MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N° ﬂ9-2023-DG-HVLH/MINSA

Magdalena del Mar,ﬂ/ de junio de 2023

Visto; el expediente N° 2300008070, que contiene la Nota Informativa N° 041-2023-SMI-

DAMC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe del Servicio de Medicina Interna con Visto Bueno

g‘el Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital “Victor Larco
errera”,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en los articulos I, Il 'y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;
asimismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea; y, es responsabilidad del estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76° de la citada Ley, sefiala que: La Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional.
ejerciendo la vigilancia epidemiol6gica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes; porque la proteccion de la salud es de interés publico y por lo tanto, es
responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y promoverla;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 044-2016/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta Frente a la Enfermedad por
Virus Zika-Perta 2016”, con el objetivo general de preparar los sistemas de vigilancia y
respuesta frente al riesgo de introduccion del virus Zika en Territorio Peruano con

infestacion por Aedes aegypti;

Que mediante Resolucién Ministerial N° 982-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 125-
MINSA/2016/CDC-INS Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiologica y
diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y Otras Arbovirosis en el Pery;
con el objetivo general, de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica y diagnostico
para la deteccion temprana de los arbovirus emergentes y remergentes, asi como el

monitoreo de brotes y epidemias;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 228-2023/MINSA se aprobé NTS 198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica y Control
de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el
territorio nacional’, con el objetivo de establecer los procedimientos para la ejecucion
continua de la vigilancia y control entomolégico de Aedes Aegypti a nivel nacional y la
vigilancia entomolébgica en zonas fronterizas para la detencion oportuna del ingreso de

Aedes albbopictus;

Que, mediante el documento del Visto, el Jefe del Servicio de Medicina Interna con Visto
Bueno del Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital "Victor
Larco Herrera’, remite el Plan de Atencion a Pacientes Hospitalizados con Dengue en el
Hospital Victor Larco Herrera; con la finalidad de evitar la transmision del Dengue mediante



la Preparacion de los sistemas de salud para atender adecuadamente a los enfermos y
evitar su muerte;

Q_ue. mediante Nota Informativa N° 069-2023-OEPE-HVLH/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, hace suyo el
Informe N° 044-2023-UFPOP-OEPE-HVLH/MINSA, emitido por la Jefa de la Unidad
Funcional de Planeamiento, Organizacion y Proyectos a su cargo, quien indica que el
documento normativo titulado: “Plan de Atencién a Pacientes Hospitalizados con Dengue -
2023, cumple con lo indicado en el numeral 6.1 Estructura de los documentos normativos,
que corresponde a lo precisado en el numeral 6.1.4 Documento Técnico, sefialado en las
‘Normas para la Elaboracibn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobado por Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA; por lo que sugiere proseguir con
los tramites pertinentes para su aprobacion;

Que, de acuerdo a lo expuesto y por convenir a los intereses funcionales institucionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de Ia institucién, resulta necesario
formalizar su aprobacién, mediante la emision del correspondiente acto resolutivo

Estando a lo informado por el Jefe del Servicio de Medicina Interna, y;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Apoyo Médico Complementario, del
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal c) del articulo 11° del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado
Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE ATENCION A PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON DENGUE - 2023”, en el Hospital Victor Larco Herrera; el mismo
que en documento adjunto a folios (07) , forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- El Departamento de Apoyo Médico Complementario y el Servicio de Medicina
Interna del Hospital “Victor Larco Herrera”, son responsables del cumplimiento del citado
Plan.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

Med. Ellzab.e'l":l". . Rjvera Chavez
Directora G¢gneral
CMP 24232 RN E. 10693

EMRC/MYRV,

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Departamento de Apoyo Médico C ( mplementario
Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Comunicaciones

