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|. INTRODUCCION.

El dengue, es una enfermedad viral transmitida por vector, representa en la actualidad la
mayor problemética de salud publica en el mundo. Originalmente contenido al sudeste
asiatico, el dengue se dispersé a otros continentes, incluyendo América, donde durante los
ultimos 40 afios se ha ido extendiendo hacia casi todos los lugares con presencia del

mosquito vector Aedes aegypiti.

La mayor velocidad con la que se transportan hoy en dia las personas, desde y hacia zonas
endémicas, ha contribuido al aumento explosivo de esta enfermedad. Por mencionar un
dato, en América Latina se han presentado alrededor de 4 millones de casos durante esta
década y circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, lo que da como resultado
enfrentar decenas de miles de casos de dengue hemorragico, que es la forma mas grave de
la enfermedad. Afortunadamente, los avances y la oportunidad en la atencion han evitado
altas tasas de mortalidad. En el Per( reingresé el 1990 y se encuentra presente en la
Amazonia y costa norte, incluyendo, a Lima desde afio 2005. Durante el afio 2010, se
notificaron 18688 casos de dengue entre probables confirmaron procedentes de 14
departamentos del pais; del total de casos, 62 correspondian a Dengue grave de los cuales
10 fallecieron. Durante el afio anterior, en el Pert se ha identificado la circulacion de los
cuatro serotipos de Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 Y DENV-4).

Actualmente al DIRESA Loreto reporta un importante brote de dengue localizado,
principalmente en la ciudad de Iquitos y el distrito de Yurimaguas; en esta regién en la SE
01-2011 ocurrieron 2 defunciones por Dengue en menores de edad procedentes en la
cuidada de Iquitos En esta regién durante el afio 2010 el Instituto Nacional de Salud
identifico la circulacion de los serotipos DEN-1, DEN-4 y DEN-2

Dadas las condiciones actliales existentes en el pais, para la persistencia y extension de la
transmisién del Dengue, determinada por los factores de temperatura, lluvia, migracion,
presencia del vector, circulacion del virus y la presencia de formas graves; asimismo, los
cambios climatolégicos sumados al comportamiento de riesgos de la poblacion de
almacenamiento inadecuado de agua, floreros y maceteros sin los cuidados saludables , la
formacion de criaderos ( inservibles, tanques bajos en desuso , etc.) Por la presencia de
lloviznas persistentes en todo el ambito jurisdiccional estratificado en 07 distritos en
escenario epidemioldgico Il (existencia del Aedes aegypti vector del Dengue en San Juan de
Lurigancho, El Agustino, Santa Anita, Ate, la Molina, Lurigancho y Chaclacayo) y 01 distrito

en escenario epidemioldgico | (No se evidencia hasta la fecha la presencia del vector en el



distrito de Cieneguilla); y de acuerdo a la evaluacion del riesgo potencial epidémico existe

una muy alta probabilidad de brotes de Dengue.

II. FINALIDAD.

Evitar la transmision del Dengue mediante la preparacién de los sistemas de salud para

atender adecuadamente a los enfermos y evitar su muerte.

OBJETIVOS.

1. Prevenir y mitigar el impacto de una epidemia de Dengue en términos de morbilidad,
eventual mortalidad en las formas complicadas, y su repercusion social vy
economica.

2. Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud ante el evento
adverso.

3. Capacitacion del equipo de salud para el diagnoéstico precoz, notificacion
epidemiol6gica y manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue.

IV. BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo. N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657,

Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

Reglamento Sanitario Internacional 2005.

El articulo 17° de la ley N° 27657 ley del Ministerio de Salud, que indica a las Oficinas de

Epidemiologia y responsables de Vigilancia Epidemioldgico en las Direcciones de Salud.



V. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion local y establece las pautas para enfrentar el Dengue y es de cumplimiento
obligatorio en el Hospital San Juan de Lurigancho.

VI. ORGANIZACION

Se debe adoptar las siguientes medidas inmediatas:

1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica en todos los establecimientos de
salud para la deteccién precoz y atencidn oportuna de casos de dengue, segun
la Resolucion Ministerial N° 658/2010/MINSA, que apruebe la directiva sanitaria 037-
MINSA-DGE-V.01 para la notificacion de casos en la vigilancia epidemiolégica de
dengue.

2.Realizar la Notificacion inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e

investigacién epidemioldgica en:

a.Todo incremento de febriles.

b.Todo incremento en la atencién de casos probables de dengue.

c. Todo caso probable o confirmado de dengue grave.

d.Cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes
de transmision.

e.Toda defuncion probable o confirmada de dengue.

El cumplimiento estara bajo responsabilidad.

3.Fortalecer la vigilancia de Febriles en los establecimientos de salud mediante el
acompafiamiento y asistencia técnica de los niveles inmediatos superiores
impulsando el analisis local de la informacion y la investigacion de conglomerados de
febriles par la deteccién de casos.

4.Garantizar la toma de muestras de suero en los 5 dias de inicio del cuadro febril
con la finalidad de identificar los virus circulantes en aquellas areas o brotes en
los cuales no se conoce el serotipo circulante.

5.Garantizar la capacitacién del personal de salud de todos los establecimientos
para la deteccion de signos de alarma, deteccion de formas graves de dengue,
seguimiento y manejo de casos en todos los grupos de edad, segun severidad.

6. Fortalecer la organizacion e implementacion de acciones de vigilancia y control de
Aedes aegypti en nuestro hospital, mediante la conformacién del Comité de Lucha

contra el Dengue.



7.Las Micro-redes deberan realizar la identificacion de los escenarios de riesgo para
dengue, de acuerdo a los resultados del levantamiento del indice de Infestacion de
Aedes a través de la vigilancia entomolégica, prevencion y control correspondientes

por establecimientos de salud.

VII.DIAGNOSTICO Y ATENCION DE PACIENTES CON DENGUE

(Referencia: Guia de Practica Clonica para la Atencion de casos de Dengue en el Peru;
Aprobada segun la Resolucion Ministerial N° 87/2011/MINSA).
1. DEFINICIONES DE CASO.
1.1. Caso sospechoso de dengue.
Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucién y antecedente
epidemioldgico de exposicion a dengue.
1.2 Caso probable de dengue (sin sefiales de alarma).
Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y que presenta por lo
menos dos de las siguientes manifestaciones:
¢ Artralgias, Mialgias.
o Cefalea.
e Dolor ocular o retro-ocular.
e Dolor lumbar.

e Erupcion cutanea (rash).

