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! “Felipe Arricla Igesias”
Tesiveon “Afio de la Esperanza y el Fortalecimienio de la Democracia”

RESOLUCION DIRECTORAL

N 8 -2626-GRL-GRS-L/30.50

) Pund1ana,03 de julio del 2026

-\ VISTO, el MEMORANDO No.1169-2026-GRL-DRS-L/30.50, enviado por la Direccion General a la
;Oﬁcma Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conteniendo el OFICIO N°121-2026-GRL-DRS-
Lo 7 1L/30.50.05 e INFORME TECNICO:010-2026-GRL-DRS-L/30.50.05, elaborado per la Jefa de la
1“1 .A-;‘f.’ Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, Lic. Enf. Sara Del Piedad Mafaldo thopa ambos
=7 gustentan concurrentemente para un mismo objetivo, siendo necesario formalizarlo en un Unico acto
resolutivo, mediante la aprobacién del documento: “PLAN DE CONTINGENCIA DENGUE ARNO
2026 DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”, y;

\ CONSIDERANDO:

! Que, los numerales I} y Vi del Titulo Preliminar de la Ley No.26842 Ley General de Salud, establece
que la proteccién de la salud es de interés piblico. Siendo responsabilidad del Estado reguiaria,
vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
asimismo, se sefiala que es irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios

—— de Salud Publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencién meédica con arreglo
“at .. aprincipios de equidad,

3 Cyyin - Que, conforme a los articulos 76° y 78° de la Ley No.26842 Ley General de Salud, la Autoridad de

bl Saiud 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 epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones

correspondientes, determinando las enfermedades transmisibles de declaracion y notificacion
obligatorias;

Que, mediante la Ley No.28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar “Planes de
Contingencia”, que tiene por objeto establecer la obligacién y procedimiento para la elaboracioén y

i [/ \%.5%\ presentacion de planes de contingencia, con sujecion a los objetivos, principios y estrategias del
"‘,\ Ra'é A)

Rioh = It Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;

Que, mediante Ley MNo0.29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos de
Desastres (SINAGERD), se cred como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
fransversal y participativo, con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros , priorizar
la prevencion para evitar la generacion de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi como,
T la preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia o desasire mediante el establecimiento

" USsn de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del
o =\ Riesgo de Desastres;

=] Que, mediante NTS No.211-MINSA/DGIESP-2024, Norma Técnica de Salud para la atencion
/' integral de pacientes con dengue en el Peri aprobado mediante Resolucidn Ministerial No.175-
2024/MINSA, cuya finalidad es contribuir con la reduccidn de la morbimortalidad por dengue en el
Peru, a través de la atencién integral de la salud, con enfoque multisectorial segin escenario
epidemiolégico, a fin de garantizar el cuidado de la salud y la vida de ia pobiacion, evitando la
ocurrencia de formas graves de la enfermedad,

oy Que, segun el articulo 5° de la Resolucion Ministerial No.059-2025/MINSA, se aprobo el documento

T BN téenico: Plan de prevencion v control del dengue para el afio 2025, que establece como finalidad

oo\l oo proteger la salud y el bienestar de la poblacion peruana, reduciendo el impacto del dengue mediante
)‘. . la implementacion de esfrategias sostenibles y prevenctén control y de respuesta de esta
HIGA /&) ! enfermedad en todo el pais;

»;f

Que, mediante Resolucion Ministerial No0.228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N°198-
MINSA/DIGESA-2023" Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomoidgica y Control de Aedes
aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en el territorio
nacional”, cuya finalidad es confribuir a la disminucién de la morbiidad v mortalidad de las
arbovirosis en el territorio nacional,
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3 Punchana, O3  de julio del 2026

Que, mediante Decreto Supremo No.005-2024-SA, se modifica el Decreto Supremo N°004-2024-
SA, Decreto Supremo que declara en emergencia sanitaria por afectacion de los servicios de salud
por epidemia de dengue en los depariamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca,
Cusco, Huénuco, lea, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Pasco, Piura,
Puno, San Martin, tumbes y Ucayali, y la provincia Constitucional del Callao; cuyo objetivo es
establecer las acciones para mantener la continuidad de los servicios de salud y controlar la
epidemia de dengue en 19 departamentos;

2\ Que, los objetivos del “PLAN DE CONTINGENCIA DENGUE ANO 2026 DEL HOSPITAL REGIONAL DE

LORETO *FELIPE ARRIOLA IGLESIAS®, estd enmarcado en fortalecer el sistema de vigilancia
epidemiolégica oportuna y la capacidad de respuesta inmediata ante brotes de dengue; asegurar la
operatividad y seguridad del establecimiento de salud, basandose en el andlisis de amenazas y
vulnerabilidades del numeral 6.2 (Determinacion del escenario de Riesgo), asi como establecer un
diagnostico del riesgo de desastre para una respuesta efectiva frente a posibles dafios a la salud;

Que, conforme a lo propuesto por la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica; resulta
ineludible la aprobacién del documento: “PLAN DE CONTINGENCIA DENGUE ARNO 2026 DEL HOSPITAL

., REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS', el mismo que cuenta con opinion legal
favorable, sustentado mediante INFORME LEGAL No.048-2026-GRL-DRSL/30.50.04;

Con las visaciones de la responsable de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica, Oficina de
Gestion de la Calidad, la Oficina de Asesoria Juridica, Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Sub Direccion General del Hospital Regional de Loreto
“Falipe Arriola iglesias”,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Gerencial N°1256-2024-GRL-
GERESA/30.01 a partir del 02 de septiembre del 2024, que designa al MC. JEHOSHUA RAFAEL
MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ como Director General del Hospital Regional de Loreto "Felipe
Arriola Iglesias";

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el documento: “PLAN DE CONTINGENCIA DENGUE ANO 2026 DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”; el cual consta de cincuenta
y tres (52) folios y catorce (14) items, adjunto a la presente Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER, que ios gastos que ocasione el plan aprobado estara sujeto a
disponibilidad presupuestal, la gestién de estos fondos debera ser coordinada directamente con la
Direccion General.

Articulo 3°.- ENCARGAR, a la responsable de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica,
proceder a la notificacion del presente acto resolutivo a las instancias correspondientes; y a la
difusién, ejecucion, supervision y estricto cumplimiento del Plan en el &mbito de sus competencias
y conforme a la normativa vigente.

Articulo 4°.- ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica e Informatica procedan a publicar la presente
Resolucion en la pagina web del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’.
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. JUSTIFICACION
En la regién Loreto, el Dengue es una de las principales enfermedades donde prioriza
los esfuerzos de prevencion y control; en el afio 2012 se evidenci6 el brote mas
importante con 21,196 casos, para el afio 2020 se enfrentd otro incremento importante
con 7,688 casos, que muy probablemente los casos totales fueron enmascarados por la
COVID-19, considerada como la mayor crisis sanitaria de todos los tiempos; durante el
afio 2022 se reportaron 9,552 casos de Dengue, circul6 activamente el serotipo DEN2 y
el comportamiento de casos de Dengue permanecié en epidemia con dos picos
sustanciales entre los meses de marzo, abril, finales de noviembre y todo el mes de
diciembre.
Para abordar esta problematica, el Estado destina recursos a los Gobiernos regionales
(GORE) con el propésito de fortalecer la lucha contra las enfermedades metaxénicas y
zoonosis, entre ellas el dengue. En 2025, el Ministerio de Salud (Minsa) ha asignado
mas de S/ 126 millones para el Plan Nacional de Prevencion y Control del Dengue, este
presupuesto se enmarca en una estrategia integral del minsa, para medidas
preventivas, control vectorial y el manejo de casos en el territorio nacional.
De enero hasta la Gltima semana de junio de 2026 a nivel nacional, el nimero total de
casos acumulados de dengue registrados ascendié a 27,130 casos, segln datos del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC); esta
cifra es menor al del afio 2025 (35,853). Loreto registro el 2025(6,112 casos) y en este
afio (1834 casos) respectivamente.

CASOS POR DEPARTAMENTOS - ANO 2026

Departamentos

SAN MARTIN <« 4758
PIURA
LIMA
UCAYALI

AMAZONAS
LAMBAYEQUE LORETO
TLj:\Jﬁ.rglE’: ® Casos 1,834
HUANUCO
CAJAMARCA
ICA
CUSCoO
CALLAO
PASCO
AYACUCHO
ANCASH
PUNO
APURIMAC
AREQUIPA
TACNA
MOQUEGUA
HUANCAVEUCA

0 1.000 2,000 3,000 4,000 5,000
Casos

(4] Hasta la (SE 22).
Casos confirmados y probables. - .
Centro Nacional de Ef;'demm.'c-gua_ Prevencion y Centrol de Enfermedades - MINSA
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A nivel departamental, San Martin report6é 4758 casos; seguido por Piura 3,814, en Lima
2982 casos, Ucayali 2,850 casos, Libertad 2,606 casos y en Loreto, con 1,834 casos.
Estas cifras los convierten en los departamentos mas afectados. En San Martin y Lima,
el nimero de contagios alcanzo su punto mas alto en el tltimo ario.

