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Un buen administrador de salud es capaz de
salvar mas vidas durante una epidemia de
dengue que los médicos e intensivistas

Martinez E. Rev PanamSaludPublica/Pan Am J Public Health 20(1),2006
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“Esto se debe a que el tratamiento individual de cada enfermo no puede
aplicarse adecuadamente si no esta enmarcado en un conjunto de
medidas organizativas y de capacitacion que deben ejecutarse en cada
hospital o centro de atencion primaria.”

Martinez E. Rev PanamSaludPublica/Pan Am J Public Health 20(1),2006
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Planificando la respuesta
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Zika Virus Disease and Pregnancy OQutcomes
in Colombia

Desde el 15 de junio de 2015 hasta el 31 de julio de
2016, se inform6 un total de 18,117 mujeres
embarazadas con sintomas clinicos de ZIKA.

8215 (45%) se testearon para virus del Zika
mediante rRT-PCR.

5926 (33%) de las mujeres que fueron evaluadas
tuvieron resultados positivos.

En 5673 (96%) se informé la edad gestacional al
momento del inicio de los sintomas y el resultado del
embarazo.

De los 5673 embarazos, 790 (14%) tuvieron al menos un
resultado adverso ( Tabla 1).

Se informaron defectos cerebrales u oculares en 93
bebés o fetos (2%), con 75 (81%) entre los nacidos vivos
y 18 (19%) entre las pérdidas de embarazos.

El porcentaje de defectos cerebrales y oculares fue
mayor entre las mujeres con inicio de sintomas durante
el primer trimestre que entre aquellas con inicio durante
el segundo o tercer trimestre.

Tabla 1. Caracterfsticas de las mujeres embarazadas con ZVD confirmada por laboratorio y datos sobre el
resultado del embarazo, segiin el trimestre de inicio de los sintomas de ZVD (15 de junio de 2015 a 31 de
julio de 2016). *

Caracterfstica Momento del inicio de los sintomas de la ZVD confirmada por

Segundo o tercer
trimestre
(N = 4481)

Todos los trimestres
(N = 5673)

Primer trimestre
(N =1192)

No. de lactantes o fetos / total no (%)
Resultados adversos del
embarazo y del lactante

Cualquier resultado adverso

255/1192 (21)

535/4481 (12)

790/5673 (14)

Pérdida del embarazo 97/192 (8) 75/4481 (2) 172/5673 (3)
Defecto cerebral o ocular § 40/1192 (3) 53/4481 (1) 93/5673 (2)
Parto prematuro 9 104/1061 (10) 305/4365 (7) 409/5426 (8)
Bajo peso al nacer § 711061 (7) 262/4365 (6) 333/5426 (6)
Muerte infantil 8/1095 (1) 4074406 (1) 48/5501 (1)

Ospina ML, Tong VT, Gonzalez M., et al. Enfermedad por el virus del Zika y resultados del embarazo en Colombia. N EnglJ Med 2020; 383: 537-
545.DOI: 10.1056/NEJM0a1911023
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Guillain—Barré Syndrome Associated with Zika Virus Infection
in Colombia

Table 1. Clinical and Demographic Characteristics of the 68 Patients with the Guillain-Barré Syndrome.

Characteristic Value [N =58

* ElI INS estim6 que aproximadamente 250 casos del sindrome de ::fg_“,:]”gﬁ_? ”35[5;;”
Guillain-Barré SGB por afio ocurrieron en todo el pais entre 2009 y “E“::}'"“P““““F‘““h”"*‘ of the Guillain-Barré syndrome —no. {%) ” E::
2015, con una media aproximada de 20 casos por mes. Rash 40 (59)
* Desde octubre de 2015 hasta marzo de 2016, se reporto 2603 ::";he sz::
infecciones por ZIKV confirmadas por laboratorio. Conjunctivits 17 (25)
« 270 de los casos (67%) se reportaron como SGB, con una media de S o
aproximadamente 90 casos por mes. Median duration of ZIKV infection symptoms (interquartile range) — days 4(-5)
* Un total de 68 pacientes cumplian los criterios de Brighton para el | " e e om et ulstanden: T
SGB y variantes relacionadas. ZIK;T:;:GHdiasmicmm_m . 17 (25)
* Un total de 66 pacientes (97%) presentaron sintomas de infeccién Probable 18 (26)
por ZIKV en las 4 semanas anteriores al inicio de los sintomas NEIP:TE_[M]T o
neurolégicos, S — o
* Solo 42 pacientes tuvieron muestras analizadas para ZIKV por RT- Guillain-Barre syndrome Brighton criteria level 3 60)
PCR vy los resultados fueron positivos en 17 pacientes (40%). - ;'jhl*‘a'i:j:j{::ndmWim :E:}