1.3 Caso probable de dengue con sefial(es) de alarma:

Dolor abdominal intenso y continto.

Dolor toracico o disentia.

Derrame seroso al examen clinico.

Vémitos persistentes.

Disminucién brusca de temperatura o hipotermia.
Disminucién de la diuresis (disminucion del volumen urinario).
Decaimiento excesivo o lipotimia.

Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsién).

© © N o g s~ W NPRF

Hepatomegalia o ictericia.
10. Disminucién de plaguetas o incremento de hematocrito.

11. Ascitis, derrame pleural o derrame pericardica segun evacuacion clinica.



1.4 Caso probable de dengue grave. Se considera a:
¢ Todo caso sospechoso de dengue.
e Todo caso probable de dengue con o sin sefial de alarma.
e Y que ademas, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:
o Signo o signos de choque hipovolemico.
o Derrame seroso por estudio de imagenes.
o Sangrado grave, segun criterio clinico.
o Escala de Glasgow < 13
Detectado por: Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la presion
arterial < 20 mmHg. Pulso réapido y débil (pulso filiforme), frialdad de extremidades o
cianosis, llenado capilar.
1.5 Caso confirmado de dengue.
1.5.1 Caso confirmado de dengue por laboratorio.
Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las
siguientes pruebas.
e Aislamiento viral por cultivo celular, RT-PCR.
e Antigeno NS1.
e Deteccién de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra.
e Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas.
En caso de reinfeccion, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM negativo, se
podria confirmar el caso por a elevacion del titulo de anticuerpos de IgG en muestras
pareadas.
1.5.2 Caso confirmado de dengue por anexo epidemiolégico.
Todo caso probable de dengue con o sin sefiales de alarma de quien no se dispone de
un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemiol6gico. Cuando no hay brote o
epidemia o dengue. Los casos probables deberan tener prueba especifica de
laboratorio. Esta definicién no se aplica para los casos probables de dengue grave, los
cuales requieren necesariamente de pruebas especifica de laboratorio para su
confirmacion o descarte
1.6 Casos descartados de dengue.
1.6.1 Caso descartado de dengue por laboratorio.
e Resultado negativo de IgM e IgG. En una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.
e Resultado Negativo IgM e 1gG, en muestra pareadas, la segunda muestra

tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias



NOTA. Las pruebas negativas de RT-PCR, cultivo viral o NS7, no descartan el
caso o la enfermedad.
1.6.2 Caso descartado de dengue por evidencia de otra enfermedad.
Es descartado el caso probable de dengue en situacién de brote cuando no habiendo
sido confirmado para dengue no cumple con el item 1.2.4.1 y tiene un diagnostico

confirmado de otra enferm

VIII.CURSO DEL DENGUE

1.1 Manifestaciones clinicas

La infeccién por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una enfermedad
de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacion que puede ser de 5 a 7 dias, (se
han observado casos con un periodo de incubacion de 3 hasta 14 dias), podran aparecer las
Manifestaciones clinicas, aunque una alta proporcion de las personas infectadas cursaran
de manera asintomética. Las infecciones sintomaticas pueden variar desde formas leves de
la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a
7 dias); a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar general, cefalea, dolor retro ocular,
dolor muscular y dolores articu-lares. En no mas del 50% de los casos estos sintomas
pueden acompafarse de un exantema no patognomonico. Algunos casos de dengue
pueden evolucionar a formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones
hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular, (lo que
ocasiona un incremento del hematocrito) y presencia de colecciones liquidas en cavidades
serosas (derrame pleural, ascitis y derrame pericardio), lo que puede llevar a un cuadro de
shock.

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron dengue por
un serotipo (infeccién primaria) y se infectan nuevamente (infeccién secundaria) con un
serotipo diferente al que le ocasioné el primer cuadro. Este fendmeno puede ocurrir hasta
muchos afios después de ocurrida la infeccién primaria, pero no implica necesariamente que
toda infeccion secundaria conduzca a dengue grave. No obstante, también la infeccion
primaria puede asociarse a dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa o a otros
factores del hospedero. Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos
frecuentes, que se caracterizan por la afectacién especialmente intensa de un érgano o
sistema: encefalitis, miocarditis, hepatopatia, y afectacién renal con insuficiencia renal
aguda. El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas horas
un paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la fiebre, no es
posible predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves todo el tiempo, o si

evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo tanto, el equipo de salud debe
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realizar un seguimiento estricto del paciente, y éste junto a su grupo familiar deben estar
atentos a los signos de alarma, controlando a todo paciente con dengue hasta al menos 48

horas de finalizada la etapa febril

e El amplio espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones clinicas severas y no
severas
e Después de un periodo de incubacién la enfermedad comienza abruptamente y puede
ser seguida de las siguientes 3 fases:
o Fase febril
o Fase Critica
o Fase de Recuperacion
Con la defervescencia los pacientes pueden mejorar o empeorar
e Aquellos que mejoran después de la defervescencia tienen dengue sin signos de alarma
e Aquellos que empeoran van a manifestar signos de alarma: dengue con signos de

alarma




1.2 LA ETAPA FEBRIL.

Que es de duracién variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en adultos), se asocia a
la viremia, durante la cual existe una alta posibilidad de transmision de la enfermedad si la
persona es picada por un mosquito vector. En esta etapa el paciente puede tener ademas
de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, astenia, exantema, prurito, y sintomas
digestivos tales como: discreto dolor abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la
presencia de leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las
transaminasas. Algunos pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorragicas leves
tales como epistaxis, gingivorragias, petequias, parpuras o equimosis, sin que correspondan
a un cuadro de dengue grave. Los sangrados ginecoldgicos, tanto la menorragia como la
metrorragia, pueden ser de intensidad variable. Las pacientes pueden requerir internacion
para una mejor observacion o para un tratamiento de reposicion de liquidos o de sangre.
Estas pacientes seran consideradas como casos de dengue grave.