Segun el boletin de DIRESA Loreto, hasta la SE53 del afio 2025; se reportaron 6 774
casos de Dengue: 5 137 (75.8%) son Confirmados y 1 637 (24.2%) son probables en
espera de su clasificacién final. 5 715 casos (84.4%) corresponden a Dengue sin signos
de alarma, 1 041 (15.3%) son Dengue con signos de alarma y 18 casos graves (0.3%).
Se han reportado 8 fallecidos con una Tasa de Letalidad de 0.12%, mientras que en el
2026 no se reportd fallecidos a la misma semana. Segun el canal endémico, la curva de
casos ingreso a zona de SEGURIDAD y EXITO, observando un descenso en las Ultimas
tres semanas.

En la Region Loreto, hasta la SE 21-2026 se report6 6,018 casos, 4,129 (68.6%) fueron
confirmados, siendo 5,125 (85.16%) corresponden a Dengue sin sefiales de alarma,876
(14.56%) son dengue con sefiales de alarma y 17 casos fueron graves (0.28%), hubo 7
/ fallecidos, con una tasa le letalidad de 0.12%.

Segtn las formas clinicas y etapa de vida se confirmaron en el afio 2025 un total de
6,018 casos, el 27.47% (1,653 casos) corresponde a la etapa de vida adulto con el mas
alto porcentaje, le sigue la etapa de vida nifio con 26.22% (1,578 casos) casos, mientras
que en la etapa de vida adolescente con 49.99% (1,203 casos), en la etapa de vida
joven con el 19.46% (1,171 casos) y en la etapa de vida adulto mayor esta con el 6.86%
(413 casos) del total de casos.

/En el Hospital Regional de Loreto, hasta la SE 21 del 2026; se reportd 120 casos de
dengue en total, se confirmé 21 casos de dengue en sus dos tipos, no hubo fallecidos.
En comparacion con la SE-21 del 2025 se notificé 861 (86.06%) casos mas que en el
presente afio (741 casos mas que en el presente afio en el mismo periodo).

El CDC — MINSA Y GERESA Loreto, emitio la Alerta Epidemiol6gica con CODIGO AE-
CDC N°001-2026 “Ante el incremento de casos Dengue en algunas Regiones del Pals”

/  Por lo que el Hospital Regional de Loreto, para salvaguardar la integridad de los
pacientes que vienen en busca de atencién médica, realiza el Plan de Contingencia
2026.

En el Hospital Regional de Loreto, la situacién en general de los casos de Dengue entre

los afios 2021 y 2026 es como se observa en la siguiente tabla 1.
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Tabla 1: Casos sospechosos, hospitalizados, confirmados y defunciones por Dengue,
Hospital Regional de Loreto, 2021 — 2025

Ao %% LSPITALIZADOS CONFIRMADOS DEFUNGIONES
i e AR R A T N SR R
| 2021 | 223 | 93 | 22 | 1

2022 | 525 _ 434 | 210 ! 2
| 2023 | 734 | 115 | 170 R T
(T T o i T TR Sl g -1 i o i Ol
i 2025 SNBSS, T TS P OR s PTR T ER e =i
2026 129 | 16 | 21 | 0 |
! b (SE-21) i

Fhente: Ofléir;a de Ep[démiologia y Salud Pablica-HRL
En la tabla 1, con relacién al Dengue en el Hospital Regional de Loreto se observa que,
en el afio 2021 se notificaron 223 casos sospechosos, se hospitalizaron 93 pacientes,
se confirmaron con prueba de laboratorio a 22 y se registré 1 fallecido de sexo femenino
de 20 arios de edad (SE 32); mientras que, en el afio 2022, los casos notificados se
elevaron a 525, representando un incremento de 173.84% con relacién al afio anterior,
en hospitalizados el incremento es de 341 casos (127.27%), se confirmaron con prueba
de laboratorio a 210 pacientes, fallecieron 2 personas de sexo masculino un nifio de 5
afios y un adulto de 41 arios, en las SE 15 y 10, respectivamente. En el 2023 se notificd
734 casos. 115 se hospitalizaron, se confirmaron 170 casos por laboratorio, fallecié 1
paciente masculino de 18 afios, procedente del Datem del Marafién, En el 2024 se
notificé 605 casos, 60 se hospitalizaron, se confirmaron por laboratorio 138 casos, en el
2025 se notifico 955 casos, 129 se hospitalizaron, confirmandose 374 casos, falleci6 1
caso de sexo masculino de 60 afios procedente del Distrito de Punchana. En el
presente afio 2026, los casos de Dengue hasta la semana epidemioldgica 21, se
registran 120 casos probables, se confirmaron 21 casos entre dengue con signos de
alarma (16 casos) y el dengue sin sefiales de alarma (5 casos); se hospitalizaron por
dengue un total de 16 casos confirmados con pruebas de laboratorio, hasta esta
semana epidemiolégica no se registra ningtin fallecido.

En la siguiente informacién, graficamos la situacién actual del Dengue en el Hospital
Regional de Loreto.

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pégina 4



*‘ [%:.'_',"‘;Ig - Of. Epidemiologia y

Falipe Arrioa tgleatesr Salud Piblica

Ingreso de pacientes a hospitalizacion con probable Dengue y defunciones por semana
epidemiolégica, Hospital Regional de Loreto, 2025-2026* SE-21*

12 4
2025 2026

|10

Area de trazado

‘ 1387 91113161719212325272931333537394143454749611 3 6 7 9 11131617192123262729313336373941434547495163
i B Defunciones Semanas epldemiolégicas

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Publica-HRL

En el grafico presente, se observa que los casos hospitalizados por dengue, reportados
en el 2026 hasta la SE 21, se notificdé 120 casos de dengue, no hubo hasta esta semana
ningtn caso fallecido; mientras que, en el mismo periodo de 2025 fueron 116 los casos
notificados por hospitalizacion, cifra bastante alta con respecto al presente afio.

En esta época de enero y febrero, es donde se incrementa los casos probables de
dengue, se ha observado una disminucién de casos en el Hospital Regional de Loreto; y
es donde no debemos bajar la guardia porque en cualquier momento los casos
aparecen, el area del hospital presenta condiciones favorables para la dispersion y
supervivencia del vector y el riesgo de transmision de dengue como son: variaciones de
temperatura, presencia de lluvias, humedad del medio ambiente, acimulo de material
en desuso, mala disposicion de residuos soélidos, zonas de gran vegetacién, pozos de
agua estancada, presencia del mosquito transmisor en los ambientes del hospital,
ventanas y puertas de los ambientes de hospitalizaciéon sin malla protectora, entre otros
factores.

Ante esta situacion, la direccion general del hospital Regional de Loreto ha conformado
un equipo de trabajo responsable de la organizaciéon, monitoreo, supervision vy
evaluacion de la atencién de pacientes con dengue.

El presente plan se elabora teniendo como marco referencial el documento Técnico
“Plan de Prevencién y Control del Dengue para el afio 2025".

e ———
L D¢

AN s, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Dengue en el

QYA

(577 | i\2\ Perd” NTS N° 211-MINSA/DGIESP-2024

E P I8l
\*\ W H—f%’,.‘f
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II. OBJETIVO GENERAL.
Disminuir la morbimortalidad por dengue en el Hospital Regional de Loreto.
lll. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacion oportuna y
respuesta rapida de brotes de dengue para pacientes que cumplen definicion de
caso probable de dengue, en el area ambulatoria y hospitalizacion
2. Brindar acceso oportuno al area de apoyo al diagnéstico (laboratorio y diagnostico
por imagenes) y manejo clinico terapéutico de dengue en diferentes servicios del
hospital Regional de Loreto.
3. Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de la salud en manejo
clinico y terapeutico de dengue bajo las definiciones actuales.
4. Mejorar la cobertura y oportunidad de respuesta de laboratorio del Hospital Regional
de Loreto.
5. Mejorar el conocimiento de los pacientes que acuden al hospital Regional de Loreto
sobre la causa y medidas de prevencion y control de dengue.

iV. AMBITO DE APLICACION

Se aplicara en las Instalaciones del Hospital Regional de Loreto.

V. BASE LEGAL

v' Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

v Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

v Ley N°27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

v Ley N°29124, Ley que establece la cogestion y participaciéon ciudadana para el
primer nivel de atencién en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
y de las Regiones.

v Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus modificatorias.

v" Decreto Supremo N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

v Decreto Supremo N°026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”.

v Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N°021-
MINSA/DGIESP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”.
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Resolucién Ministerial N°506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

Resolucion Ministerial N°883-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Acciones de Promocién de la Salud para la Prevencion del Dengue a través del
Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud”

Resolucién Ministerial N°982-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°125-
MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y
otras Arbovirosis en el Per.

Resolucién Ministerial N°071-2017/MINSA, que aprueba la Gufa Técnica: "Guia
de Préactica Clinica para la Atencién de Casos de Dengue en el Per(”

Resolucion Ministerial N°366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Peru".

Resolucion Ministerial N°030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI).

Resolucion Ministerial N°220-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manual de Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida para la Persona, familia y Comunidad (MCI).

Resolucién Ministerial N°228-2023/MINSA, que aprueba la NTS N°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”.

Resolucion Ministerial N°082-2024/MINSA, aprobar Documento Técnico “Plan de
Prevencién y Control Dengue 2024”

Resolucion  Ministerial N°175-2024/MINSA, aprobar la NTS N°211-
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Pacientes con Dengue en el Pert".