Archivo.
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Documento Técnico: Plan de Atencion a Paclentes Hospitalizados con Dengue-2023
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LINTRODUCCION
El dengue, es una enfermedad viral transmitida por vector, representa en la actualidad la mayor
problematica de salud publica en el mundo. Originalmente contenido al sudeste asiatico, el
dengue se dispersd 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
aeqypti.
La mayor velocidad con la que se transportan hoy en dla las personas, desde y hacia zonas
andémicas, 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 mules de casos de dengue hemorragico, que es la forma mas grave de la enfermedad
Afortunadamente, los avances y la oportunidad en la atenciébn han evitado altas tasas de
mortalidad. En el Peru reingreso el 1990 y se encuentra presente en la Amazonia y costa norte
incluyendo, a Lima desde ano 2005. Durante el afo 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 Peru
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 lquitos y el distrito de Yurimaguas; en esta region en la SE 01-2011 ocurneron 2
defunciones por Dengue en menores de edad procedentes en la cuidada de Iquitos En esta
region durante el aito 2010 el Instituto Nacional de Salud identifico la circulacién de los serotipos
DEN-1, DEN-4 y DEN-2
Dadas las condiciones actuales existentes en el pais, para la persistencia y extension de la
transmision 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
climatologicos sumados al comportamiento de riesgos de la poblacion de almacenamiento
inadecuado de agua, floreros y maceteros sin los cuidados saludables , la formacién 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 epidemiologico 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 epidemiolégico
A nivel nacional, hasta la semana epidemiolégica (SE) 15 se han notificado 47 655 casos entre
confirmados y probables, incluidas 49 defunciones (37 confirmadas por laboratorio y 12 se
encuentran en investigacion), con un incremento del 87,3% de casos comparados al mismo
periodo del afo 2022 y 146,7% en comparacion al afo 2017, ano donde se presento el
denominado “Nifio costero”, que produjo la mayor epidemia de dengue de nuestra histona.
Desde la SE-01 a la SE-08 se notifico un promedio de 2119 casos semanales, mientras que
desde la SE 09 a la SE-15, el promedio se duplico (4385). En la SE-15 se notifico 5827 casos
situacion que se torna preocupante por el incremento acelerado de los mismos (Figura 1) Cabe
destacar que 20/25 regiones a nivel nacional registran casos de dengue, teniendo 483 distntos
que registran por lo menos un caso de dengue.
En el actual contexto de incremento sostenido de los brotes de dengue en el pais, el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU) emite la
presente alerta epidemiolégica CODIGO:AE-CDC-N®10-2023

.,cnodo "FlNAL'DAD
s‘:‘@\\ Evitar la transmision del Dengue mediante la preparacion de los sistemas de salud para atender

%
;4

adecuadamente a los enfermos y evitar su muerte.

S
w".omsnvos
« Prevenir y mitigar el impacto de una epidemia de Dengue en términos de morbilidad, eventual

mortalidad en las formas complicadas, y su repercusion social y economica.
* Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud ante el evento adverso.
« Capacitacion del equipo de salud para el diagnostico precoz, notificacion epidemiologica y
manejo clinico terapéutico de los casos de Dengue.
IV.AMBITO DE APLICACION

Pacientes hospitalizados en el Hospital Victor Larco Herrera (HVLH).
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V.BASE LEGAL

* Ley N 26842, "Ley General de Salud y sus Modificatorias"

» Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Lay do Organizacion y Funcionas del Ministerio
de Salud,

* Decreto Supremo N° 008-2017-8A, que aprueba ol Raglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud. .

* Decreto Supremo. N* 002 +2023-8A. Decreto Supremo que declara en Emergencia Santaria
por brote de Dengue en 59 distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucno
Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios. Piura San
Martin y. Ucayali, ‘

* Resolucion Ministerial N* 982-2016/MINSA, que aprueba el NTS N° 125-MINSA/2016/COC-
INS, Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de Laboratorio
de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd.

* Resolucion Ministerial N°.071-2017-MINSA, que aprueba la Gufa Técnica "Guia de Practica
Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Perd”

» Reglamento Sanitario Internacional 2005.