El periodo durante el cual se produce la caida de la fiebre y hasta 48 horas después, es el
momento en el que, con mayor frecuencia, los enfermos pueden presentar complicaciones;
ya que la extravasacion de plasma se hace mas intensa y es capaz de conducir al shock por
dengue. Durante o después del shock es el momento cuando se producen con mayor
frecuencia las grandes hemorragias (hematemesis, melena y otras). Prevenir el shock es
prevenir las grandes hemorragias.

A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. EI empeoramiento es
precedido por uno o mas signos clinicos conocidos como signos de alarma, ya que anuncian
la inminencia del shock.

Los signos de alarma son:

1. Dolor abdominal intenso y sostenido.

2. Vomitos persistentes.

3. Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por laboratorio
(Hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de térax).

4. Sangrado de mucosas.

5. Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

6. Hepatomegalia (> 2 cm).

7. Si esté disponible: incremento brusco del hematocrito concomitante con rapida

Disminucién del recuento de plaguetas.
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Identificar los signos de alarma permite:
* iniciar precozmente la reposicion de liquidos por via intravenosa, y
* prevenir el shock, con la consecuente disminucion de la mortalidad.
Por lo tanto es importante informar al paciente y su familia de los sighos de alarma que
pueden ser identificados por ellos, para que consulten precozmente, como asi también
capacitar a todo el equipo de salud para que evalle la presencia de estos signos toda vez

gue se asista un paciente con sospecha de dengue.

1.3.-FASE CRITICA - SIGNOS DE ALARMA

Se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liquidos desde el espacio
intravasculares hacia el extravascular), que puede llevar al shock hipovolemico (piel fria,
pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido a la extravasacion de plasma el hematocrito
sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo de la fuga de plasma.
Generalmente el shock solo dura algunas horas. Sin embargo, también puede ser
prolongado o recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas de 48 horas). En
estos casos los pacientes pueden evolucionar a un cuadro de distrés respiratorio, asi como
presentar complicaciones tales como hemorragias masivas, falla multiorganica y
coagulacion intravascular diseminada (CID).

No es necesario esperar hasta que se produzca la hipotension para diagnosticar el shock.
Se debe vigilar la presiéon arterial diferencial de 20 mm Hg o menos, ya que constituye un
indicador inicial de la evolucién a shock junto con los signos de inestabilidad hemodinamica
tales como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del llenado capilar.

Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad, sin un diagndstico y
tratamiento adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50%.

Las plaquetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril, pero este descenso
se hace mas intenso en la etapa critica. No se ha demostrado que, en el dengue, exista una
Estricta correlacion entre la trombocitopenia y el sangrado. No obstante, esta disminucion
progresiva de las plaquetas constituye una indicacion para un control repetido y estricto del
Paciente, porque puede ser un marcador de progresion de enfermedad.

La Plaquetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no es debida a un déficit de
produccion sino a la destruccién masiva periférica, por un mecanismo inmunomediado
(anticuerpos antivirales con reaccion cruzada contra las plaquetas), de caracter transitorio,
por lo cual van a iniciar su recuperacion de manera espontanea, después de un breve
periodo. Cuando las plaguetas comienzan a elevarse, indican que el paciente ha iniciado su

mejoria. El paciente con dengue, puede presentar en cualquier momento de su enfermedad
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signos y sintomas de afectacion particular de algun érgano o sistema: encefalitis, miocarditis
o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se consideran formas clinicas
graves de dengue.
e Los signos de alarma son el resultado de un aumento significativo de la permeabilidad
capilar.
e Marcan el inicio de la fase critica
Signos de alarma
o Dolor abdominal continto e intenso.
o Vomitos persistentes.
o Derrames serosos en peritoneo, pleura oly pericardio; detectados clinicamente y/o
por ecografia, rayos X de térax.
o Sangrados de mucosas
o Somnolencia o irritabilidad
o Hepatomegalia mayor de 2 cm.
o Laboratorio: Incremento brusco del hematocrito asociado a un rapido descenso en el

recuento de plaquetas,

PUEDE EVOLUCIONAR A DENGUE SEVERO CON:
e Escape severo de plasma que lleva al shock (shock por dengue) * distréss
respiratorio
e Sangrado severo
e Dafio severo de érganos; El periodo de escape de plasma, clinicamente severo,
usualmente dura de 24 a 48 horas
PRESENTACIONES POCO USUALES DE LA FIEBRE DE DENGUE.

o Encefalopatia
o Dafio hepatico
o Cardiomiopatia
o Hemorragia gastrointestinal severa
DIAGNOSTICO, EVALUACION DE LA FASE Y SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
¢ Es dengue?
¢ Qué fase del dengue? (febril/critica/recuperacion)
¢ Existen signos de alarma?
¢Cual es el estado de la hemodinamica e hidrataciéon?

¢ Tiene choque?

12



EN LA ETAPA DE RECUPERACION

Generalmente se hace evidente la mejoria del paciente pero, en ocasiones, existe un estado
de sobrecarga de volumen, asi como alguna infeccion bacteriana agregada. En esta etapa
es importante vigilar sobre todo a aquellos pacientes que tengan dificultades en el manejo
de los liquidos (insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos).
También puede aparecer en esta etapa un exantema tardio entre el 6° y 9° dia que, con
frecuencia, afecto las palmas de las manos y las plantas de los pies, asociado a un intenso
prurito.

3 DECISIONES MANEJO- TRATAMIENTO CLINICO.
En dependencia de las manifestaciones clinicas y otras circunstancias, el paciente puede:

o Ser enviado a su casa— Grupo A

o Ser hospitalizado — Grupo B

o Requiere tratamiento de emergencia— Grupo C
Notificacion de la enfermedad
GRUPO A — QUIENES PUEDEN SER ENVIADOS A SU CASA?

e Puede tolerar volimenes adecuados de liquidos por via oral

e Orina por lo menos una vez cada 6 horas

¢ No tiene ningun signo de alarma, especialmente cuando cede la fiebre

e El hematocrito es estable

¢ No hay otras condiciones coexistentes
Los pacientes ambulatorios deben ser evaluados diariamente para determinar progresion de
la enfermedad y la aparicion de signos de alarma hasta que estén fuera del periodo critico.
GRUPO B — QUIENES DEBEN SER REFERIDOS PARA MANEJO INTRAHOSPITALARIO
Los pacientes con cualquiera de los siguientes:
Signos de alarma

e Condiciones coexistentes como embarazo, lactancia o senilidad, obesidad, diabetes,

insuficiencia renal, enfermedades hemoliticas crénicas, etc.
e Circunstancias sociales tales como paciente que vive solo, vive lejos de servicios

médicos, o sin medios de transporte confiable

13



GRUPO C: QUIENES REQUIEREN TRATAMIENTO DE EMERGENCIA Y DEBEN SER
REFERIDOS DE URGENCIA
DENGUE SEVERO

1.

