/sﬂ\ PE RU M | n | Ste no HOSP'ITAL NAClONAL Decenio de las Pet sonas con Descapackdad on of Perv)
% de SB'Ud HIPOLITO UNANUE “Ano de ka Consolidacion Economica y Secial gel Peri”

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL

DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2011-OESA-HNHU V-1.0

“CONTROL Y PREVENCION DE CASOS PROBABLES DE
DENGUE EN EMERGENCIA'Y CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”

VERSION 1.0
FECHA 31 de Enero del 2011
DERECHO DE USO La presente documentacion es de uso exclusivo para el

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”.
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001-2011-OESA-HNHU V-1.0

“CONTROL Y PREVENCION DE CASOS PROBABLES DE DENGUE EN

EMERGENCIA'Y CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE - 2011~

. FINALIDAD:

Alertar a los profesionales y no profesionales de la salud del HNHU, sobre la situacién

epidemiolégica del dengue en el Pert y en el HNHU.

. OBJETIVO:

Garantizar la capacitacion, a los profesionales y no profesionales de la salud del HNHU,
para la deteccién de signos de alarma, deteccién de las formas graves de dengue,
elaboracion de la Ficha de Investigacion Epidemiolégica, realizar seguimiento y manejo
de casos en todos los grupos de edad, segun severidad, ante el riesgo de transmisién del

virus del dengue.

I11. BASE LEGAL

a) Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud.

b) Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

c) D. S. N° 013-2002-SA- Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

d) Reglamento Sanitario Internacional 2005. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e) Resolucién Ministerial N° 658-2010/MINSA, aprobando al “Directiva Sanitaria N° 037-
MINSA/DGE-V.01, para la Notificacion de casos en la Vigilancia Epidemioldgica del

Dengue”.

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Se ha enviado una Alerta Epidemiologica de Alto Riesgo de Transmisién de Dengue con

presencia de Dengue Grave en el Peri Enero 2011 con fecha 15 de Enero del 2011
distribuida a todos los Departamentos del HNHU. Memo Circular N° 003-2011-OESA-HNHU.

La Direccién General de Epidemiologia (DGE), ha publicado para el afio 2010, informacion

para conocer la situacion epidemiolégica de esta morbilidad en el pais (ver Grafico N° 01).
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V. AMBITO DE APLICACION:

Las disposiciones establecidas en la presente Directiva seran de cumplimiento obligatorio

para todas Unidades Organicas, servicios asistenciales y Areas que apoyan o brindan

servicios asistenciales que conforman el Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”.

V1. DISPOSICIONES GENERALES:

Todo paciente que ingrese por EMERGENCIA o por CONSULTORIOS EXTERNOS,

gque tengan sintomatologia compatible con cuadro de Dengue (ver anexo 1,2 3) Yy al

interrogatorio, en el momento que se le esté elaborando la Ficha de investigacion

Epidemiol6gica (FIE), se le debe determinar si ha estado en los dltimos 10 dias en

zonas de riesgo a Dengue (ver Grafico N°01), ademas se debe tener en cuenta lo

siguiente:

a)

b)

c)

d)

El médico tratante ya sea de Consultorio Externo o de Emergencia debera
comunicar inmediatamente la presencia de un caso probable de Dengue a la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), para las medidas
epidemiolégicas respectivas.

El médico tratante debera llenar en forma apropiada y completa la Ficha de
Investigacion Clinico Epidemiolégica del DENGUE, proporcionada por la
OESA (ver anexo 4). Se debe tener mucho cuidado en identificar todos los
sintomas presentados y la fecha del inicio de los mismos.

El médico tratante debera solicitar las pruebas de laboratorio respectivas
para la confirmacion o el descarte de Dengue (ver anexo 5). El Servicio de
Laboratorio esta responsabilizado del adecuado mantenimiento y transporte
del material obtenido para estudio.

El médico tratante debe tomar todas las medidas clinicas para estabilizar al
paciente si el caso lo amerita.

El médico tratante y/o el personal de la OESA, deben determinar el periodo
de infectividad (viremia) del paciente en estudio. Para lo cual se identifica
con la mayor exactitud el inicio de los sintomas y se toma 01 dia antes 'y 7
dias posteriores como el lapso de tiempo que el paciente va a presentar la
condicion de infectividad. Si en este periodo es picado por un mosquito del
género Aedes aegypti sano, éste se infectara con el arbovirus del Dengue y

en 11 dias el virus cumplira su ciclo interno dentro del vector. Luego de este
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9)

h)

periodo el mosquito estara en condiciones de diseminar con su picadura el
virus del Dengue.

La OESA deberda proporcionar mosquiteros a los pacientes que se
encuentren en los ambientes de Emergencia o en Pabellones, cuando el
periodo de infectividad esté aun presente en los pacientes estudiados. La
finalidad de este procedimiento es la de aislar al paciente en periodo de
infectividad del ataque de mosquitos libres del virus del Dengue en su
sistema interno.