* Alerta Epidemioldgica: CODIGQ: AE-CDC-N¢10-2023

VI.CONTENIDO :

8.1 Organizacion

Se debe adoptar las siguientes medidas en forma inmediata.

1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica en nuestro hospital para la deteccién
precozy atencion oportuna de casos de dengue, segun NTS N°125-MINSA/2016/CDC-
INS para la notificacién de casos en la vigilancia epidemiologica de dengue

2 Realizar la Notificacion inmediata (dentro de las 24 horas conocido el caso) e
investigacion epidemiologica en:

e Todo incremento de febriles.

* Todo incremento en la atencion de casos probables de dengue.

» Todo caso probable o confirmado de dengue grave.

e Cualguier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes de
transmision. _ : :

« Toda defuncién probable o confirmada de dengue.

3. Fortalecer la vigilancia de pacientes febriles en el HVLH.

4. Garantizar la toma de muestras de suero en los 5 dias de inicio del cuadro febril con Ia
finalidad de identificar los virus circulantes en nuestro hospital.

5. Garantizar la capacitacion del personal de salud en el HVLH 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 el HVLH,

7. Todo paciente probable de dengue debe ser clasificado segun forma clinica (sin signos de
alarma, con signos de alarma o grave),

8. Monitorear el cumplimiento de la "Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de
Dengue en el Perd", aprobada con la RM N°071-2017-MINSA

9. Reconocer e intervenir ante los signos de alarma de dengue en forma inmedata
realizando el manejo clinico y monitoreo estricto.

10. Todo paciente probable de dengue con signos de alarma debera ser manejado en la
Unidad de Cuidados Especiales (UCE) reevaluado permanente y ante sospecha de
gravedad debera ser trasladado a un hospital de mayor complejidad

6.2 Diagnostico y Atencion de Pacientes con Dengue

(Referencia: Gula de Practica Clénica para la Atencidn de casos de Dengue en el

Peru; Aprobada segun la Resolucion Ministerial N°071-2017-MINSA

6.2.1 Definiciones de Caso,

6.2,1.1 Caso sospechoso de dengue

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion y antecedente
epidemiologico de expasicién a dengue.
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6.2.1.2 Caso probable de dengue (sin sefales do alarma),
Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y que presenta por
lo menos dos de las sigulentes manifestaciones:
¢ Artralgias, Mialglas.
o Cofalea.
» Dolor ocular o retro-ocular.
¢ Dolor lumbar,
¢ Erupcion cutanea (rash).
6.2.1.3 Caso probable de dengue con sefal(es) de alarma:
e Dolor abdominal intenso y continuo.
¢ Dolor toracico o disentla.
* Derrame seroso al examen clinico.
¢ VOmitos persistentes.
e Disminuciodn brusca de temperatura o hipotermia.
¢ Disminucion de la diuresis (disminucién del volumen urinario).
* Decaimiento excesivo o lipotimia.
e Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o convulsién).
* Hepatomegalia o ictericia.
e Disminucién de plaquetas o incremento de hematocrito.
e Ascitis, derrame pleural o derrame pericardica segin evacuacion clinica
6.2.1.4 Caso probable de dengue grave. Se considera a:
Todo caso sospechoso de dengue, todo caso probable de dengue con o sin sefial
de alarmay que, ademas presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:
¢ Signo o signos de choque hipovolemico.
e Derrame seroso por estudio de imagenes.
» Sangrado grave, segun criterio clinico.
¢ Escala de Glasgow < 13
e Detectado por: Presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la
presion arterial < 20 mmHg. Pulso rapido y débil (pulso filiforme), frialdad de
extremidades o cianosis, llenado capilar.
6.2.1.5 Caso confirmado de dengue.
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.
¢ Deteccion de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra.
¢ Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas.