Escape severo de fluidos con shock y/o acumulacion de fluidos con distrés
respiratorio.

Sangrado severo

Dafio severo de 6rgano/s

a. Dafio hepético con Sgot/AST >= 1000 o Sgpt/ALT >= 1000

b. Alteracion de la conciencia con GCS <150BCS <5

c. Dafio miocérdico con disminucion de fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo

RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES CON DENGUE

Grupo A — pacientes que pueden ser enviados a la casa

Los pacientes deben ser evaluados clinicamente a diario y con un hemograma hasta
48 horas después de la caida de la fiebre (segun posibilidades)

Que debe monitorearse?

Evolucion de la enfermedad

Defervescencia

Aumento del hematocrito con caida rapida y concomitante de las plaquetas

Aparicion de signos de alarma.

CUIDADOS EN LA CASA

A.- Que debe hacerse?

Reposo en cama

Ingesta apropiada de liquidos (5 vasos o0 mas en adultos y proporcional en nifios)
o Leche, jugos de frutas y solucion salina isotonica/ agua de arroz, sopa

o Agua sin electrolitos puede causar trastornos hidroelectroliticos

Paracetamol (no mas de 4 gramos al dia en adultos y dosis indicada en nifios)
Compresas para la fiebre

Buscar y eliminar criaderos de mosquito en la casa y en los alrededores

B.- Que debe evitarse?

14
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naproxeno, etc. (IV,IM VO ni en supositorios)



GRUPO B
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Si el pacientes esta tomando uno estos medicamentos debe consultar con su medico

la conveniencia de continuar el tratamiento

No administrar antibioticos

Cuidados en la casa

Si aparece uno o méas de los siguientes sintomas el paciente debe consultar

inmediatamente:

o Sangrado:
o Petequias, equimosis, hematomas
o Gingivorragia, sangrado nasal
o Vomitos con sangre
o Heces negruzcas o con sangre evidente
o Menstruacion excesiva / sangrado vaginal
o Vomitos frecuentes
o Dolor abdominal intenso
o Mareos, confusién mental, convulsiones
o Manos o pies frios
o Dificultad para respirar
— PACIENTE DERIVADO AL HOSPITAL (1)
Dengue con signos de alarma:
Obtener el valor del hematocrito antes de hidratar al paciente, sin retardar el
inicio de la administracion de liquidos intravenosos
Administrar solo soluciones isoténicas como SSF 0.9%, Ringer-lactato, Solucion
de Hartmann. Comenzar con 10 ml/kg por 1-2 hr, luego; Reducir a 3-5 ml/kg por
2-4 hr y luego continuar la reduccion de acuerdo a la respuesta y estado clinico
del paciente.
Si el hematocrito sigue igual o solo aumenta minimamente, continuar con la
misma velocidad de infusion.
Si hay empeoramiento de los signos vitales e incremento rapido del hematocrito,
aumentar la velocidad de infusién a 10 - 20 ml/kg por 1-2 hr.
Habitualmente los fluidos I.V. son necesarios por solamente 24 — 48 hr.
Reducir los fluidos e I.V. gradualmente cuando la severidad del escape de fluidos
disminuya, al final de la fase critica indicado por:

o Ladiuresis y/o la ingesta oral de fluidos son adecuadas

o EI hematocrito disminuye por debajo de la linea de base en un paciente

estable



Monitoreo por el médico tratante:

e Los pacientes con signos de alarma deben ser monitoreados hasta que termine
el periodo de riesgo.

e Debe mantenerse un detallado balance de liquidos.

e Signos vitales y perfusion periférica (cada 1-4 hr hasta que el paciente esté fuera
de la fase critica)
o Diuresis (cada 4-6 h)
o Hematocrito (antes y después del reemplazo de liquidos, luego cada 6-12 hr)
o Glicemia

o Funciones de otros 6érganos segun evolucion clinica Vigilar Hipotension.

GRUPO C - PACIENTE DERIVADO AL HOSPITAL
Dengue sin signos de alarma:

Estimular la ingesta de liquidos por via oral.

Si no tolera la via oral, iniciar SF 0.9% o lactato de Ringer con 0 sin dextrosa para

mantenimiento

Los pacientes deben iniciar la via oral después de unas horas de recibir fluidos por via IV

Monitoreo por el personal de salud:

O

O

O

O

O

Patron de temperatura-

Volumen de ingreso y egreso de fluidos
Diuresis — volumen y frecuencia

Signos de alarma

Hematocrito, leucocitos y plaquetas.

GRUPO D: TRATAMIENTO DE EMERGENCIA CHOQUE CON HIPOTENSION
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Los pacientes con chogque hipotension deben recibir tratamiento mas vigoroso.

Iniciar tratamiento con CRISTALOIDES a 20 ml/kg como bolo, administrado en 15
minutos, para sacar al paciente del choque lo antes posible.

Los pacientes con dengue severo deben ser internados preferiblemente en una

Unidad de Cuidados Intensivos.

. Si la condicion del paciente mejora,

Administrar infusion de cristaloides a 10 ml/kg/ en 1 hrs.
Luego si mejoria clinica y hematocrito(s) evolutivo(s) reducir gradualmente la infusién

de cristaloides

. Si los signos vitales siguen adn inestables (persiste el choque), repetir el bolo de

Cristaloide a igual dosis. Luego evaluar clinicamente y determinar hematocrito:



¢ Si el hematocrito aumenta comparado con el control inicial 0 permanece muy elevado
administrar solucion de coloides a 10-20 ml/kg/en Y2 a 1 Hr.
¢ Si el hematocrito disminuye sin mejoria clinica, indica sangrado y debe iniciarse
transfusion de sangre a la brevedad posible Grupo C: Tratamiento de emergencia
Tratamiento de la complicaciones hemorragicas (5)
e Administrar 5-10 ml/kg de plaquetas de GR o 10-20 ml/kg de sangre fresca completa a
una velocidad apropiada y observar la respuesta clinica.
o Una buena respuesta clinica incluye la mejoria del estado hemodinamicay el
Balance acido-base
o Considerar repetir la transfusion de sangre si:
o Hay mas pérdida de sangre o No hay aumento apropiado del
Hematocrito posterior a la transfusion
o Hay poca evidencia sobre la utilidad de transfundir concentrados de
plaguetas y/o plasma fresco congelado en los sangrados severos. Es
usado en la préactica clinica y puede exacerbar la sobrecarga de
fluidos.