La muestra de sangre y de suero seran enviadas a la DISA IV Lima Este en
dias de semana por personal de la OESA. Con el suero se correra un ELISA
para determinar IgG. La DISA IV Lima Este debe entregar el resultado en 24
a 48 horas a lo sumo.

La OESA deberéa enviar dentro de las primeras 24 horas, la notificacion del
caso estudiado a la DISA IV Lima Este. Asimismo debera realizar el estudio

de investigacion epidemioldgica si el caso lo amerita.

VII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

Para efectos que no estén considerado en este documento se aplicard la Directiva Sanitaria
N° 037-MINSA-DGEV.01, adjunta a este documento normativo.

VIll. RESPONSABILIDADES

a) El Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Jefe del Departamento

b)

c)

d)

de Medicina, Jefe del Departamento de Enfermeria y el, Jefe del Servicio de
Laboratorio, tienen la responsabilidad de asegurar que el personal profesional a su
cargo cumpla con estas disposiciones en forma obligatoria.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) esta responsabilizada de la
investigacion epidemioldgica en caso de sospecha y/o confirmacion de pacientes con
Dengue.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), esté responsabilizada del
control y vigilancia vectorial (Aedes aegypti) en los ambientes de todo el hospital,
HNHU.

La Oficina de Comunicaciones esté responsabilizada de la difusiébn de la presente

directiva por los diferentes medios que maneja.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Péagina 6 de 10



/’a:a P E R U M | n l Ste r l (0] HOSP'ITAL NAClONAL Decenio de las Personas con Discappcidad en ef Per
5 de SaIUd HlPOLlTO UNANUE “Ano de ka Consolidacion Economica y Secial gel Peri”

IX. DISPOSICION FINAL
La presente Directiva y su implementacién deben ser ejecutadas en forma inmediata, ya que

la situacion epidemioldgica del Dengue en las zonas endémicas es actualmente critica.

X. ANEXOS

ANEXO 1: CASO PROBABLE DE DENGUE SIN SENALES 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

Cefalea

Dolor Ocular o Retro - ocular
Dolor lumbar

Erupcién cutanea (rush)

ouahwnE

ANEXO 2: CASO PROBABLE DE DENGUE CON SENALES DE ALARMA

Deior abdominal intenso y continuo

-

Dolor toracico o disnea

Derrame serosc al examen clinico *

Yamilos persistentes

Disminucion brusca de temperatura o hipotermia
DisminGcion de {a diurasis {disminucion del valumen urinario)
Cecaimento excesivo o lipotimia

Estado mental alterado (Somnolencia o inquigtud o irritabilidad o convuisian)

Hepatomegaha o ictericia
10 Disminucien de plaguetas o incremento de nematocritc

a ) - . . . ..
Asails, derrame plours! o derrame pencardico Sagon cvaiuacion clinica,

ANEXO 3: CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE
Se considera a:
e Todo caso sospechosos de Dengue o
e Todo caso probable de Dengue con o sin sefal (les) de alarma.
e Y que ademas presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:
1. Signo o signos de choque hipovolémico.
2. Derrame Seroso por estudios de imagenes.
3. Sangrado grave segun criterio clinico.
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ANEXO 4: FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DENGUE

Ministerio

de

PER(

Salud

DARA 1Y LiMA EaTE

Meses { ) Si1es menor g2 1 ano anotar meses
Dias ([ ) Sies menor de ! mes anoter dias

Si 25 menor de edad. anotar el nombre del padre, madne © apoderado

DENGUE*
DIRECCION GENERAL DE Clasico (CIE-10:A80) - Hemorragico (CIE-10:A91)
EPIDEMIOLOGIA FICHA CLINICO - EPIDEMIOLOGICA
Coage r'mmmvcxmnmmmwo___ Fecha O mmessgacidn et s\
I. DATOS GENERALES
DISA Red Estable nto notficante
Captacion del caso: Pasiva ( JActva | )
1. DATOS DEL PACIENTE
Apaiido pateno, Apellido maletno Nombre
Edad Afos ( )Sexo M( ) F( )

Ocupacdn.

Domicilio actual

Departameonto Zoma | |

p'm Imonctow Sorere

Distrito via® [ |

‘ | ey e

Zona de residenca Urbana ( ) Rural | ) g e
Int'Depi.ote

Para los residentes en otros paises:

Pais do Fecha de ngreso al pais __/

t ad

/

. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
(Anteriormente tuvo dengue? S )No [ )

(MHa viajado en los Wtimos 10 dias antes de enfermar? Si| | Nol |
Lugar probable de infeccdn

Ignorado | |

¢Eniste (n) otra () persons (s) con sintomas similares on? W cosal |, locakdad donde vives |

| Nol | ignorago| |
oA qué lugar?

<En qué locakdad o pueblo tuvo ef contacio?