6.3 Curso del Dengue
6.3.1 Manifestaciones clinicas

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una enfermedad de
variada intensidad. Luego de un periodo de incubaciéon 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 asintomatica. 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 articulares. En no mas del 50% de los casos estos sintomas pueden
acompafarse de un exantema no patognomaonico. Algunos casos de dengue pueden evolucionar
a formas graves (dengue grave) en las que hay manifestaciones hemorragicas, péerdida de
plasma debida al aumento de la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del



Documento Técnico: Plan de Atencion a Paciontes Hospitalizados con Dengue-2023

hematocrito) y presencia de colecciones llquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis
y derrame pericardio), 1o que puede llevar a un cuadro de shock

Los casos de dengue grave son mas frecuentes en personas que ya padecieron dengue por un
serolipo (infeccion primaria) y se infectan nuevamente (infeccion secundaria) con un serotipo
diferente al que le ocasiono el primer cuadro Este fendmeno puede ocurrir hasta muchos afios
despues de ocurrida la infeccion primaria, pero no implica necesariamente que toda infeccién
secundana conduzca a dengue grave. No obstante, también la infeccion primaria puede
asociarse a dengue grave, en relacion a virulencia de la cepa 0 a otros factores del hospedero
Finalmente, existen otras formas clinicas de dengue menos frecuentes, que se caracterizan por
la afectacion especialmente intensa de un 6rgano o sistema: encefalitis, miocarditis, hepatopatia
y afectacion 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

Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente y puede ser
seguida de las siguientes 3 fases:

» Fase febril

» Fase Critica

« Fase de Recuperacion

Con la defervescencia los pacientes pueden mejorar o empeorar.
Aquellos que mejoran después de la defervescencia tienen dengue sin signos de alarma
Aquellos que empeoran van a manifestar signos de alarma.

6.3.2 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?
e Evolucion de la enfermedad
e Defervescencia
« Aumento del hematocrito con caida rapida y concomitante de las plaquetas
« Aparicion de signos de alarma.

¢ Que debe evitarse?
* No ingerir esteroides ni AINES Ej. acido acetilsalicilico (aspirina), diclofenaco,

naproxeno, etc. (IV, IM VO ni en supositorios)
o No administrar antibioticos

Monitoreo por el médico tratante:
Los pacientes con signos de alarma deben ser monitoreados hasta que termine el

periodo de riesgo.
Debe mantenerse un detallado balance de liquidos.
Signos vitales y perfusion periférica (cada 1-4 horas hasta que el paciente este fuera

de la fase critica)

550 S « Diuresis (cada 4-6 h)
3f <1 “‘; » Hematocrito (antes y después del reemplazo de liquidos, luego cada 6-12 hr)
X ; » Glicemia

X 8 20ma 12 e Funciones de otros érganos segun evolucion clinica Vigilar Hipotension

6.3.3 Tratamiento de Emergencia Choque con Hipotension
Los pacientes con choque 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.
Si la condicion del paciente mejora
Administrar infusion de cristaloides a 10 mi’/kg/ en 1 hrs.
Luego si mejoria clinica y hematocrito(s) evolutivo(s) reducir gradualmente la infusion
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de cristaloides
Si los signos vitales siguen aun inestables (persiste el choque)

Repetir el bolo de Cristaloide a igual dosis. Luego evaluar clinicamente y determinar
hematocrito.

Sino hay mejoria los pacientes con dengue severo deben ser transferidos de
inmediato a Hospital de mayor complejidad

6.3.4 Criterios de Alta
¢ Ausencia de fiebre por 48 horas.

* Mejoria clinica manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica estable, buena
diuresis, no distrés respiratorio)

¢ Normalizacién o mejoria de los examenes de laboratorio: tendencia al agmento de
plaguetas (usualmente precedido por el aumento de leucocitos) Hematocrito estable

VII.RESPONSABILIDADES :
_ ElDepartamento de Apoyo Médico Complementario y el Servicio de Medicina Interna del Hospital
i \Victor Larco Herrera. son responsables del cumplimiento de las actividades del presente Plan.
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