CRITERIOS DE ALTA

17

Ausencia de fiebre por 48 horas.
Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica estable, buena
diuresis, no distrés respiratorio)
Normalizacibn o mejoria de los examenes de laboratorio: tendencia al aumento de

plaguetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos) Hematocrito estable
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N° 1: ESQUEMA DE LA CLASIFICACION DENGUE

DENGUE % signos de alarma

/
<

Sin signos / Con signos
dealarma \ dealarma

/
\
/
N

IIIIIII’

v

DENGUE SEVERO

1.Escape severo de fluidos
2.Hemorragia severa

3.Dafio severo de 6rgano/s

Dengue Probable
Viven / viajo a dreas

endémicas de dengue.
Fiebrey 2 de los siguientes
criterios:

» Nausea, vomitos

» Rash

= Mialgias y artralgias

= Petequias o Test del

tormiguete +

= Leucopenia

Signos de alarma*
» Dolor intenso y continuo

+\Vomitos persistentes

+ Acumulacion clinica de fluidos

+ Sangrado de mucosas

» Letargia; irritabilidad

* Hepatomegalia >2cm

+ Laboratorio: Aumento del
HTO junto con rapida caida
de las plaguetas

Confirmado por Laboratorio

Escape severo de plasma que
lleva al:

Choque(SCD)

Acumulacion de fluidos y distrés
respiratorio

2. Sangrado severo

segun evaluacidén del clinico

3. Dano severo de 6rganols

Higado: AST o ALT>=1000
SNC: Alteracion del sensorio
Corazdn y olros drganos

* Requiere observacion estricta e intervencion médica
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de Alarma sin
coexistentes

condiciones

TRATAMIENTO (dozis de fluidos paea adultos)
» Hidratacidn Via Oral de acuerda a condician
pre-exislente,

» 81 no talera la Wia Oval, iniclar hidrataciin
endavenosa can cristaloides a 2-3 mlikg, de
acuerda a condiciones pre-gdstentes,
 Aislamiznto de los mostuitos,

* Vigllancla clinica especifica sapln el tpo de
condicion asociada,

» Tratamiento sintormeatica igual qus

para los cascs ambulatorios,

# Dar la informacidn oral y escrita sobre
medidas de prevencion y contraindicaciones a
sus farniliaras,

SEGUIMIENTO
= Control de signos vitalas con balance hidrico,
* Buscar signos de alarma hasta 48 horas
después del ceze de |a fiedre,
* Hemograma diario,
= Vigilar condicionas asociadas,

Pacientes con Dengue con signos de Alarma
sin criterios Dengue grave

TRATAMIENTO

= Raposo relative en cama, con aislamiento de
log mosquitos,
* Aoecuada ingasta de liquidos (2 litws
0 mas por dia)
* Paracetamol:

- Adultos: 500 mg cada 6 horas, méiximg 2g

par dia,

- Mifboz: 10 a 15 mg/ka/dia.
* MO LISAR ASPIRINA ni otros AINES,
= NI ADMINISTRAR antibédticos ni corticoides,
# Eyitar medicamentos por via intramuscular.
= Dar la informacitn oeal v escrita sobre signos
de alarma, medidas de pravencidn
¥ contrandicaciones,

SEGUIMIENTD
* Control diario,
= Buscar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas pastariores al cese da la fisboe,
# Buscar signos ¥ sintomas de mejoria clinica,
= Hemograma diario, si es posible, o cada dos
dias,

TRATAMIENTO

* Raposo relativn en cama, con aislamisnta da
lng mosquitos,
= Adecuada ingesta de liquidos (2 litros
0 mis por dia)
* Paracetamol:

- Adultos: 500 mg cada & horas, mixima 2g

por dia,

- Nifog: 10 a 15 ma'ka/dia,
* MO LISAR ASPIRINA ni otros AINES,
= N0 ADMIMISTRAR antibéiticas ni corticoides,
+ Eyitar medicamentas poe via inframuscular
= Diar la informaciin oral y escrila sabre signas
de alarma, medidas de prevencidn
¥ cantraindicaciones,

SEGUIMIENTO
# Confrol diario.
* Buscar signos de alarma en cada consulta
hasta 48 horas postariores al cess de la fiebre,
* Buscar signos y sinfomas de mejoria clinica,
* Hemograma diario, si es posible, o cada dos
dias,



TRATAMIENTO (dosis de Thidos para aduliog)
Oblener Hemalocribo antes de expandic al pacienbe.
= Iniciar 5F o Ringer Lactato a 20 mlp en 15-30
minutos. Evaluar:

* 5i el paciente mejora, seguir con SF o Ringer
Lactalo & 10 mifkg por 1 hara. 58 sigue |a mejoria
contimuar reduciendo el goteo como en el dengue
con Slgnos de Alarma.

= 5i el paciente na mejora y el Hio sigue alto,
repelin el procedimiento de sxpansion (20 mlkg
15-30 minutos). Resvaluar

= 5 megora. saguir con cristaloides 10 mlkg en

1 hora v sapuir como dengue con Signas de
AlAnma.

= 5i mo majora y el Hio sigue alto, iniciar coloides,
10-20 mlikg an 30-60 minutos. Resvaluar

= 51 megara: cambiar a cristaldes, 10 ml'kg en

1 hora ¥ Seguir coma dengue con Signos de
Alarma.

= 5i o majora, continuar con coloides 10-20
mifkg an 1 hora. Reevaluar:

* Si 0 mejora, considerar el wso de drogas
vasoaclivas.

= 5i gl pacienta no mejora y el Hto baja indica
sangrado y la necesidad urperte de fransfundie
glébulas rojos.