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Resoluciéon Ministerial N°063-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 133-2016-
MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la
Vigilancia y Control de Insectos vectores, Artropodos Molestos y Roedores en
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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v Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las normas para la
elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud.

v Resolucién Viceministerial N° 0012-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo
Sanitario de Urgencia “Organizacién de los servicios de salud ante epidemia del
Dengue.

v Resolucion Ministerial N° 175 — 2024/MINSA. Que aprueba la NTS N°211-
MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
pacientes con Dengue en el Perd”

v Resolucién Ministerial N°473 — 2025/MINSA. Que aprueba la NTS N° 230 —
MINSA/CDC -2025. “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica
y Diagnostico de Laboratorio de Dengue, Chikunguya, Zika, Oropuche, Mayaro y
otras Arbovirosis en el Peru”.

VI. DEFINICIONES OPERATIVAS
6.1 Arbovirus: Conjunto de virus que son transmitidos por vectores artrépodos,
producen enfermedades como dengue, Zika y chikungunya, Mayaro, Oropuche y
otros arbovirus.
Periodo de viremia, es el periodo de tiempo desde un dia antes del inicio de los

sintomas hasta un promedio de 5 dias después de los sintomas (casos agudos).

6.2 Caso probable de dengue (sin sefiales de alarma): Toda persona con fiebre
menor o igual a 7 dias de evolucién que reside o ha visitado areas de transmision
de dengue o con infestacion del vector Aedes Aegypti 14 dias antes del inicio de los
sintomas y que presenta por lo menos dos de las siguientes manifestaciones:

¢ Mialgia
¢ Cefalea.
o' Artralgia

e Dolor ocular o retro-ocular.

e Rash/exantema (A partir del quinto dia de enfermedad).
e Nauseas/vomito.

Grupo A: Tratamiento en el hogar. Manejo por el primer nivel de atencién.

Grupo B1: Posible remision a unidad de dengue para observacion y atencion de su
infeccion y afecciones asociadas.

6.3 Caso probable de dengue con seifial(es) de alarma: Toda persona considerada

como caso probable de dengue y que adicionalmente presenta uno o mas de las
siguientes manifestaciones.

e Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion del abdomen.

7-’:1 P ._‘.":_\;;P{an de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pagina 8
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e Vomitos persistentes.

o Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis,
metrorragia, hipermenorrea y hematomas.

e Letargia, inquietud o irritabilidad.

e Derrame seroso al examen clinico por estudio de imagenes (ascitis, derrame
pleural o derrame pericardico)

s Decaimiento excesivo o Lipotimia

o Hepatomegalia >2cm. Por debajo del reborde costal derecho.

e Aumento progresivo del hematocrito.

Grupo B2: Remision a hospital o unidades de dengue para administracion de liquidos
intravenosos. '

6.4 Caso probable de dengue grave.

Se considera a todo caso probable de dengue que presenta por lo menos uno de

los siguientes signos:

e Signos de Choque hipovolémico.

o Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion importante del
plasma.

e Sangrado grave, segun criterio clinico (Hematemesis, melena, metrorragia,
voluminosa, sangrado del sistema nerviosos central)

e Compromiso grave de 0rganos:
- Miocarditis
- En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia,

escala de Glasgow menor de 15, convulsiones.
o Hepatitis: TGO, TGP 2 1000 Ul.

Grupo C: Tratamiento de urgencia durante el traslado y remisién de urgencia a un
hospital mas complejo.

VIl. DEFINICION DE CASO
7.1 Caso confirmado de dengue.
7.1.1 Caso confirmado de dengue por laboratorio.
Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de
las siguientes pruebas.
o Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biolégicos.

e Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

OWALDEN o Elisa Antigeno NS1
&7 NN
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o Elisa IGM en muestras pareadas (zonas donde no hay transmision de
dengue) la segunda muestra no debe exceder los 30 dias desde el inicio
de sintomas.

e Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biologicos.

e Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

e Pruebas inmunocromatograficas (NS1/ IGM/ IgG) para dengue en
situacion no epidémica de dengue, no confirman ni descartan el caso
probable de dengue.

Se debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

v Su uso solo se contempla para EE.SS. de dificil acceso a un
laboratorio que no cuenten con transferencia tecnolégica o laboratorio
de referencia regional. '

v" Aquellos casos con resultado positivo a pruebas
inmunocromatograficas para marcadores del antigeno NS1 o
anticuerpo IgM para dengue que cumplan con la definicion de caso
ingresan al aplicativo NOT| del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria como casos
probables y se obtienen muestras de suero para confirmar los
resultados con otras pruebas citadas en la Tabla 1.

v Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatogréaficas para marcadores del antigeno NS1 o
anticuerpo IgM para dengue y que cumplan con la definicion de caso
probable para dengue deben ser "manejados clinicamente como
dengue" y se obtiene una muestra de suero para corroborar el
resultado de la prueba inmunocromatografica para apoyar el
diagnostico y realizar la reclasificacion epidemiologica del caso.

En caso de las pruebas inmunocromatogréficas para marcadores del
antigeno NS1 o anticuerpo IgM para dengue en situacion de epidemia de
dengue, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

v Las pruebas inmunocromatograficas para marcadores del antigeno
NS1 o anticuerpo IgM para dengue usadas en la Unidad de Vigilancia
Clinica de Dengue de los establecimientos de salud con resultado
positivo a esta prueba son consideradas como apoyo diagnostico si el

paciente cumple con el criterio clinico epidemiolégico de la definicion

de caso probable para dengue.

v Frente a un resultado negative a pruebas inmunocromatogréaficas para

marcadores del antigeno NS1 o anticuerpo IgM para dengue, se toma

QIR
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una muestra de suero para corroborar los resultados con otras
pruebas. Tabla 1.

v Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatogréficas para marcadores del antigeno N81 o
anticuerpo IgM para dengue y que cumplan con la definicién de caso
probable para dengue deben ser "manejados clinicamente como
dengue"; y, en los casos con signos de alarma, formas graves,
hospitalizados por dengue y grupos de riesgo, como gestantes,
neonatos, nifios, adultos mayores, pacientes con comorbilidad, se les
debe tomar una muestra biologica (suero).

Caso confirmado de dengue por nexo epidemioldgico.

Esta definicién se aplica solo en situacion de brote o epidemia donde se ha
comprobado la circulacion del virus del dengue y no se confirme circulacion
simultanea de otro parvovirus en la misma temporalidad y espacio.

Todo caso probable que cumple con definicién de caso para dengue (criterio
epidemiolégico o mas criterio clinico) y que, dentro de los 200 metros a la
redonda de su lugar probable de infeccion o residencia, se identifiquen casos
confirmados por laboratorio con fecha de inicio de sintomas dentro de las dos
(02) semanas previas al inicio de sintomas del caso probable. Esta definicion
no se aplica para los casos probables de dengue con signos de alarma y
dengue grave, los cuales requieren necesariamente de pruebas especifica de
laboratorio para su confirmacién o descarte

No entran a nexo epidemiolégico los casos de dengue con signos de alarma y
dengue grave, los mismos que deben contar con la ficha de investigacion
clinico epidemioldgica para la vigilancia de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras Arbovirosis y con una muestra de suero para
diagnostico de dengue.

7.1.3 Casos descartados de dengue por laboratorio,

Es la persona que fue considerada como probable a dengue y que cumple con
alguno de los siguientes criterios.

e Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clinico, y un resultado

negativo de laboratorio de acuerdo con el tiempo de enfermedad (Tabla N°1)

de las siguientes pruebas diagnésticas:

» Prueba molecular (RT-PCR, en tiempo real).

> Aislamiento viral u otros sistemas biolégicos.

» Elisa IgM una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor o igual a 14
dias desde el inicio de sintomas.

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pagina 11
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e No evidencia de seroconversion en Elisa IgM para dengue en muestras
pareadas. Para una mejor identificacion de anticuerpos, la segunda muestra
debe ser tomada a los 14 dias desde el inicio de sintomas y, como maximo,
hasta los 30 dias desde el inicio de sintomas.

e Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable para dengue (criterio clinico y criterio epidemiol6gico).

e Identificacién por laboratorio de otro agente causal y que no cumpla con
definiciéon de caso probable para dengue.

e Caso notificado sin examen de laboratorio sin nexo epidemiolégico o -cuya
investigacion clinico- epidemiologica sea compatible con otra patologia.

o En caso de resultados negativos de ELISA antigeno NS1 o Elisa IgM para
dengue menor a 14 dias, para descartar un caso se debe considerar:

» En zona no endémica, paciente con resultado negativo por laboratorio, de
acuerdo al tiempo de enfermedad para la obtencién de muestra y que no
existan casos confirmados en el entorno que frecuenta el paciente.

» En zona endémica durante el periodo de transmisién no epidémico
paciente con resultado negativo por laboratorio, de acuerdo al tiempo de
enfermedad para la obtencién de muestra y que cumplan con alguno de los
siguientes criterios:

a) No existan casos confirmados en el entorno que frecuenta el paciente; o

b) Presente un cuadro clinico compatible a otra etiologia.