* La mayoria de los resultados positivos de RT-PCR se obtuvieron en
muestras de orina (en 16 de 17 pacientes)

Beatriz Parra, Jairo Lizarazo, Jorge A. Jiménez-Arango, et al. El sindrome de Guillain-Barré asociado con la infeccién por el virus del Zika en
Colombia. N EnglJ Med 2016; 375: 1513-1523
DOI: 10.1056 / NEJMoa1605564
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Notificacion de defectos congéenitos por brote del
virus del Zika en Colombia, 2015-2017

RESUMEN Objetivo. El brote por virus del Zika afectt a varios paises tropicales durante 2015 y 2016. Esto obligo a crear
estrategias de vigilancia intensificada de microcefalia y otros sindromes neurolégicos. Se evalut el efecto
del brote por virus del Zika en la notificacion de defectos congénitos en Colombia desde la perspectiva del
sistema nacional de vigilancia.

Métodos. Se analizé la notificacion nacional de recién nacidos con diferentes defectos congénitos y se deter-
minaron las variaciones en la notificacion atribuidas a la epidemia mediante un modelo semiparamétrico
denominado “diferencia en diferencias” (DID).

Resultados. Un total de 18 234 casos por defectos congénitos fueron notificados en Colombia durante el
periodo de estudio. La mayoria eran malformaciones congeénitas (91,9%). El 82,3% se confirmo por diag-
néstico clinico o nexo epidemioldgico. En el caso de la microcefalia, se notificaron ocho casos nuevos por
semana epidemiologica (coeficiente de notificacion de casos [D] = 8,8; P =0,000) y 32 casos por otras mal-
formaciones congénitas anatomicas (D = 32,0; P = 0,000). El valor absoluto del estimador de diferencia en
diferencias atribuido al brote por virus del Zika incremento la notificacion semanal de casos de microcefalia
(DID = |-5,0|; P = 0,008) y malformaciones congénitas (DID = |-12,0[; P= 0,111).

Conclusiones. El brote por virus del Zika incrementé la notificacion de recien nacidos con microcefalia, pero
sin ninguna variacion significativa en la notificacion de otras malformaciones y defectos congénitos funciona-
les de origen sensorial o metabdlico en el sistema de vigilancia.

Mendivelso Duarte FO, Robayo Garcia A, Rodriguez Bedoya M, Suarez Rangel G. Notificacién de defectos congénitos por brote del virus del Zika en Colombia, 2015-2017. Rev Panam Salud Publica. 2019;43:e38.
https://doi.org/10.26633/ RPSP.2019.38



Brote de ZIKA
¢A que nos enfrentamos?

* Incremento de embarazadas infectadas con diferente edad gestacional.
* Incremento de casos de Guillian Barre.
* RN con malformaciones congenitas.

* La demanda (numero de casos) puede superar la oferta (capacidad
instalada habitual).

Se requiere una adecuada respuesta organizacional para manejo exitoso
del brote.
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Plan de Prevencién y Control

Plan que incluye la organizacion de los servicios
ante un brote de zika
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1. Determinar |la capacidad maxima de pacientes de la IPRESS frente a
un brote.

Requerimientos de personal.

Requerimientos de medicamentos.

Plan de capacitacion.

Requerimientos de insumos (laboratorio, mosquiteros)
Organizacion del comité que conducira el plan.

Plan de supervision.

. Presupuesto
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Direccion Regional de Salud del Callao
Oficina de Epidemiologia

Ordenanza Regional

ORDENANZA REGIONAL N2 000021




COMITE DE GESTION DEL PLAN

Nexo con las demas organizaciones
e instituciones involucradas

Aspectos Asistenciales

1. Triaje diferenciado

2. Servicio ambulatorios (medicina,
obstetricia, pediatria)

3. Servicio emergencia

4. UCI

Comité gestion
plan

/ \ Aspectos Docentes

Aspectos Administrativos y logisticos

Fortalecimiento de capacidades en
1. manejo clinico.