= Tralamienlo de homorragizs severas segon
criterio clinico.

Pacientes con Dengue con signos
de Alarma con criterios Dengue
grave

N° 2: ESQUEMA DE TRATAMIENTO SEGUN COSTO

Tratamiento | Dengue Probable

Dengue con signos de | Dengue Severo

alarma

Indicacion x | o Paracetamol o Cristaloides 11It. X | o Cristaloides 1 It . x 10
dia 500mg tableta, 09 unid 04 frascos. frascos
Deminhidrinato 50 mg | o  Branula, equipo ven o Branula, equipo veno
ampollas o tabletas. o Paracetamol 100mg, | o Sonda vesical.
Suero rehidratantes 500mg tableta 09 unid. | o  Plaquetas. 5-10 unid
03 sobres. o Coloides 2-4 unid
Costo
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CONTENIDO DEL PLAN DE CONTIGENCIA DEL DENGUE

Componentes del plan:
Organizacion
1. Capacitacion a todo el personal médico y de enfermeria.
a. Diagnostico precoz.
b. Identificar en qué fase clinica, se encuentra los pacientes con Dengue
c. Tratamiento adecuado y oportuno.
2. Educacién a la poblacion.

Que las familias participen en su auto cuidado, soliciten a tiempo los servicios

médicos, eviten la automedicacion, reconozcan precozmente los sangramientos en la

piel (petequias), estén apercibidos de que el dia de la caida de la fiebre es el de
mayor riesgo de presentar complicaciones (y las 48 horas siguientes) y estén

vigilantes de los signos de alarma, en particular, el dolor abdominal intenso y

mantenido

3.-Clasificacién practica de los enfermos segun sus signos y sintomas.

Cuando hospitalizar o dar de alta.

4. Reordenamiento de los servicios y aseguramiento minimo de algunos recursos.

a. Reordenar los servicios de urgencia de los hospitales con un enfoque prioritario a
los enfermos sospechosos de dengue y reforzar cualitativamente su personal. Lo
mismo se aplica a los servicios de Atencion Primaria, donde se recomienda la
creacion de unidades de dengue con personal facultativo las 24 horas del dia.

b. Hospitalizacion bien definidos y garantizar una cama a todo paciente que la
requiera. Pueden crearse facilidades en centros de atencién primaria para la
atenciéon inmediata y transitoria (hasta su traslado al hospital) de los enfermos
que requieran re-hidratacion por via parenteral.

c. Realizar los examenes de laboratorio estrictamente indispensables, segun

formacion, para asegurar la calidad y confiabilidad de los mismos.
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MARCO LOGICO

PLAN DE CONTIGENCIA FRENTE DENGUE HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO.

META
Preparacion de los servicios de salud con éxito ante el aumento de la demanda de atencion

de paciente con Dengue y evitar su muertes.

PROPOSITOS
e Preparacion de Guias algoritmos.
e Capacitacion a usuario interno y externo

e Reordenamiento en los servicios de salud

Resultados esperados por cada propdsito

1.-Se ha contribuido en la organizacién e implementacién de la respuesta Dengue.

Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 1 Planificacion y Coordinacion

RE1: Se ha priorizado las actividades en respuesta frente a la Epidemia Dengue.

RE2: Se participa activamente con emergencia, hospitalizacion, consultorios externos
y laboratorio.

RE3: Un Plan de Contingencia Dengue (de consulta el plan nacional, Guias de

atencién frente a la clasificacion, diagnéstico y manejo del Dengue, socializados).

2. Se han implementado medidas de contencién farmacolégicas y no farmacoldgicas
gue permitan limitar Dengue Severo y disminucion de la muerte por Dengue

Proyecto Componente Resultado esperado.

Proyecto 2 Prevencion y Contencion

RE1: Se han incorporado medidas del diagnostico oportuno, para
evitar las complicaciones a Dengue severo 0 en grupos de mayor vulnerabilidad.

REZ2: Uso de la soluciones para compensaciéon hemodinamica.

RE3: Se cuenta con una Guia clinica para diagnoéstico, Tramiento en Dengue

RE4: Acceso al tratamiento.

3. Se ha fortalecido la capacidad de respuesta de los servicios hospitalarios vy
consultorios y triaje para la captacion del pacientes con Dengue, reduccién de la tasa
de letalidad

Proyecto Componente Resultado esperado
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Proyecto 3 Respuesta del sistema de salud

REL. Se realiza la deteccién precoz y atencion oportuna de casos de Dengue.
RE2. Los servicios de salud, organizados y equipados para la atencién adecuada ante el
incremento de la demanda.( incremento RRHH capacitados)

RES3: Se han fortalecido las medidas de control y prevencion para eliminar el vector.

4. Se ha fortalecido la vigilancia epidemiolégica en salud publica de la Dengue
lProyecto Componente Resultado esperado|

Proyecto 4 Seguimiento y evaluacién de la situacién de la pandemia en humanos.

RE1: Se realiza vigilancia epidemiolégica en coordinacién con los servicios salud.
RE2: Se ha incrementado la sensibilidad de la vigilancia de enfermedades febriles
hemorragicas causas por vectores, como sistema de alerta o advertencia temprana.
RE3: Se mantiene fortalecido el sistema de vigilancia de Febriles

RE4: Se ha fortalecido la respuesta frente a brotes epidémicos de Dengue.

REB6:.Se ha fortalecido la capacidad del personal de laboratorio en la toma de muestra

de pacientes sospechosos Dengue.

5. Se contribuye al fortalecimiento de la vigilancia sanitaria en la prevencion de los
Dengue institucional
Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 5. Seguimiento y evaluacién de la situacién sanitaria del personal de salud

RE1: Se han establecido intervenciones sanitarias ambientales oportunas, en prevencion -
control de los riesgos ambientales institucional.
RE2: Se aplica las medidas de abatizacion institucional (lavados de tachos, recojo de

inservibles, lavado manos y segregacién de RS.)

6. Se ha brindado a la poblacion informaciéon permanente sobre las medidas de
prevencién y control de la Dengue.
Proyecto  Componente Resultado esperado

Proyecto 6 Comunicacidn estratégica para la salud.