7.2 Caso Chikungunya.

7.2.1. Caso probable de chikungunya. Se denomina asi a la persona con fiebre
de inicio brusco, que presente artralgia intensa o poliartralgia bilateral o
artritis de comienzo agudo que no es explicada clinicamente por otra
condicidon médica, con un tiempo de evolucién menor o igual a 7 dias, que reside
o ha visitado &reas con transmision de chikungunya o con infestacion del vector
Aedes aegypti, dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas y que
presente una de las siguientes manifestaciones:

e Mialgias.

e Cefalea.

e Rash o exantema (aproximadamente a partir del segundo al tercer dia de
enfermedad). .

7.2.2. Caso probable de chikungunya grave. Se denomina asi a la persona

como probable a chikungunya y que presenta la falla de, al menos, un

érgano o sistema o alguna manifestacion atipica como:

7 n{t,\i\‘\ /
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s Sistema nervioso: Meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones,
sindrome de Guillain-Barre (SGB), sindrome cerebeloso, paresia,
paralisis y neuropatias.

e Ojo: Neuritis optica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis y uveitis.

o Cardiovascular: Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmia
e instabilidad hemodinamica.

e Piel: Hiperpigmentacién par fotosensibilidad, dermatosis vesiculobulosa
y ulceraciones aftosas.

o Rifiones: Nefritis y la insuficiencia renal aguda.

e Otros: Coagulopatia, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis,
pancreatitis y la insuficiencia suprarrenal.

7.2.3. Caso confirmado de chikungunya. denomina asi a la persona
considerada como probable a chikungunya y que tenga, al menos, una de
las siguientes pruebas confirmatorias de laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) Evidencia de seroconversién en ELISA IgM en muestras pareadas en
aquellos casos en zonas donde no hay transmision de chikungunya. Para
una mejor identificacién de anticuerpos, la segunda muestra debe ser
tomada a los 14 dias desde el inicio de sintomas y, como maxima, hasta
los 30 dias desde el inicio de sintomas.

c) ELISA IgM para chikungunya, para aquellos casos que cumplan con la
definicion de caso probable de chikungunya en zona endémica o este
dentro de un contexto de brote o epidemia de chikungunya.

d) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biologicos.

e) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

f) Confirmacién par nexo epidemioldgico, solo en situacion de brote o
epidemia donde se ha comprobado la circulacion del virus chikungunya y
no se confirme circulacién simultanea de ofras arbovirus en la misma
temporalidad y espacio.

7.2.4, Caso descartado de Chikungunya: Se denomina asi a la persona que fue
considerada como probable a chikungunya y que cumple con alguno de los
siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clinico y resultados

g— negativos de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla 1)

N por las siguientes pruebas de diagnostico:

e Prueba molecular.
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e Aislamiento viral u otros sistemas biolégicos.

e En caso de ELISA IgM para chikungunya en una sola muestra con
tiempo de enfermedad mayor igual a 14 dias desde el inicio de
sintomas.

o Evidencia de seroconversion en ELISA IgM para chikungunya en
muestras pareadas.

b) Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicién de caso
probable.
c) Identificacién por laboratorio de otro agente causal.

7.3. Caso de ZIKA
7.3.1. Caso de Zika en poblacién general.

&% Caso Probable: Se denomina asi a la persona con exantema
maculopapular y prurito desde el inicio de la enfermedad y con un tiempo
de enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién, que resida o tenga
antecedentes de viaje a areas con transmision de Zika (Anexo 14) o con
infestacion del vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio
de los sintomas y que presenta 2 o mas de las siguientes
manifestaciones:

e Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival.
e Artralgia.

» Mialgia.

e Edema periarticular.

e Temperatura de 38 a 38,5°C.

4% Caso Confirmado de Zika: Se denomina asl a la persona que es
considerada como probable a Zika o asintomatico de Zika y que tenga al
menos una de las siguientes pruebas positivas de laboratorio para Zika:
a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) Aislamiento viral par cultivo celular u otros sistemas bioldgicos.
% Caso Confirmado a Zika por transmisién sexual (zona sin vector):
Se denomina asi a toda persona con una muestra positiva a Zika por
laboratorio que no tenga residencia o antecedentes de viaje a areas con
transmisién de Zika y con antecedente de contacto sexual sin proteccion
en los Ultimos 14 dias antes del inicio de los sintomas, con una persona

que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de

residencia o viaje a un area con transmisioén confirmada de Zika y tenga

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pégina 14



@fg e Y Of. Epidemiologia y

“Fellpe Arriola Igicslas” Sa’Ud Pﬁbﬂca

una prueba positiva a Zika. Si no hay confirmacién de la muestra positiva

de la pareja no se considera caso confirmado por esta via de transmision.
# Caso Descartado de Zika: Se denomina asi a la persona que fue

considerada como probable a Zika y que cumple con alguno de los

siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criterio epidemiolégico, clinico y resultados

negativos de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad par:

» Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

« Aislamiento viral u otros sistemas bioldgicos.

b) Identificacién por laboratorio de ofro agente causal o de otro

diagnostico médico exantematico o reumatologico.
c¢) Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso

probable, ver definicién de caso probable a Zika en poblacion general.

7.3.2. Gestante con ZIKA
% Caso Probable de Zika:

a). Toda gestante que cumple con la definicion de caso probable a Zika

b). Gestante que no resida o no haya visitado areas epidémicas o
endémicas de Zika (Anexo 14) y con antecedente de contacto sexual
sin proteccion dentro de los ultimas 14 dias antes del inicio de los
sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto
sexual tenga antecedente de residencia o viaje a un area con
transmision de virus Zika confirmada y que tenga prueba positiva a
Zika.

c). Gestante cuyo feto presenta hallazgos ecogréficos (ultrasonografia) de
microcefalia fetal, calcificaciones intracraneales, ventriculomegalia o
alteraciones asociadas a infeccion por el virus Zika, (Anexo N°15) y que
cumpla con uno los siguientes criterios:

¢ Residente o que haya visitado areas con trasmisién de virus Zika
confirmada durante la gestacion.

e Con antecedente de contacto sexual sin proteccidon con una
persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga
antecedentes de residencia o viaje a un area en brote de Zika
confirmado y tenga prueba positiva a Zika.

<% Caso Confirmado de Zika en gestantes: denomina asi a la gestante

considerada como probable a Zika o gestante asintomatica y que tenga al

e
-
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menos una de las siguientes pruebas positivas de laboratorio para Zika
en:

a). Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biologicos.

& Caso Descartado de Zika en gestantes: denomina asi a la gestante que
es considerada como gestante probable a Zika y que cumple alguno de
los siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criterio epidemiolégico, clinico y resultados
negativos de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla
1) por las siguientes pruebas de diagnéstico:
« Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
+ Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

b) Identificacién par laboratorio de otro agente causal u otro diagnostico
medico exantematico o reumatologico.
c) Paciente notificado que no cumpla con los criterios de la definicién de
caso probable en gestantes con Zika.

7.3.3. Infeccion Congénita relacionado a Zika
% Probable infeccién congénita relacionada a Zika: Se considera si
cumple con una de las siguientes definiciones:

a) Recién nacido expuesto Zika sin sindrome congénito: Recién
nacido aparentemente sano, cuya madre, durante su periodo de
gestacién, fue captada como caso probable o confirmado a virus Zika.

b) Sindrome congénito con asociacién probable a Zika: Recién nacido
vivo o con muerte neonatal, u oObito fetal, cuya madre tenga
antecedentes de haber sido captada como caso confirmado o probable
a Zika durante el primer y segundo trimestre de gestacion y que el
producto presente alguna de las siguientes manifestaciones:

v Microcefalia: Recién nacido u obito fetal con medida de
circunferencia occipito frontal (perimetro cefélico), a las 24 horas
después de nacer, por debajo del percentil 3 en neonatos a término
de 37 a 39 semanas y en prematures menores de 37 semanas de

T edad gestacional, segun las tablas de "Fenton para nifios y nifias" (
GSWAL o

\ Anexos 16 y 17); y, a partir de las 40 semanas de gestacion en las

A _J'”‘ ) tablas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para nifios y

U / y nifias con medida de perimetro cefélico por debajo de -2
Py

— 9
NI REGINE~
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desviaciones estandares (SD, por sus siglas en ingles), (Anexos 18
y 19).

v/ Malformacién congénita del sistema nervioso central (SNC)
detectada por cualquier estudio de imagenes o manifestaciones
clinicas de compromiso neurolégico descritas en el Anexo 15.

v Otra malformacion congénita asociada a infeccion par el virus Zika
fuera del SNC referido en el Anexo 15.

Confirmacién de Infeccion congénita relacionada a Zika. Se

considera al recién nacido expuesto a zika sin sindrome congénito o

recién nacido con sindrome congénito con asociacion probable a Zika

que tenga al menos una de las siguientes pruebas de laboratorio
positivas.

a). Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real) en suero u orina.

b) Prueba molecular en tejido materno fetal.

c) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido materno fetal.

d) ELISA IgM.