1. Insumos de lab. 2. Diagnostico.

2. medicamentos
3. recursos humanos
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COMITE DE GESTION DEL PLAN
Caracteristicas Actividades

* Liderazgo. * Reuniones diarias del comité /
supervision permanente.

* Compromiso.

. * Analisis de la informacion
e Conocimiento.

. . * Toma de decisiones.
e Capacidad de comunicarse.

* Preparar notas de prensa.
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Direccion Regional de Salud del Callao
Oficina de Epidemiologia

Comité Regional de Lucha contra el Dengue

in zancuuo
0 hay dengut
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Reordenamiento y
organizacion de la
atencion




Direccion General
de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica

oy
PERU | Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Puablica

Aspectos asistenciales

* Triaje

* Area ambulatoria (consultorios de medicina, obstetricia, CREDE)
* Area de emergencia

 Sala de hospitalizacion
e UCI (ventiladores)
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Organizacion

e Supervision frecuente
* Médicos
* Enfermeras
* Administrativos

* Monitoreo de pacientes con sintomas
neurologicos
* Ninos y Adultos
e Tarde y Noche

* Reunion con todo los jefes de departamento
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Requerimientos administrativos y logisticos

* Mosquiteros, camas, colchones, sabanas, portasueros, material de
limpieza, etc

* Laboratorio: insumos de lab para diagnostico etiologico, para
monitoreo de parametros clinicos

* Farmacia: antihistaminicos, equipos venoclisis, branulas, etc.
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Proyeccion de requerimientos de medicamentos de brote de dengue en Escenarios 11

(Plan By C)

Cant.x

Descripcion Atencién Requerimiento

METAMIZOL SODICO-2 mL-1g- 6 19440

PARACETAMOL - 500 mg - TAB 24 77760

Dengue con SignOS de SODIO CLORURO-1 L -900 mg/1 6 19440

CATETER INTRAVENOSO N§ 18 G - 1 3240

alarma CATETER INTRAVENOSO N§ 20 G - 2 6480

CATETER INTRAVENOSO N§22 G - 2 6480

EQUIPO DE VENOCLISIS - UNI 2 6480

CANULA BINASAL PARA OXIGENC 1 3240

Sil\ zan cudo EQUIPO DE EXTENSION PARA CAT 1 3240
@ no hay dengue EQUIPO DE MICROGOTERO CON | 1 3240
SALES DE REHIDRATACION ORAL - 10 32400

Descripcion Cant..)l( Requerimiento Descripcion Cant:)f Requerimiento
Atencion Atencion

DOPAMINA CLORHIDRATO -5 mL - 40 mg/mL - INY 3 1080 EQUIPO DE VENOCLISIS - UNI 3 1080
DEXTROSA-1 L -5 g/100mL (5%) - INY 5 1800  JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA21 G > 4 1440
METAMIZOL SODICO-2 mL-1 g-INY 6 2160  JERINGA DESCARTABLES mL CON AGUJA21 G X 8 2880
PARACETAMOL - 500 mg - TAB 18 6480 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO - UNI 1 360
POLIGELINA-500 mL -3.5 g/100mL (3.5 %) - INY 2 720 EQUIPO DE PRESION VENOSA CENTRAL - UNI 1 360
POTASIO CLORURO-10 mL -20 g/100mL - INY 3 1080 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N§ 5 1800
SODIO CLORURO -1 L -900 mg/100 mL (0.9 %) - INY 15 5400  LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE - UNI 2 720
AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE Ng 18 GX 1 1/2" 3 1080  SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS Ng 14 F- UNI 1 360
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 cm X 7 cm - UNI 3 1080  ASEPTOJERINGA GRADUADA COM EMBOLO MAN 1 360
BOLSA COLECTORA DE SANGRE / DOBLE - UNI 2 720  EQUIPO DE MICROGOTERO CON RESERVORIO 15! 1 360
BOLSA COLECTORA DE ORINAX 2 L - UNI 1 360  EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE - UNI 2 720
CATETER INTRAVENOSO N§ 18 G - UNI 2 720  SALES DE REHIDRATACION ORAL -20.5 g/L - PLV 10 3600
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Flujograma

Algoritmo para la atencion de casos de zika



Caso sospechoso de

iguiente

Respondaalos

ir:

Conducta a segu

ALGORITMO PARA LA ATENCION DE CASOS DE ZIKA

Paciente que acude a consulta (servicio de salud primario o secundario), cuyo cuadro clinico genera sospecha de infeccion
por dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) o Zika (ZKV)

Cumple definicidn de caso para infeccion por
virus del ZIKA

Atender como caso
sospechoso de dengue

¢Es una mujer en edad reproductiva?
¢Esta embarazada ?
¢Tiene alguna manifestacion neurologica?

| éCual es el estado hemodinamico?