RE1l: La poblacion conoce vy aplica adecuadamente las medidas de
prevencion del Dengue; aplicar estrategias de comunicacion, (difusion en medios
masivos.

RE2: Se han desarrollado competencias comunicacionales en salud sobre medidas de
control del vector, con lideres sociales

RE3: Las instituciones de salud deben coordinar sus actividades de difusion e
informacion de los signos y sintomas del Dengue.

RE4: Se ha evaluado y monitoreado el impacto de las estrategias de comunicacion al

usuario externo e interno.
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7 Se han fortalecido los mecanismos de organizacion institucional y promocion de la
salud ante la Dengue.

Proyecto Componente Resultado esperado

Proyecto 7 Promocién de la Salud para la organizacién y participaciéon activa del personal de
salud y la sociedad e instituciones del Estado frente a la pandemia de influenza.

RE1: El personal de salud conoce y aplica medidas de prevencion y del
Dengue (capacitacién en higiene de manos, lavado de tachos, uso de repelentes, no
uso de flores y recojo de inservibles)

RE2: Se realiza el apoyo de prevencion y control del Dengue en escuelas y colegios.
RE3: Se desarrolla de un plan de informacién a los alumnos y profesores de medidas

de prevencion en la escuela y el hogar.

PRESUPUESTO

Proyecto Componente Total (S/.) 104,350.00
Proyecto 1.  Planificacion y Coordinacién. 1,000.00
Proyecto 2. Diagnéstico y tratamiento y manejo de casos Dengue. 10,000.00
Proyecto 3. Respuesta del sistema de salud. (RRHH asistenciales) 55,350.00
Proyecto 4. Seguimiento y evaluacion de la Epidemia Dengue 2000.00
Proyecto 5. Evaluacion de la situacién sanitaria del 30,000.00

Personal de salud (insumos y materiales)

Proyecto 6. Comunicacion y capacitacion estratégica para la salud. 5,000.00

Proyecto 7.  Prevencion de la Salud para la organizacion 1,000.00
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ANEXO I.

FLUXOGRAMA DE NOTIFICACION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE

Paciente Febril TRIAJE
, —»
< 7 dias.
NO ¢éCaso probable
de dengue? c/s
sefales de
Sl

Antecedente
Epidemioldgico
de Dengue.

Caso sospechoso de
dengue

A 4

CONSULTORIO

Caso probable de dengue
c/s sefiales de alarma

A\ 4

Investigar otra
Etiologia

éCaso probable NO
de dengue ;@

grave?

[

Caso probable de dengue
grave.

Investigacion Epidemioldgica de

Obtencién de Muestra

A

Dengue

v

Usar Ficha Epidemiolégica de Dengue

'

Notificacion caso probable de Dengue

!

Notificacion a cabecera de Red

v 1

Notificacion a DISA/DIRESA

v 1

Notificacién a DGE

A

I

Base de datos DGE

\ 4

de sangre

A 4

Envié a Laboratorio
Referencia/ INS

A 4

Laboratorio envia

A

v 1

Analisis y reportes.

resultados




ANEXO Il

VIGILANCIA DE FEBRILES.

DEFINICION DE FEBRIL: Paciente que acude con fiebre (38° a mas) con o sin foco
aparente. Estos seran detectados en los triajes de los establecimientos de salud en todo el

ambito jurisdiccional de la DISA IV Lima Este.
Seran registrados y notificados de acuerdo a la Directiva N° 064-MINSA/OGE/V.01.
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1.Fortalecimiento de la Vigilancia Entomolodgica tanto en escenario | y Il con

aplicacion de la vigilancia a través de ovitrampas con estricto monitoreo semanal y a
través de la inspeccion de viviendas para la pesquisa larvaria y la eliminacion de
criaderos por las lloviznas persistentes sugerimos acompafiamiento y asistencia

técnica permanente por la unidad correspondiente en todos los niveles.

.En escenarios | y Il, cada una de las cabeceras de Micro-Red y los establecimientos

de salud, deberan instalar la Sala de Situacion con informacion de vigilancia de
febriles (curva de febriles) de manera semanal; con Vigilancia Epidemioldgica
tendencia de la notificacion de casos probables de dengue y las actividades de

prevencion, vigilancia entomoldgica y control vectorial.

.Desarrollar actividades de educacion Sanitaria y promocion de la Salud, en todos los

niveles y en forma multisectorial para la prevencion y control de Dengue. Uno de los
mensajes debe referirse a la eliminacién de inservibles como criaderos potenciales
por las lloviznas persistentes con acumulo de agua en: tanques altos en deshuso,

recipientes, inservibles varios, techos de plasticos, calaminas eternit y otros.



ANEXO Il

INFORME SOBRE LA ESTIMACION DEL IMPACTO POTENCIAL DE UNA DENGUE
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

El informe tiene como objetivo planificar, preparar y responder ante la Epidemia del
Dengue, con la finalidad de orientarnos y organizarnos como institucion de salud, para
brindar atencién adecuada ante la demanda de paciente, previendo las complicaciones y

alta tasa de letalidad..

Limitacion de responsabilidad

La unidad de epidemiologia, no garantiza la precision del nimero de afectados ya que es
dificil de conocer con un grado del impacto de la Epidemia. Teniendo que por cada un
paciente confirmado por Dengue existen otros 10 positivos, y teniendo antecedentes de
enfermedad del dengue estos pacientes se hacen mas vulnerable hacer el Dengue Severo

Metodologia
La poblacién del distrito de San Juan de Lurigancho es de 898.554, habitantes de acuerdo
al ASIS- 2009, DISA IV Lima Este.

o De 0 a4 afos. 77891
o De5 -9 afos. 76084
o De 10 a 14 afios. 80085
o De 15a19 afios. 80988
o De 20 a 44 afos. 368,516
o De 45 a 64 afos. 153959
o De 65 afios a + 61021.

DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS.
Actualmente el Hospital San Juan de Lurigancho, tiene 100 camas funcionales en
hospitalizacion; distribuidas en Cirugia 12 camas, Medicina 13 camas, Pediatria 26 camas,

Ginecologia 07 camas y Obstetricia 36.
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EMERGENCIA
Contamos en Observacion de Emergencia 05 camas para adultos y 03 para nifios; UVI con

03 camas y dos ventiladores mecanicos que tienen un promedio de ocupacion al 90%.