Descarte de Infeccion congénita relacionada a Zika: Se denomina asi

al recién nacido u 6bito fetal que cumple con alguno de los siguientes

criterios:

a). Recién nacido expuesto a Zika sin sindrome congénito con resultado
negative a prueba molecular o ELISA IgM negativo en la primera
muestra.

b). Sindrome congénito probable a Zika con resultado de laboratorio de
prueba molecular negative llevado a cabo en la primera muestra.

c). Sindrome congénito probable a Zika sin evidencia de seroconversion
en ambas muestras de suero, la segunda muestra tomada a los 7 dias
desde la primera muestra.

d). Sindrome congénito probable a Zika con identificacioén de otro agente
infeccioso, como Toxoplasmosis, Sifilis, Rubeola, Citomegalovirus y
Herpes (TORCH), y no se ha tenido prueba positiva para Zika.

e). Resultado negative a prueba molecular o ELISA IgM en una muestra
de liquido cefalorraquideo (LCR).

f). Recién nacido u obito fetal con otras anormalidades congénitas
relacionado a enfermedades hereditarias o no contempladas en el
Anexo 15.

g). Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de

caso probable de infeccién congénita relaciona a Zika.
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7.3.4. Sindrome de Guillain Barre Asociado a Zika
4 Caso de SGB con asociacién probable a Zika: Se considera a la
persona que cumpla con los siguientes criterios.

a). Caso de SGB que reside o ha visitado areas con trasmision activa de
Zika en los 30 dias previos al inicio del cuadro clinico de SGB.

b). Caso de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccién con una
persona con residencia o antecedente de viaje en las Ultimas 8
semanas a un area de transmisién activa de Zika o tenga una prueba
positiva para Zika.

4 Caso de SGB con asociacion confirmada a Zika: Toda persona
considerada como SGB y que tenga al menos un resultado laboratorial
positivo de infeccion reciente para Zika en:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) ELISA IgM positive en suero o LCR, sin resultado positivo a otra
etiologia.

c) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas bioldgicos.

& Caso de SGB con asociacion descartada a Zika: Se refiere a la persona
que presenta uno de los siguientes criterios.

a) Caso de SGB con resultado laboratorial negativo a prueba molecular o
de ELISA IgM a la enfermedad del virus Zika.

b) Caso que no cumpla con la definicion de caso de SGB con asociacién
probable a Zika.

c) Caso que no cumpla con |a definicién de caso de SGB.

d) Caso de SGB con identificacion de otro agente infeccioso, como
Campylobacter jejuni, CMV, Enterovirus, virus Epstein Bar (VEB), VIH,
dengue, chikungunya, SARS CoV-2 u otros agentes bacterianos y

virales, y no se cuenta con resultado positivo a Zika.

7.4. CASO OROPUCHE
7.4.1. Caso Probable de Oropuche: enfermedad menor o igual a 7 dias de
evolucion, que reside o ha visitado en los dltimos 14 dias areas de
transmision o con antecedente de brote de Oropouche y presenta uno o mas
de los siguientes signos y sintomas:

e Fotofobia.
e Mialgias.
e Artralgias.
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e Lumbalgia.

e Nauseas o vomitos

En estadios mas graves de la enfermedad de Oropouche pueden

presentarse signos y sintomas neuroldgicos (diplopia, vértigo, ataxia,

parestesia, meningitis, encefalitis, meningoencefalitis), asi también las
gestantes pueden presentar muerte fetal y abortos.

La cefalea intensa suele tener una localizacion posterior (parietooccipital),

con puntaje de 7 en la escala del dolor del 1 al 10.

7.4.2. Caso Confirmado de Oropuche: refiere a toda persona considerada como
probable a Oropouche y que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias por laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biologicos.

c) ELISA IgM para Oropouche en aquellos casos que cumplan con la
definicion  de caso, en zonas endémicas o este dentro de un contexto de
brote de Oropouche.

d) Evidencia de seroconversion en ELISA IgM en muestras pareadas en zonas
donde no hay transmisién de Oropouche. Para una mejor identificacion de
anticuerpos, la segunda muestra debe ser tomada a los 14 dias desde el inicio
de sintomas y, como maximo, hasta 30 dias después del inicio de sintomas.

e) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

f) Confirmacién par nexo epidemiolégico, solo en situacién de brote o epidemia
donde se ha comprobado la circulacion del virus de Oropouche y no se
confirme circulacién simultanea de otras arbovirus en la misma temporalidad y
espacio.

7.4.3. Caso descartado de Oropuche: Se denomina asi a la persona que es
considerada como probable a Oropouche y que cumple alguno de los
siguientes criterios:

a) Tener una evaluacién del criterio epidemioldgico, clinico y resultados
negativos de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla 1) por
una de las siguientes pruebas de diagnéstico:

e Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

o Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

7’\[\ e En caso de ELISA IgM para Oropouche en muestras mayor igual a 5 dias
39,

N2\ de tiempo de enfermedad.

)f’) e Evidencia de seroconversién en ELISA IgM para Oropouche en muestras
S pareadas.

N
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b). Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable de Oropouche.

c). Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

7.5. CASO MAYARO
7.5.1. Caso probable de Mayaro: refiere a la persona que presenta fiebre y artralgia
que no es explicada clinicamente por otra condicién médica y con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucién y que reside o ha visitado
Areas boscosas 0 zonas con transmision conocida para Mayaro, en los Ultimas
14 dias y presenta 2 o méas de las siguientes manifestaciones:
e Cefalea
e Mialgias
e Edema articular localizado
e Exantema o rash (aproximadamente a partir del segundo a tercer dia).
7.5.2. Caso confirmado de Mayaro: Se denomina asi a la persona que es
considerada como probable a Mayaro y que tenga al menos una de las
siguientes pruebas confirmatorias por laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

c) Deteccién de anticuerpos de ELISA IgM para Mayaro en aquellos casos
que cumplan con la definicion de caso en zonas endémicas y/o este dentro
de un contexto de brote de Mayaro.

d) Evidencia de seroconversién en ELISA IgM en muestras pareadas en
zonas donde no hay transmision de Mayaro. Para una mejor identificacion
de anticuerpos, la segunda muestra debe ser tomada a los 14 dias del
inicio de sintomas y, como maxima, hasta 30 dias después del inicio de
sintomas.

e) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

f) Confirmacién por nexo epidemiolégico, solo en situacion de brote o
epidemia donde se ha comprobado la circulacion del virus de Mayaro y no
se confirme brotes por otros arbovirus en la misma temporalidad y espacio.

7.5.3. Caso descartado de Mayaro: denomina asi a la persona que es

considerada como probable a Mayaro y que cumple alguno de los siguientes

criterios:
gb}\}i":}.— a) Tener una evaluacion del criterio epidemiolégica, clinico y resultados
| '| ‘,.;?'5‘\‘:: negatives de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla 1) y que
] : ) 5 tenga al menos una de las siguientes pruebas de diagnostico en:
A
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Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

Asilamiento viral u otros sistemas biolégicos

En caso de ELISA IgM para Mayaro en muestras mayor igual a 5 dias de
tiempo de enfermedad.

Evidencia de seroconversion en ELISA IgM para Mayaro en muestras
pareadas.

b). Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable para Mayaro.
c). Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

VIll. ORGANIZACION DE SERVICIOS
La opefativizacién del sistema de vigilancia epidemiolégica hospitalaria es de vital
importancia, con ello la organizacion del sistema se fortalecera en la deteccion precoz
de los casos, a través de instrumentos como: normas técnicas, protocolos de manejo,
flujogramas de atencién e investigacion. Del mismo modo, el conocimiento de las
definiciones operativas es esencial en todo servicio, con ello se obtendra una adecuada
caracterizacion del caso.
Los servicios involucrados son: Emergencia, infectologia, pediatria, ginecologia,
cuidados intensivos, asi como las oficinas de administracién, planeamiento vy
epidemiologia; los de soporte: farmacia, laboratorio, logistica, mantenimiento y
relaciones publicas.
El personal de salud asistencial debe estar adecuadamente capacitado en reconocer los
signos y sintomas generales y de gravedad, andlisis de laboratorio requeridos,
interpretacion de estos, diagnostico diferencial y manejo de casos.

La organizacion segun las areas de atencion sera:

8.1 ATENCION INICIAL: CONSULTORIO DE FEBRILES

En un brote de dengue se espera un nimero elevado de pacientes, en pocos dias.

Se implementara el consultorio de febriles en el servicio de emergencia las 24 horas
del dia con personal entrenado (profesional y técnico) en el reconocimiento de signos
y sintomas, referidos en la definicion actual de casos:

o CASO DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA (Grupo A)

e CASO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA (Grupo B)

e CASO DE DENGUE GRAVE (Grupo C)
El registro de las funciones vitales es obligatorio en el consultorio de febriles. Si el
paciente reune criterios de dengue con signos de alarma y/o dengue grave debera
ser hospitalizado.
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Para la atencién en hospitalizacion, se tendra en cuenta el Plan A, esto es mientras
el servicio cuente con la disponibilidad normal de camas asignadas; cuando el
numero de pacientes se incremente por encima del nimero normal de camas

asignadas, se aplicara el Plan B, que significa el uso de ambientes de otros servicios.

PLAN DE ATENCION “A” (Primera Etapa)
Se habilitaran ambientes en hospitalizacion, salas para atencién de pacientes con
dengue en los servicios de Infectologia segin demanda de pacientes adultos, en
este servicio se hospitalizaran solo pacientes con Dengue, pacientes con otra
patologia pasaran al servicio de Medicina B. En el servicio de Pediatria, también se
habilitaran con 11 camas y observacién Emergencia 10 camas en el (ambiente de
contingencia) en una primera etapa.

