolivia,

Organizacién Panamericana de la Salud {1895) Dengue y dengue hemomégico en las
Américas; gulas para su prevencitn y control. Publicacién Clentffica 548:4-100.

Pingzo, M. J. et al. (2008) Imported dengue hemorrhagic fever, Europe. Emeng.
Infect.Dis. 14(8): 1320-30.

Ranjit, 8. et al. (2005) Aggressive management of dengue shock syndrome may
decrease mortalily rate: a suggested protocol. Pediatr, Crit. Care Med. 8(4): 412-8.

. Rigau, J. G. & Laufer, M. K. (2006) Dengue-related deaths In Puerto Rigo, 1692-18986:

Diagnosts and clinical atarm signals. Clin. Infect. Dis. 42: 1241-8.

. Setiati, T. E. et al. (2007) Dengue dlsease severity In Indonesian children; an

evaluation of the World Health Organization classification system. BMC infect Dis.
7(22).

. Setiawan, M. W. et al. (1298) Dengue hemomhagic fever: ultrasound as an aid to

predictthe severity of the disease. Pediatr. Radiol 28(1): 1-4. Disponible en:
hitn:/fwww.biomedcentral. com/1471-2334/7/22

. Shah, |. (2008) Dengue and liver discase. Scand J Infec! Dis. 40(11/12): 8934,
. Shann, F. (2005) Severe dengue: coming soon to a paedlatrie Intensive care unit near

you? Pediatr. Crit. Care Med. 6(4): 490-2.

. Tambyah, P. A. et al. (1928) Dengue Hemorhagic Fever transmilted by blood

transfusion. N Eng! J Med 359, Vol 14, p. 1526 — 7. Disponible en:
i/icontent nelm.ora/caiire 9/14/1628.

Venkata, P.M. &t al. (2005) Role of uitrascund in dengue fever. Br. J. Radiol. 76(929):
416-8.

Villar-Canteno, L. A. et al. (2008) Bicchemical aiterations as markers of Dengue
Hemorrhagic Fever. Am. J. Trop. Med. Hyg. 78(3): 370-4.

32 Wichmann, O. et al. (2007) Sevare dengue virus infection in travelers: risk factors and

a3.

34,

35.

labaratory indicators. J. Infect Dis. 125: 1089-86.

Wider-Amith, A. et al. (2004) Use of simple laboratery features to distinguish the eariy
stage of sovere acute resplratory syndrome from dengue fever. Ciln. Infect. Dis.
39(12): 1818-23.

Wills, B. A. ef al. (2005) Comparison of three fluld solutions for resuscitation in dengue
shock syndrome. N. Eng. J. Med. 353(9): 877-89.

WHO - World Heaith Organization (1987) Dengue Hazemorrhagle Fever, Diagnosis,
treatment, prevention and control. 2da. Ed., Geneva: 1-84. Disponible en:
:[haraw. who . Int/ceriresourcas/publications/den: uepublication/en/

-31-



GulA TECNICA: )
GUIA DE FRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE D PER!

ANEXO N° 01 :
FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE

Pacienta Febril,
<7das

Antecedants NO

Ep!damioidgico Investigar
da Denguo? Etiologla

n®,

Ceso sospechoso de
dengug

l B

CONSULTORIO

Cago prubahle de dengus
cis seflales de glanma

NO
$Caso probable —.@
de denguse grave

I

Investigacitn Epidemialégica
de Dangue

[

]

Usar Ficha Epidemiclégica de
Dengue

¥

Notifica caso probable de
Dengua

|

| Notfica a cabecera do Red

1

{  Notifica a DISA/ DIRESA

ANEXO N° 02
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ANEXO N° 03
REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL
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ANEXO N° 04
REPORTES DE RESULTADOS NETLAB




ANEXO N° 05

CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNGOSTICO
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ANEXO N° 08
REGISTRO DE FEBRILES Y CASOS DE DENGUE
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ANEXO N° 07
REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION DIAGNOSTICA
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ANEXO N° 08

VALORES NORMALES PARA EVALUAR FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION
ARTERIAL EN NINOS

FRECUENCIA CARDIACA:

- i Frecuencia Ca
Reclén Nacidos 80-180
1a < de 3 meses 80-180

3Mesesa<de2
afios 80-180

2 Aflosa<de 10
afios 65-130

>10 Afios y Adultos 55-60

PRESION ARTERIAL:

" Poreont s
-0 Dinstolica)
50% 95%
2 a5 afios 96/60 112/78
6a 8 aflos 98/64 116/80
$a 11 aflos 106/68 126/84
>12 afios 114/74 136/88
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ANEXO N° 08
ESQUEMA DE PRESION ARTERIAL MEDIA
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ANEXO N°10
CRITERIOS EN LA PRACTICA CLINICA

Valoracidn y seguimiento de pacientes con
dengue y crientar sobre la vigilancla
culdadosa de los signos de alarma y como
identificaries.

Enviar paclentes con dengue sin seguimiento e
indicactones inadecuadas.

Administracién de paracatamol en el paciente
con fiebre y adolorido.

Administracién de acido acetil salicflico y
AINES.

Obtener mediclones del hematocrito entes y
después del manejo de bolos.

No reconocer cuando los niveles de hematocrito
estin relacionados con la terapia de liquidos.

Valoracitin clinica del estado hemodindmico
antes y después de cada administracién de
bolos.

No llevar seguimiento de la respuesta de los
pacientes con terapla de Ifquidos.

Interpretacién de los niveles de hematoeritn
en el contexto de la administracién de
lfquidos y seguimiento hemodindmico.

Interpretacién de los niveles de hamatocrito de
manera independlente de fa condicidn clinica.

Administracion de liquides intravenoses en el
vomito persistente o en la elevacitn répida
del hematocrito.

Administracién de liquidos intravenosas en
cualguler paclente con dengue.

Uso de soluciones Isoténicas en el dengue
grave

Uso de soluciones hipoténicas en pacientes con
dengue grave.

Administrar volimenes de liquidos
intravenosos suficientes para mantener una
circulacifn efectiva durante el periodo de fuga
capilar en dengue grave

Administracidn excesiva o prolongada de
Ifquidos intravenosa en dengue grave.

Evitar inyecciones musculares en pacientes
con dengue

Agplicar inyecclones Intramusculares en
patientes con dengus.

10

Ajustar el tratamlento con liquidos
intravenosos de acuerdo a la vigilancia de
signos vitales, condicién del paciente y la
medicién del hematocrito~

Mantener una velocidad fia de infusién de
Ilquidos infravenosos y no modificarios de
acuerdos a los cambios en la vigilancia y los
rniveles de hematocrito, durante la
hospitalizacién en pacientes con dengue grave.

1

Seguimiento cercano de la glucosa
sanguinea (contre! de glicemia)-

No monitorizar k gluccsa sanguinea
desatendiendo el efecto hiperglucémico y el
efecto de diuresis csmética, que complican la
hipovolemia.

12

Betener o disminuir el tratamiento
intravenoso a) memento gue ! paciente se
estabifiza hemodinémlcamente -

No revisar y confinuar con el tratamiento de
lfquidos intravenosos después que el pacienta
se estabiliza hemodindmicamente

. -41-
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ANEXO N° 11
FLUXOGRAMA DE ATENCION DE CASOS

- DENGLE- Diagniistico y Manejo da Casos
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ANEXO N°12
PASOS PARA EL MANEJO ADECUADO DEL DENGUE

Paso |, Evaluaclén general

11 |Historia clfnica, que Incluye sintomas y antecedentes famillares y parsonales

12 |Examen flsico completo, que incluye examen neurclégico.

I3 |Investigacién, que Incluye pruebas de laboratorio de rutina y especificas para
dengue.

Paso I Diagnostico, evaluaclén y clasificacién de las fases defa enfermedad

Paso [ll, Manejo

1.1 |Notificacién de la enfermedad

M2 |Decisiones del manejo. Dependiendo da las manifestaciones clinicas y otras
clreunstancias, los pacientes pueden recibirn

Manejo ambulatorio (Grupo A),
Ser referido para manejo hospitalario (Grupo B);
Requiere traterniento de emergencla y referencia urgente (Grupo C).