CONSULTORIOS-EXTERNOS.
Se atienden diariamente 02 consultorios de medicina interna y 02 consultorios en pediatria,
02 consultorios de Ginecologia y 01 de Cirugia general y especialidad (oftalmologia,

Otorrino, Traumatologia, Oncologia).

DEMANDA EN EL ANO 2010.
El hospital San Juan de Lurigancho tiene una demanda de atencién en:

» Emergencia total de 56565 atenciones.
» Hospitalizado total de 10,090 egresos.
» Consultorios Externos total de 174,006 atenciones.

Disponiendo de 04 camas para hospitalizacion de aislados. Y consultorios externos

provisionales para la atencién diferenciada.
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Ficha de Investigacién Epidemioldgica de Dengue y Dengue Hemorragico

|. Datos Generales

| 1.Fecha de la Investigacion | |

2. Direccién de Salud

| 3. UTES/UBAS/Red

4. Establecimiento de Salud H| |cs| [PS]
Il. Datos del Paciente 5. N° Historia Clinica |
6. Apellidos y Nombres 7. DNI 8. Sexo 9. Edad
(Anos)
[ TTTTTTT [masculino] [Femenino |
10. Departamento 11. Provincia 12. Distrito 13. Localidad
14. Direccion 15. SIG (M2) |

Ill. Datos Epidemiolégicos

Lugar donde probablemente se produjo la actual infeccion

16. Departamento 17. Provincia 18. Distrito 19. Localidad
20. Tuvo Dengue anteriormente 21. Vacunacién Antiamarilica
Si | | No Afio | Si | | No | | Afo |

IV. Datos Clinicos | 22. Fecha de inicio | 28 | 06 |03 |23. Fechatomade muestra |07 |07 |03 |

24. Signos y Sintomas (Mar

ue con una X los sintomas y signos que ha presentado el paciente)

Fiebre Hematemesis (Vémito con sangre) Palidez

Dolor de cabeza Gingivorragia (Sangrado de encias) Piel fria y himeda

Dolor de ojos Ginecorragia (Sangrado vaginal) Pulso rapido y débil

Dolor de cuerpo Hematuria (Sangre en la orina) Hipotension ortostéatica

Dolor de huesos Alteraciones del sensorio
Dolor abdominal Ascitis Diferencial de la PA <20 mm

Erupcién cutanea

Derrame pleural

Inapetencia Escalofrios
Hematocrito 20% + de lo normal Congestion nasal

Prueba del lazo positiva Plaguetas < 100,000 Tos

Petequias Ictericia

Epixtasis (Sangrado nasal) Diarrea

Nauseas y/o vémitos

V. Exdmenes de Laboratorio

Cultivo Fecha toma de muestra Serotipo Genotipo Negativo

25. Aislamiento Viral

Serologia Fechatomade muestra | 26.1g M (Titulo) 27. 1g G (Titulo) Observaciones

1ra. Muestra

2da. Muestra

28. PCR Fecha toma de muestra React_|vo Si | | No |
Serotipo
29. Dengue fue confirmado por Laboratorio sl | No |

VI. Evolucién

30. El paciente fue
hospitalizado

31. Evolucién de la enfermedad

si | | No

Curado | [ Fallecido | | Fecha | | | | Ignorado |

VII. Diagnéstico final

32. Dengue Clasico

Con manifestaciones hemorragicas Si No

33. Dengue hemorragico

Con Sindrome de Shock por Dengue Si No

34. Otro diagnoéstico

VIIl. Observaciones

IX. Investigador

Nombre de la persona
responsable

Cargo

[Firmay Sello |
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DIAGRAMA DE GANT

ACTIVIDADES

1.- PLANIFICACION Y COORDINACION :

a.- Plan de Contingencia Difundido y Socializado

b.- Priorizar las actividades en respuesta frente a la Epidemia.
c.-Reunioén permanente del comité

d.- Socializacion de las Guias de Practica clinica para la atencidon de casos de
Dengue en el Peri RM N° 087-2011

Febrer
o.
1- 5.

Febrero.
6-12

Febrero.
13-19.

Febrero.
20- 26.

Febrero—m

arzo. 5.

Marzo.
12.

6-

Marzo.
13-19.

Marzo.
20- 26.

Marzo-
Abril. 27-
2.

Abril
3-9.

Abril.

10- 16.

Abril.

17- 23.

Abril.
24-30.

X X X X

X X X X

X X X X

X X X X

2.- PREVENCION Y CONTENCION

a.- Aplicacion de medidas hospitalaria, en Bioseguridad

b.- Capacitacion por servicios de la Guias de Practica Clinica

c.- Pacientes con tratamiento segin Plan A, By C.

d.- Vigilancia y seguimiento a los pacientes con tratamiento plan A

K X X X

P} X X X

X X X X

XK X X X

K X X X

XK X X X

XK X X X

X X X X

XK X X X

K X X X

XK X X X

X X X X

X X X X

3.- RESPUESTA AL SISTEMA DESALUD.

a.- Aplicacion de la Guia Dengue en el Perd. RM N° 087-2011; respecto a
diaanostico temprano. inicio de tratamiento.

b.- Equipamiento con Material e Insumos y RRHH.

c.- Monitorizar los servicios hospitalario en Bioseguridad ( Lavados de Manos,
adecuada segregacion de residuos sélidos).

D.- Estrategias sanitaria: Reunién interdiaria, monitoreo permanente

4.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA EPIDEMIA.

a.- Verificacion de los que todos los casos sospechosos tenga muestra y ficha
b. Notificacion diaria.

c.- Reporte diario de febriles.

d.- Toma de muestra

e.- Bvaluacion e informe de los casos febril con nexo epidemiologico

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

X X X X X

5) SEGUIMIENTO Y EVALUACION de la SITUACION SANITARIA
a.- Reporte de la Epidemia Dengue a Red, Disa, Minsa.
b.- Monitorizar que los servicios medidas prevencion Dengue

7.- PROMOCION DE LA SLAUD PARA LA ORGANIZACION Y PARTICIPACION

a. Material Educativo: Distribuirdn extramuralmente al personal y a la poblacion
que acude, el material enviado por el MINSA (Calidad, promocién, imagen).

b. Informacién educativa en la prevencion y control de la Epidemia