Se sugiere dos tipos de manejo segun cuadro clinico del paciente:

A) Manejo ambulatorio. El paciente no tiene signos de alarma; tampoco ha sido
catalogado como dengue grave, se indica reposo en casa, paracetamol para la
fiebre y dolor. Deberd acudir al establecimiento de salud mas proximo a su
domicilio para reevaluacion clinica y laboratorial en forma diaria. Ver anexo 1

B) Hospitalizacién. El paciente puede ingresar por consultorio externo o
emergencia; aquellos calificados como dengue con signos de alarma y/o dengue
grave, la hospitalizaciéon seré en los ambientes de Infectologia, Pediatria y si
requieren vigilancia por horas serd en ambientes de observacion en el servicio de

Emergencia, en una primera etapa.

PLAN DE ATENCION “B” (Segunda Etapa)
Para una segunda etapa (incremento de casos que sobrepasa la capacidad de los
servicios mencionados), seran utilizados los ambientes del Auditorio del hospital
acondicionadas para tal fin, solo para pacientes que cumplan criterio de
hospitalizacion.
Se utilizara el ambiente del auditorio con 20 camas para pacientes adultos y 20
camas pacientes pediatricos.
En caso de que hubiera pacientes con dengue con otra comorbilidad como
cardi6patas y nefropatas adultos, seran atendidos en el servicio de Medicina
Intermedios.
Las gestantes con dengue seran atendidas en el servicio de ginecologia.
En el servicio de UCI Medicina se dispondra de una cama para paciente con dengue
grave (segun disponibilidad de cama).
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Es importante establecer un flujograma de atencion en un lugar visible.

Los pacientes que presentan alguno de los criterios de hospitalizacién seran
admitidos con diagnéstico probable de dengue con signos de alarma o Dengue
Grave. ‘
Tanto en manejo ambulatorio, como en hospitalizacién, se llenara una ficha

epidemiolégica para dengue, si los pacientes cumplen con la definicién de caso.

8.2 ATENCION EN CONSULTORIO DE EMERGENCIA
El servicio de emergencia acondicionara un ambiente, especialmente para pacientes
febriles, para que la atencién sea rapida y por qué es el lugar donde van a llegar
primero los pacientes, deben de priorizar.
El paciente con informe de funciones vitales es atendido en consultorio de febriles. Si
el paciente luego de la evaluacion presenta signos de alarma, se solicitara los
examenes siguientes: hemograma, hematocrito, recuento de plaquetas, Rx torax,
ecografia abdominal, pasando a sala de observacion. Los pacientes sin signos de
alarma seran atendidos segutn el Plan A (Gufa Nacional de manejo de pacientes con
Dengue).

8.3 ATENCION EN SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA
Se realizara la evaluacion e inicio de manejo segtn protocolo establecido por NT,
solicitando la interconsulta a la especialidad correspondiente y complementar analisis
solicitados por el especialista. Pasando a hospitalizacion, segun evaluacion medica.

8.4 ATENCION EN SALA DE HOSPITALIZACION
Los pacientes hospitalizados con signos de alarma continuaran el protocolo segun
NT iniciado en emergencia y/o segiin manejo sugerido por la especialidad.
Manejo de acuerdo con protocolos y cuidados de enfermeria.

IX. CAPACITACION
a. Capacitacion al personal de los servicios de infectologia, pediatria, emergencia,
medicina y ginecoobstetricia, sobre dengue: el vector, epidemiologia, prevencion,
clinica, laboratorio y tratamiento.

b. Llenado de la ficha epidemiolégica.

X. RESULTADOS ESPERADOS

, a. Personal profesional y técnico del hospital regional capacitado en evaluacion inicial,
AL DE

Lop\, diagnéstico, diagnostico diferencial, laboratorio y manejo de casos de dengue con
b\, signos de alarma, Dengue Grave y Dengue en gestantes.
;“ § b. Cumplimiento del flujograma de atencién de pacientes con probable dengue.
S
§¢‘
i
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c. Correcta clasificacion de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave.
d. Manejo de pacientes hospitalizados de acuerdo con el protocolo.

X1. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS:
OBJETIVO N° 01
> Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica e investigacion oportuna y
respuesta rapida de brotes de dengue para pacientes que cumplen definicion
de caso probable de dengue, en el area ambulatoria y hospitalizacion.
1. Monitoreo de la notificacién de casos de dengue en el sistema de vigilancia
epidemiolbgica.
2 Control de calidad de fichas epidemiologicas para el registro de
georreferenciacion de casos en el sistema de Noti Web.
3. Notificacion de casos de dengue al sistema de vigilancia epidemiolégico NOTI
-WEB del Hospital Regional de Loreto.
Evaluacién de sala situacional de dengue en forma semanal.
Fortalecer el sistema de vigilancia y notificacion de casos.
Llenado de la ficha epidemiolégica por el personal de consultorios de febriles.
Fortalecer las coordinaciones con el laboratorio de salud publica Regional

e s

' Conformar un equipo de trabajo en respuesta a la contingencia

OBJETIVO N° 02
% Brindar acceso oportuno al area de apoyo al diagnéstico (laboratorio y
diagnostico por imagenes) y manejo clinico terapéutico de dengue en
diferentes servicios del hospital Regional de Loreto.
1. Priorizar la toma de muestras a los pacientes con dengue, asi como los
procedimientos diagnésticos de imagenes.
2. Dotacion de suficiente materiales e insumos para laboratorio.
3. Implementar consultorios de Febriles, UVICLIN con profesional (medico, Enfermera
y técnico para la atencion de pacientes con dengue.

OBJETIVO N° 03

» Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de la salud en
manejo clinico y terapéutico de dengue bajo las definiciones actuales.

‘ /\x\;“}“?@\ 1. Implementar un plan de capacitacién dirigido a los profesionales de la salud

: D op (médicos, enfermeras y obstetras), en diagnostico, tratamiento y manejo de

pacientes con probable dengue, bajo las definiciones actuales: dengue sin

signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave.
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2. Supervisar el nivel de adherencia de los profesionales de la salud.

OBJETIVO N°04
» Mejorar la cobertura y oportunidad de respuesta de laboratorio del Hospital
Regional de Loreto. '

1. Gestionar el apoyo del CIETROP (INS) con un personal para las pruebas PCR
para Dengue, solo en el turno de las mafianas.

2. Abastecimiento de pruebas para el diagnostico molecular de Zika y Chikunguya
(RT-PCR trioplex DENV, ZIKV y CHIKV) como de otras Arbovirosis; Mayaro y
Oropuche, por medio del petitorio a Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).

OBJETIVO N° 05
» Mejorar el conocimiento de los pacientes que acuden al hospital Regional de
Loreto sobre la causa y medidas de prevenciény control de dengue.

1. Elaborar una cartilla informativa sobre el dengue para los usuarios del hospital y la
poblacion.

Xll. REQUERIMIENTO
A. RECURSOS HUMANOS

Mientras el nimero de casos de dengue no sobrepase la disponibilidad normal
de camas, los recursos humanos serén los mismos que vienen laborando en
cada servicio.
En caso de probable brote, cuando el nimero de pacientes se incremente por
encima del numero normal de camas asignadas, sera necesario habilitar
ambientes en el auditorio con 40 camas, para atender a pacientes con dengue.
Solo casos hospitalizados, pediétricos y adultos, para lo cual se requiere de

personal adicional, segun se indica en el cuadro siguiente:

Médi T
ACTIVIDADES Sdicos Met:.hc-o . Enfermeras | Tec. Enf. | tecndlogos
Generales | Especialistas
10 Consultorio Febril 5 | - 6 6 F
11 camas pediatria | =-==-------- 5 6 - || P
Etapa
10 camas observacion | --------=---- 6 | 6 | -
, 20 camas adultos | --mmmmmeeee- 10 12 12 6
2° Etapa —
20 camas pedidtricas | - 10 12 {3 | sesswmoean
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Tipo de Personal Cantidad | SYe!d0 | TOTAL(3meses)
Unitario
Médico Pediatra 10 7,500.00 225,000.00
Medico Infectélogo 10 7,500.00 225,000.00
Enfermeras 24 3,000.00 216,000.00
Técnicos en enfermeria 24 1,500.00 108,000.00
Técnicos en farmacia 6 1,500.00 27,000.00
Médico General 5 6,000.00 90,000.00
Tecnélogos Médicos 6 3,000.00 54,000.00
Personal de Limpieza 3 1,200.00 10,800.00
Personal de Vigilancia 2 1,200.00 7,200.00
TOTALS e . - 32,400.00(  966,600.00
Fuente: Oficina de Recursos Humanos HRL
B. INSUMOS, MATERIALES y EQUIPOS:
N2 | DESCRIPCION u.M. CANTIDAD |P.U S/. TOTAL, S/.
HEMOGRAMA
1 LAMINA PORTA OBJETO X 100 UND CJA. 50 15 750.00
2 CE?LORANTE WRIGHT 25 GR (SIGMA) X FCO 2 80 160.00
3 AGUJA 21 1/2 UND 10,000 8 80,000.00
4 LANCETAS X 100 UND CJA. 10 20 200.00
5 ALGODON X 500 GR PQT. 20 10 200.00
6 ALCOHOL 70° X 1 LT FCO. 20 10 200.00
7 GUANTE P/ EXAMEN X 50 PAR CJA. 50 20 1,000.00
8 EE#E;%&:&%%EEMOGRMA 1000 DETERM. 2 2,380 4,760.00
HEMATOCRITO
9 TUBO CAPILAR X 1000 UND CJA. 50 20 1,000.00
10 PLASTILINA PARA TUBO CAPILAR CJA. 20 20 400.00
GLUCOSA
11 TIRA PARA GLUCOMETRO TBO 50 86 4,300.00
EXAMEN DE ORINA
12 TIRA REACTIVA PARA ORINA X 100 CJA. 50 55 2,750.00
%13 TUBO DE ENSAYO 13 X 100 UNID 100 500.00
14 LAMINA CUBRE OBJETO X 100 CJA. 10 50.00
EQUIPOS
15 ?ggl:r:E?OR DE PLAQUETAS DE 8 UNID 4 2,000 8,000
16 MICROSCOPIO UNID 4 7,150 28,600
LT} GLUCOMETRO UND 4 239 956.00
18 BOMBA DE INFUSION UNID 4 2,000 8,000.00
MATERIALES
19 MOSQUITEROS UNID 100 50 5,000.00
20 CAMILLAS UNID 20 1,480 29,600.00
{r 21 SILLA DE RUEDA METALICA UNID 10 550 5,500.00
=)
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22 | PORTASUEROS UNID 40 61 24,400
23 | TERMOMETRO MANUAL UNID 10 5 50.00
24 | TENSIOMETRO ADULTO UNID 4 354 1.416.00
25 | ESTETOSCOPIO UNID 10 354 3,540.00
26 | SABANAS 01 PLAZA UNID 100 150|  15,000.00
27 | CHATA ADULTO UNID 50 90 4,500.00
28 | CHATA PEDIATRICO UNID 20 115 2,300.00
29 | PAPAGAYO ADULTO UNID 20 75 1,500.00
30 | PAPAGAYO PEDIATRICO UNID 20 60 1,200.00
31 &%ﬁgﬁgﬁ?mm DE ACERO UNID 20 60 1,200.00
32 | RINONERA GRANDE DE 1 LT UNID 10 80 600.00
33 | MANOMETRO DE OXIGENO ALTO FLUJO UNID 50 760|  38,000.00
34 | MANOMETRO DE OXIGENO BAJO FLUJO UNID 50 760|  38,000.00
35 | MASCARA NEBULIZADORA UNID 100 10 1,000.00
36 | CANULA BINASAL UNID 100 10 1,000.00
37 |TUBOEN'T" UNID 20 21 420.00
38 | TUBO ENDOTRAQUEAL DESC. UNID 20 50 1,000.00
39 | MASCARA C/ BOLSA DE RESERVORIO UNID 20 10 200.00
n E:\En%ldC!TADOR MANUAL PEDIATRICO — . e P
41| RESUCITADOR MANUAL ADULTO AMBU UNID 4 350 1.400.00
42 | FORMATO HOJA DE MONITOREO UNID 500 2 1,000
43 | BALANZA DE PIE UNID 2 200 400.00
44 | BALANZA DE PEDIATRICA DIGITAL UNID 2 1,935.00 3,870.00
45 ggéﬁgONEs DE 01 PLAZA X 4" DE UNID 40 150 6,000.00
26 | GUANTE P/EXAMINACION X 100 UND CIA. 100 20 2,000.00
47 | MANDILON DESC. TALLA M, L UNID 3150 10]  31,500.00
48 Eg'T%‘QI’T_LES DE PLASTICO DE SML UNID 2,000 5|  10,000.00
49 | TUBO VACUTAINER SIN ADITIVO X 6 ML UNID 10,000 5|  50,000.00
50 | AT NAGIONSS T\ | DETERM. 2 608| 121600
51 | PULSIOXIMETRO UNID 6 50 300.00

MEDICAMENTOS E INSUMOS
52 | JERINGA 10CC UNID 10,000 2| 20,000.00
53 | JERINGA 20CC UNID 10,000 2| 20.000.00
54 | SODIO CLORURO 900mg/100m L INY 1L UNID 30,000 10| 300,000.00
55 | AGUJA DESCARTABLE. DE 21 1/2 UNID 10,000 8|  80,000.00
56 | EQUIPO VENOCLISIS UNID 10,000 3| 30,000.00
57 | LLAVE DE TRIPLE VIA UNID 8,000 3| 24,000.00
58 | ABOCATH N°20 UNID 5,000 3| 15,000.00
59 | ABOCATH N° 24 UNID 3,000 3 9,000.00
60 | SALES DE REHIDRATACION PLV 27.9 G UNID 5,000 2| 10,000.00
o 61 | RANITIDINA X 50 MG AMPOLLA UNID 10,000 2| 20,000.00
),7\3}1\7}&_@7‘,_};; 62 | METAMIZOL SODICO X 1 GR AMPOLLA UNID 20,000 2| 40,000.00
\ N 63 | EQUIPO DE TRANSFUSION UNID 200 20 4,000.00
64 | PARACETAMOL 500 MG TAB UNID 500,000 1 500,000
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65 PARECETAMOL 120/5CC JBE 15,000 30 450,000.00
66 ABOCATH 22 2,000 3 6,000.00
67 ABOCATH 20 6,000 3 18,000.00
68 VOLUTROL 10,000 10 100,000.00
AT R e s R BB 1,952.938.00

Fuente: Oficina de Loglstica — HRL

C. CAPACITACION

DESCRPCION CANTIDAD P.U S/ TOTAL, S/.
Capacitacion al personal asistencial. 200 personas 15.00 3,000.00
Material de escritorio varios (Lapiceros, | 200 unidades 500.00 500.00
papel bong, folder manila).

Fotocopias 1000 unidades 0.50 500.00
TOTAL, S/. ‘ 4,000.00

D. SERVICIOS

DESCRPCION CANTIDAD P.U S/. TOTAL, S/.
Instalacién de  mosquiteros  en 40 80.00 3,200.00
hospitalizacién (armazén de madera).
TOTAL, S/. 3,200.00

E. MATERIAL IMPRESO

DESCRPCION CANTIDAD P.U S/ TOTAL, S/.
Fichas epidemioldgicas 1 millar 0.50 500.00
Hojas de monitoreo para dengue 1 millar 0.50 500.00

Afiche informativo 1 millar 5.00 5,000.00

Banner — Flujograma de dengue

Dengue S/ Seftales de alarma Sundades | 10000 | 30000
Dengue C/ Sefales de alarma 4 unidades 100.00 400.00
Dengue Grave 3 unidades 100.00 300.00
Dengue C/ Comorbilidad 2 unidades 100.00 200.00
TOTAL, S/. 7,200.00

’r/\\”‘——-"/ Q™
") peciONR-A
A
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XIll. RESUMEN PRESUPUESTAL

a. | RECURSOS HUMANOS 966,600.00
b. | INSUMOS, MATERIALES Y EQUIPOS 1,952,938.00
c. | CAPACITACION 4,000.00
d. | SERVICIOS 3,200.00
e MATERIAL IMPRESO 7,200.00

Total 2,933,938.00

FINANCIAMIENTO:

El financiamiento del presente plan de contingencia sera por medio de GERESA
Loreto, GOREL, MINSA MEF.

NOTA: El financiamiento esta con cargo a lo dispuesto en el articulo 16 del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2014-SA (Dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los

casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones).

XIV. RESPONSABLES

“"M.C_Jehoshua Rafael Lopez Lopez | 949542444

Sub Director M.C. Raul Chuquiyauri Haro 916270106
Infectologia M.C. Cesar Ramal Asayac 965870530
Emergencia y Cuidados | M.C. José Carlos Rengifo Fernandini 965765310
Criticos

Laboratorio M.C. Manuel Guerra Valles 925911486
Farmacia Q.F. Robert Davila Del Castillo 991546355
Epidemiologia y Salud Publica | Lic. Enf. Sara del Piedad Mafaldo Ricopa 965961170
Planeamiento Estratégico Bach. Adm. Julio Delgado chapiama 942929417
Administracion CPC Miguel Grandez Vela 965948071
Enfermeria Lic. Enf. Maritza Rossana Silva Vasquez 904964569
Pediatria M.C. Sergio Ruiz Tello 965937866
Comunicaciones Sr. Enrique Del Aguila Diaz 963090790
Mantenimiento Sr. Carlos Villacorta Arce 978861756
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XV. RECOMENDACIONES
a. Reuniones dos veces por semana o segln evolucion de |la ocurrencia de casos.
b. Retroalimentacion de informacion a cargo de Epidemiologia.
c. Resolucion del equipo de contingencia.
d. Monitoreo por el equipo de contingencia.
e. Reuniones clinicas periédicas para discusion de casos problemas o variantes de la
enfermedad
f. Evaluar permanentemente la funcionalidad del flujograma de atencion.
g. Instituir la realizacion de necropsia a fallecidos en quienes no se establecio

diagnéstico.