: v Recomenvdaciones generales Recomendaciones para afectacion
. . . Recomer?dacllc?nes para embarazadas. . Reposo relativo mientras dure la fiebre neuroldgica
fiebre, aplicar primero medios fisicos; de no haber respuesta, administrar Uso de mosquitero durante la fase Las personas con sindrome de Guillain-Barré
parac.etamol, 500 mg/vo . . » . sintomatica necesitan tratamiento, a /v en UCI.
Prurito: uso de med|(?am.entos t°p'°95 caIarlnl.na (Ic_)uon) 0 cremas topicas con Recomendacioén al paciente de que El tratamiento consiste en medidas de apoyo e
base de mentol . Prurito intenso : antihistaminicos tipo 1 (H1). regrese de inmediato a la consulta inmunoterapia.

Consejeria: cumplir con sus controles prenatales
El control del embarazo debe llevarlo a cabo un profesional de salud . .
tado (G- Obstet P hormigueo o adormecimiento de las

capacitado (G- Obstetra .

P . ( ) ) o piernas, brazos y la cara.
medir altura uterina; evaluar vitalidad fetal, Adaptado de OPS .Instrumento para el diagndstico y la atencién a pacientes
evaluacion de la anatomia fetal con sospecha de arbovirosis. Washington, 2016.

’

médica, en caso de sensacion de
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Consultorio de Febriles

= Consultorio de Febriles

 RR.HH.: Médicos, Residentes y Apoyo de estudiantes de
enfermeria y medicina

* Manejo de las HC de emergencia

* Aplica definiciones de caso (presencia de exantema de tipo
maculo papular, sid, ojo rojo, etc)

* Clasifica estado hemodinamico del paciente
* Registra en formato
* Entrega informacion importante para el paciente
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Vigilancia de Febriles

EGION REGIONAL DE SALUS Bet SALLAG N°_J/9__-2013-GRC/DIRESA/L

RESOLUCION DIRECTORAL

ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO II
er on presencia de Callao, 25. de ... €620 da2

RED VENTANILLA
RED BEPECA = [DG 1. PS. Ventanillo Alta 12H 12
/ 2. PS, Ventanilla Este 06H 12
Z 3. Hospital Ventanilia 24H -1

ZONAS DE RIESGO EN ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO |
(escenario sin presencia del Aedes Aegypti y sin casos outéctonos)

\‘\ RED BONILLA - LA PUNTA
4 *f C.5. Acapulco 24H 12
%

dis 1
Sin zanguuo iy ol 212 : s e
d “‘ c men d eg 2H 3 4 C S Alberto Barlon 12H 12
“o “a' eng — S. ;.SS SPuef}o Nuaevo 8;: ::
6. an Juan Bosco -
By =
Establecimientos que toman muestras
) I2 :‘SS PV%OS:I"\T:;e los Milagros lq’é: |L?2§ ':a. :,':' DEL CRIGIN
A ‘.\-.;gs‘mﬂ“"‘“ﬁ%‘;?—c‘iﬁn 3. P.S. Aeropuerto 12H 12 ¢ Viide Peartipyinteren
Ft AN e 2
- ")"‘ 2 Fﬁ RED VENTANILLA
. ¥ A..-‘ . r 7'—(’ Red BEPECA 1. PS5. Angamos 12H 12
T~ Re L= 2. PS.Hios del Aimirante Grou  12H 12
3 M M . S. Mi Perl 12H K2
4 - B3 ° C S S t — 3. P. 2
: 2. desquicentenario 5 G5 Dassomreecsiapaa 12043
6. C.S. Marquez 24H -4
* P.S. Faucett HOHPTALS DELA REGION CALLAG