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE CASOS DE DEN PERU

ANEXO N° 13
CALCULO DE LOS LIQUIDOS PARA MANTENIMIENTO.

El volumen de liquido normal de mantenimiento por hora se puede
czlcular en base a la formula sigulente * (equivalente al formula de
Halliday & Segar):

4 mL/kg/h para los primeros10kg de peso
+ 2 ml/kgrh para los sigulente 10kg de pgso
+ 1 mL/kg/ por cada Kilogramo de peso subsecuente.

* Para los pacientes (sobrepaso-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 sobrepesa/cbesos se puede estimar
en base a la fdrmula siguiente:

Mujer: 45.5 kg + 0.91 (altura -152.4 centimetros)
Hombre: 50.0 kg + 0.91 (aitura -152.4 centimetros )
{Gilbert DN, y col. 2007)
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ANEXO N° 14
REGIMEN DE MANTENIMIENTO DE LIQUIDOS POR HORA PARA PACIENTES
’ OBESOS O CON SOBREPESO.
s cporn, | martninioto i) | tautiowbsa | Kégimen s
el (kiogramos) | 25 o e . | T o™ | migi (mi)
5 10 10-16
10 20" '20-30
15 a0 3045
20 - 60 4060
25 85’ 50-75
30 70 80-90
a5 75 70-105
40 80 80-120
50 0 100-160
60 100 90-120
70 110 105-140
] 120 120-150
PESO CORPORAL IDEAL ESTIMADO PARA PACIENTES OBESOS O CON SOBREPESO
Altura {cm) PCl (ky) estimadoe para | PC1 (ka) estimado para mujeres adultes
hombres adultes
150 60 455
180 67 52
170 66 61.6
180 78 70




GUIA TECNICA: -
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA e CASOS DE DENGUE EN EL PER)

ANEXO N" 15

CRITERIOS DE HOSP[TALIZACION

. -Deshidratacién, tolerancia irnademada algs llql.ddos orales

. . - ~Mareos o hipotensién posmral
Signos y sintomas ; ;
relaslonados a a hipotension | ~SUdoradAn profusa, sincope, postraciin durants ta
(posible fuga de plasma) )
. : -Hipatensién arterial o extremidades frias
-Dermame pleural y ascitis
|'Sangrades - Sangrades esponténeos, independientemients del recuento
.Plaquetario
-Renal, hepética, neurcldgica o cardlaca.
Disfunclién orgénica -Hepatomegalla delorosa, aun sin choque.

- Dolor torécico o dificultad respiratoria, cianosis.

Hallazgos de lahoratorio y - Elevacién de! hematocrito
L“l;‘::ldd?il :ouxlllaras de plewral, so dola
pared de la ves!cula billar
- -
-Condiciones comérbidas como diabetes, hipertensidn, dlcera
péptica, anemias hemolfﬁcas o de ofro tipo, ete.
Condiclones eoexlstentes . -Neumopatas (asma, EPCC, etc.)
- Obesldad o sobrepeso
-Mener de un afio o edad avanzada
-Vivir sclo
Circunstancias Soclales - Vivir lgjos de 3 unidad de saud

-Sin medios adecuados de trensparte




LN RA LA ATENCION DE CASOS DE DENGUE

GU CA:

ANEXO N° 168

PERY

HOJA DE MONITOREO DEL PACIENTE SIN SIGNOS DE ALARMA

Fecha y hora de
consultas

2 Qusé explorar?

1% dla

Sangrado

Vémitos

Dolor abdominal

Somnolencia 0 desmayo

Hematocrito

Leucocitos

Dlureslisfhora de \iltima
tniccién

Defervescencla

Volumen Ingerido

Estado hemodinfimico

Temparatura

Pulso

Preslén Arterial

Frecuencla Respiratoria

Frecuencia Cardlaca

_47.
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ANEXO N° 17
HOJA DE MONITOREQ DE PACIENTES CON DENGUE.
+
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PARTICTPANTES DE LA FORMULACION Y VAUDACION DE LA GUIA PRACTICA PARA LA ATENCION DE CASOS

NOMBRE Y APELLIDOS
Arévalo Ramirez Herlberto
Amaldo Lachira Alb4n Amalde
Ayala Elera viima