Departamanto Bonw 1)
....’w..'wvw
Drstrito 2 IR,
e Ny ume e
Localidad [ Numero/kmimz
Zona de residencia Urbana ( ) Rural () | \avDepiote

(Hay mosquitos del dengue (Acdes) en i locabdad donde vives? Si| |
¢ De dénde obtene el agua que consume? Red ( ) Pozo( ) Cistema ( ) Otro
| Amacena el agua de consumo domestica? Si [ ] Nol ]¢Enqué recipiente?

No[ ] ignorado |

| IV. CUADRO CLINICO Y MANEJO (Marque con una “X" los sintomas que

Fiebre [} Hematemesis (VOmito con sangre) [}
Dolor de cabeza [} GIngnvorragia (sangrado oe encias) { ]
Dolor de ojos [} Ginecortagia (sanorado vaginal) []
Dolor de cuerpo [1] Hematuna (sangre &n ia onna) |
Dalor de huesos [} Ascitis (Squido en la cavidad abdomnal) [
Dolor abdomina [} Demrame pleurai {
Erupcion cutdnea [] Hipotens:6n orlostatca [}

Focha de micio de sintomas ]

|

Patigez

Piel frig y humada

Pulso rapido y dabil

Alleracones del sensono
Diferencial da ia PA< 20 mm
Inapetencia (falta da apetito)
Hematocrito 20% mas de lo normal

— vrs o s
— et S

Coagun o= L (1) ebenizacon (2] Vika, |2] Covpermtve. [€] Ploy Nunopel weenaa (3] PR LAANN 8] ooy
Ve [71) Aveewsa (7] Code [3] Pasape (4] Jeon (4 Dvo

"Cuarsds se whers o st et debe - adln the la fighe
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Nauseas y/vomitos

————

Resultado: Curado | ) Falleado| | Fecha !/ /

Prueba de [azo positiva o manguito | ] Plaguetas < 100.000 (| Ictericia
Patequias [1] Escalofrios [1] Diarrea
Epixtasis (sangrado nasal) [} Congestion nasal [ 1]
WO i

Otros examenes auxiliares

Ecografia [ |

_Radiografia [ |
Hospitalizacion
El paciente fue hospitalizado Si [ | No[ ] N° Histona clinica
Racibio tratamiento Si| ] Nol ] Fecha de inico de tratamiento /

Fecha:

/ /

J

Nexo apdemiologeo

V. LABORATORIO
Fechadetomadamuestra __ [/ Fechadeenvioallsboratono __/__/__ Fechaderecepcionderesultado [/ /.
Muestra Establecimiento de Examen realizado Resultado Fecha de examen
Salud
Prmera muestra Cultivo (] Positive Si| | No| |
Sangre (fase aguda) PCR {1} Reactivo 8I| [No| |
Serotipo
Genotipo
Suero (fase aguda) ELISA i M (Tiwe)
I! ia G (Tituio)
Segunda muestra ELISA (1 g M (Taulo)
Suero QG (Thuoy ____
. Recuento de plaquetas| |
i Hematoorito [ 1
Proteinas séricas [1]
El caso de dengue fue confirmado por laboratono Sil ) No( ). sies "S" especificar

VI. CLASIFICACION (Marque con una "X)

Clasificacion final del caso probable: Fecha: J. 4

e —

Clasificacion Probable Continuado

Caso descartado [Motivo de descarte)

Dengue clasico

Dengue hemorragico

Con manifestacones hemorragicas
Sinarcme de shock por dengue

[ [ ]
{1 [
[] [ ]
L1 [1

Procedencia del case Autoctonc [ | Impottado [ ]

VIl. OBSERVACIONES

Nombre de Ia persona que investiga el caso

Firma

Cargo
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ANEXO 5. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EN DENGUE

. : Conservacion y Tiempo de
Prusba Indicacion para obtencién de muestra Cantidad Transporte resultado
. : Estéril. Enviaren
Suero. A pacientes con tiempo de enfermedad B S g
Serologia igual 6 mayor a 6 dias. 2ml t':éfiena de frio 28 3 dias
6 dias para
Suero. A pacientes con un tiempo de Esteril. Enviar PCR y hasta
enfermedad igual o menor a 5 dias 2ml. congelado con hielo | 30 dias para
Antigeno NS1, | (periodo virémico) seco aislamiento
PCR y viral
aislamiento . . 6 dias para
viral Tejido. Realizar ia necropsia dentro de las 24 Ef‘e':::'vsslve'ar ee: PCR y hasta
horas de fallecido e! caso. Tejido (Rifon, +2cm’ ga e de fnyo 2-8 30 dias para
Bazo, Higado) Sin preservante oc aislamiento
viral
:istopalologr‘a Tejido. Realizar la necropsia dentro de las 24 Eg;;a‘;;" f°nr;“d‘: :l
: " . | horas de fallecido el caso. Tejido (Rifion, + 2em’ po 5 dias
inmunohistoqui Bazo, Higado) temperatura
mica s ambiente
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