Red Ventanilla
* Hospital Ventanilla

e C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea

1. Hospital Nacional Daniel Alcides Carion
2. Hospital San José
3. Centro Médico Naval

SANIDADES

1. Sanidad Aéreq Interacional 24 HI-2
2 Aarifima Ir 24HI12
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Callao: Proyeccion de brote de dengue en Escenarios 11

( .
_, Prevalencia al 30%
Poblacpn: 969170 Esperados
Escenario Il: 200000 60 000 casos
(e
Dengue Grave
( T —
E d D::g:,zss { D::g:fe SC / Dengue Grave Muertes
stimados
48 000 10 800 1200 60
I I

o | N
/o N\

e
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\

Muertes

Hospitalizaciones g e Cuidados

Dengue C/ IntenS“IOS
Seiales Vit

\

Dengue S/

.

Acceso a los servicios
al 30

Senales
7 200

Acceso a los servicios
al 15%
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
FELIPE S. ARRIOLA IGLESIAS

Tercer

Tercer
piso

Segundo
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MEDICINA B éﬂ. @ DICINAA

Y MEDICINA B

4. DIRECCION 'Y EMERGENCIA
= | 'ABMINISTRACION |
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Hospitalizacion

e Monitoreo de:
Casos Hospitalizados
Camas libres

* programar guardias adicionales

 contratar personal
e adelantar el internado de medicina, enfermeria y obstetricia.
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Pautas para la organizacion de los servicios

* | Nivel de Atencion:
* Reconocer que un paciente febril puede tener zika, dengue o chikungunya.
Clasificar de acuerdo a definicidon de caso.
Notificar a las autoridades de salud de forma temprana.
Reconocer aparicion de signos neurologicos.
Identificacion y monitoreo de gestantes
Atender a pacientes en fase febril temprana.

Reconocer pacientes con signos de alarma que deben ser referidos para
hospitalizacion.
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Lecciones aprendidas de los brotes de dengue

* TENER UN PLAN DE CONTINGENCIA.
* Definir equipo de gestion.

* Coordinacion y supervision.

* Permanente capacitacion

* Implementar FLUJOGRAMAS adecuados a cada
establecimiento para atencion pacientes febriles,
emergencia, hospitalizacion y consultorios.

* Prever presupuesto para la contingencia.

* Elaborar notas de prensa a diario cuando se presenta la
epidemia.
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CONSIDERACIONES PARA FUMIGACION
) N° actual de equipos de control vectorial
Tl ECV: 10 (rendimiento diario por ¢/ ECV 80
R AW viv.)

SANTA ROSA

NECESIDADES BASICAS para este BROTE:

* 90 equipos (70 termonebulizadoras y 20
motomochilas con dispositivo ULV).

e 200 fumigadores (02 por ECV).

e 200 abatizadores.

* 2,000 Galones de gasolina 90 Octanos para
ECV y movilidades (04 camionetas pick up
como minimo).

* 4,500 Galones de petrdleo.

* 360 Litros de Insecticida adulticida 10% CE.

* 2,500 kilogramos de Larvicida

< 200 Equipos de Proteccién Personal.

(mascarillas, oberoles, guantes, protectores

de oidos, etc.).

ancuuo
g::nhza\v dengus

Poblacion en area de brote DENGUE: 200,000 Hab. * Galo.nes.de aceite 2 T.
N° de viviendas aproximada en el area: 40,000 * Refrigerios.




Desafios en |la atencion de zika
v |la oreanizacion de servicios

Poner en marcha sistemas integrados de vigilancia de la infeccion y sus
complicaciones.

Representa un desafio clinico y de diagnoéstico debido a que los sintomas
son muy similares a otras enfermedades por arbovirus y las zonas de
circulacion se superponen.

Confirmacion etiologica habitualmente tardia por lo que se debe ampliar la
capacidad de diagnostico laboratorial.

Respaldar los esfuerzos regionales por aplicar y monitorear estrategias de
control de vectores destinadas a reducir las poblaciones de Aedes.
Gestantes en zonas endémicas con cumplimiento de controles pre natales
al 100%.

Demanda fortalecer la atencion y el monitoreo de los nifios afectados por
las complicaciones de la infeccion por el virus de Zika y a sus familias.



GRACIAS POR SU
ATENCION

rooncej@minsa.gob.pe