Aylas Salcedo Rula

Barbaran Garcia Carlos

Bayona Zapata Carlos Enrique
Casapln Morales Wilfredo Martin
Casas Egoavil Juan

Castafieda Argomedo Nereyda
Castro Cruz Miguel Enrique
Cebridn Mayeo Karina
Chapllliguén Albdn Fernande
Chivex Mondeza Carmen lulla
Chdvez Mezones Jorge Augusto
Conde Sesa Slivia Vicleta

Giaz Pera lavier

Escabedo Paredes Jorge
Femdndez Gémez Victor
Garcla Mendoza Marfa Pequits
Gdmez Checalla Juan Carios
Gutlérrez Portilla Wilmar Edy
Guzmdn Cortez favier Jalme
Herrera Hurtado Yenl

Herrera Viloche Merle
Hinostroza Gémez Antonia
Huuamdn Baitazar Domitla

Huatuco Crisanto Gerardo

DE DENGUE EN EL PERU

INSTITUCION
DIRESA San Martin
Hospital Reglonal Cayetano Heredla -ES SALUD Plura
DISA Jagn
DGSP- ESN Enfarmedades Mataxénicas y OTV'S
Hospltal Santa Ross- DIRESA Madre da Dics
Hasphal Santa Rosa- DIRESA Fiura '
Hospital Raglona] de loreto - DIRESA Loreto
DISA IV Limi Eate
DIRESA Plura
DIRESA Flura
Hopsital Marfa Auxltadora - DISA I ima Sur
Direccldn General de Epldemiclogla
ES SALUD - Plurz
Hospital Santa Rosa - DIRESA Plura
DIRESA Tumbes
Instituto Naclonal de Salud del Nifto
DIRESA Loreto
GERESA La Libertad
Institute Neclonal de Salud
DIRESA Tumbes
Haspital Belén - GERESA La Llhenml
Red Bagua
DGSP- ESN Enfermedades Metaxédnlcas y OTV's
DIRESA Piura
DIRESA Ucayall
DGSP- ESN Enfermedades Mataxénicas y OTV's

DiSAJaén




Lozada Pérez Miguel Angel
Luzuriage Garay Alberto
Mas Montoya Jalma Ronald
Méndez Ravelo Lourdes
Mercedes Garay José
Montalvin Santillén Edgar
Montero Navarrate Sibyl Anaila
Nunura Reyes Juan
Ogusulw Asato Elena
Oriundo Vergara Willy
Pacheco Chiver Gerardo
Piedn Silva Wilson Alsjandro
Rarnal Asayag César Loriny
Rios Morante Luls Enrique
Rivera Cahrera Esteban
Rodriguez Cuadrado Alfredo
Rojas Contreras Christian

Sinchez Vergaray Eduardo

Sihuincha Maldonado Molsés

Valencia Manasalva Dara
Valle Toledo Jorge

Vésﬁuaz Visquez Luis Aiherto
Vésquez Vésquez Lux Esther
Velntirmilla Gonzélez Romme)

Velis Sliva Marfa Victaria

Hespite] Yurimaguas- DIRESA Loreto
GERESA La Libertad
Hospital Jammo -DIRESA Tumbes
GERESA La Ulberted

Hospital Pucallpa - DIRESA Ucayali

nmi\./ Lima Este

DIRESA Plura

Direccléin Genera] de Epiderniclogfa

DIGESA

DISA IV Lima Esta

DIRESA San Martin

DIRESA Amazonas

Hospial Regional de Loteto - DIRESA Lorate
Hospltal Belén- DIRESA Lambayeque
DIRESA Madra de Dios

DISAIV Uima Est=

ESSALUD - LIMA

Hospital Hipélito Unanue- DISA [V Lima Este
Haospita) da Apoyo do lquitos- DIRESA Loreto
DIRESA Lambayeque
DGSP-ENErlfamnedadu Mataxénicas y OTV's
DIRESA San Mertin
lmtm.ml_ﬁﬂonglde&lud

DISA IV Lima Este
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AV. Salaverry 801 - Lima 11

INFOSALUD 0800-10828
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