)

Ny peod
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ANEXO 1: FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE FEBRIL

EMERGENCIA

NO
TOPICO MEDICINA - |ge PACIENTE FEBRIL
PEDIATRIA T 2383
CONSULTORIO DE FEBRILES
MEDICO EVALUA, SOLICITA EXAMENES
DE LABORATORIO
- si
HIDRATACION — SIGNOS DE
ALARMA

—

!

REEVALUACION
CON RESULTADOS

PEDIATRICO ADULTO
- si ORIENTACION SOBRE CONTROL EN
OBSERVACION —— | SIGNOSDEALARMA | ™|  ESTABLECIMIENTO DE I NIVEL
DE ATENCION
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¥ HOSPITALIZACION
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ANEXO 2: FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA
ARBOVIROSIS
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AFICHE SOBRE DENGUE

78
“Felipe Arriola lglesias’

Usted debera venir inmediatamente a
la Emergencia de Nuestro Hospital si
presenta uno de los siguientes sintomas
de alarma del Dengue:

DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO

e VOMITOS (mds de 3 veces al dla)
« SANGRADO (Nariz, encias, vaginal, vomito con

sangre, heces negras)

» DECAIMIENTO GENERAL, IRRITABILIDAD
« DOLOR EN EL PECHO O RESPIRACION

RAPIDA
FIEBRE PERSISTENTE

e ORINA POCO
e SED INTENSA

Recuerde:
Tomar liquidos en abundancia

=

——
“Felipe Arriola Iglesias’

Usted debera venir inmediatamente 2a
la Emergencia de Nuestro Hospital si
presenta uno de los siguientes sintomas
de alarma del Dengue:

DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO
VOMITOS (mas de 3 veces al dia)

s SANGRADO (Nariz, encias, vaginal, vomito con

sangre, heces negras)
DECAIMIENTO GENERAL, IRRITABILIDAD

» DOLOR EN EL PECHO O RESPIRACION

RAPIDA

» FIEBRE PERSISTENTE
e« ORINA POCO
e SED INTENSA

Recuerde:
Tomar liquidos en abundancia

P &\l 'ha[[ ,\

o

7 .rén de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026
; wn{u\)\m‘-/

AYUDA A CONTROLAREL

DENGUE

#Elimina todo fipo de
Inservibles.

%»Tapa los recipientes con
agua.

#Permite la fumigacion.
#Usa mosquitero o coloca

mallas en las puertas y
ventanas.

>

PET

o

AYUDA A CONTROLAR EL
DENGUE

#Elimina todo tipo de
Inservibles.

“Tapa los recipientes con
agua.

“Permite la fumigacion.
#Usa mosquitero o coloca

mallas en las puertas y
ventanas.
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ANEXO 5: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE SIN SIGNOS DE
ALARMA GRUPO A Y B1

Dengue sin signos de
al arma (DSSA)
- S e = | Llenar ficha

clinica epidemialagico

e Y PR 'l y natificar
1 No | [ ; 181
Ll ; Comorbilidad, condiciono et
riesgo social?
_ h
) ( :
Tratamiento en el hogar Jf; — Mo } laCrtterIn de hospitalizacion?
~ !
o % 3
. eposo absoluto en cama. | S i
. Dieta normal + abundantes liquidos 1
orales (sales de rehidratacian oral).
; Edtmgr s Siqt.ms g8 cNIA: Referencia a unidad de dengue u
. Bafos conaqua tibla por 10a 16 he
ospital
minutos.
Farmacos

+  Nifos: acetaminofem a
paracetamel V.0.10 a 16 mg/kg cada
6 horas, condicional a flebre, Dosis # X N
:‘:&'{?:F’;i:?:; ?:u‘;;ﬁl:q' « Vigilar los signos de alarma.
paracetamol .0, 500mg a 1000mg »  Valoracion binomie madre/hijo en

, gestantes.
cada horas, condiclonal a flehre. . Estabilizary manejar comorbilidades.
Dosis maxima diaria 4 gramas.

«  Curva febril.
% J «  Estimular la ingestian de liquidos por
l viaoral.

«  Sielpaciente no bebe, bebe poco, 0

| Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta 24 0 esté deshidratado, inlciar liquidos E.V.
48 horas dESpUéS del descenso de la e con Lactato de Ringer 0SSN 0.0%
S i i el (seqana férmula de Holliday Seger
l ' para pacientes pediatricos 0 2- 4 m
' . _7 1/kg/h para pacientes adultos).
Aparecen | Noaparecen «  Balance de liquidos
signos de ‘ slgnos de , S:adebe reiniciar la via oral tan pranto
alarmalDCSA} | alarma -
Nt ———— . ey _J \\; _/)
’__——‘L_-W PR S,
Clasificarcomo | | par gyt ¢ se |
o e | cumplen criterlos
como Gflij B2 | | P '
- )

DC2A: Dengue con sngnos dealarma
SSN: Solucion Salina Normal

Pagina 38
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ANEXO 6: FLUJOGRAMA DE ATENCION DE GESTANTES CON PROBABLE DENGUE -
: GRUPO B1

PRDB&BLE DENGUE ENEL EHBARAZEJ \
1. GESTANTE QUE PRESENTA:
Fleore de mas de dos dias + 02 sintomas o mds coma:
+  (Cefaled Intensa.
«  [olorretroocular.
«  Exanterna.
+  Mialgla.
«  Artralgla,
«  Nadseas/Vomitos.
2. BUSOUEDA DE HISTORIAL Y/0 EXAMEN CLINICD;
COMPATIBLE CON EPIDEMIOLOGIA DENGUE.
3. LLENADO DE FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA Y

i
|
|
|
|
|
l

_ NOTIFICACION "
SIGNOS DE ALARMA "'i 4 SIGNOS DE CHOQUE \\
GESTANTE QUE PRESENTA: . | GESTANTE QUE PRESENTA:
- Dolor abdominal continuo e intenso \ v
Vomltos perslstentes. | N ) Hipatensidn arterial,
- Hipotensidn postural (ipotimia) ‘ | (TIENESIGNOSDE «  Acortamiento de presidnde pulso
| - Sangrado por plel o mucosas ... *F ALARMA Ta— (< 10 mmHg)
. (hlpermenorrea). [ | ODECHOQUE? | +  Camblo del estado mental-agitada
heumulaclon de liquidos (ascitis, | { ! Taguicardla
derrama pleural, etc) | S’ +  Pulsotenue o ausente
Irritabllidad o somnolencia, { «  LLenado capliar prolengado »5°
Aumenta progresivo del t ‘
hematacrito i E
Hapatomegalia > 2cm debajo del | |
{eh;nf{e cos!gl derecrin ) ,*| ‘ \
—————
‘Nao ' —
r 8l
— 6. - HOSPITALIZAR
| Remision aunidad de ﬂenque
| paraobservacionymangjo | 4
terapedtico | JT S )
N SIGNQS DE ALARMA SIGNOS DE CHOQUE
| —
( Lias:ﬂcar Como denque sin signos dealarmay — —_—
‘ manejar como Grupo B1. Claslficar como Clasificar como
Atenclén dentro de los 30-60 minutos, manejo denque consignos dengue grave y
. con antlplrético Acetaminofen / Paracetamel via de alarma y manejar manejar como
| oral, estimular ingesta de liquidos via aral o NaCl como Grupo B2 en Grupo € en gestante
0.9% en dosls de mantenimiento, reglstro de gestante
— hnja de monitoreo cada hora.
/ < Q@tum 5, S i e e o
(mm ]
2 \ / Plamyg ngencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pégina 39
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ANEXO 7: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA EN EL ADULTO Y GESTANTE- GRUPO B2

Dangue con signos de alarma
(DCSA)en el adulto y gestante
Grupo B2
Llanar Ficha Clinico-
------------------ Epidemioldgicay
notificar

Solucion cristaloide (Lactata de
Ringer o solucion salin
normal 0.9% )10 mL/kg en 1hora,

) 4
ST B . T

\er algoritmo para

iNifio o adulto mayor? DCSA seqin

cofresponda

" Reevaluar Hay mejoria clinica i Reevaluar: Sin mejoriaclinica, | T.a mejoria clinica asta dada )
+ ydiuresis> 1mL/kglh j i nisobrecarga de liquido : por:
L e SIS ¥ +  Desaparicion progresiva
: : de los signos de choque.
Reducir gotea 5a 7 mL/kg/h Repetir 2da carga de 10 mL/kg \
por 2 - & horas mas monitoreo an | hora mas manitoreo ) Ei:illr:rﬂ:i: mg:g:;gﬂ
cadahora cada hora L pacients nafropata.

I S : *’

| Reavaluar: Hay mejoria clinica | : Reevaluar: Sin mejorfa clinica, |
| y diuresis > | mL/kg/h : i nisobrecarga dehqmdo I

* - 2 S w----a 1 ...........

Reducir goteo § a5 mLrkg/h Repetir 3era carga de 10 mL/kg
por 2 a 4 horas mas monitoren en 1 hora mas monitorea cada
cata hora hora
f Reevaluar: Héy me;una clnica | 1 —R-eje;a-ll;a—r .Sin m;ﬁj;i; cl;mc—a‘ - :
- ydivesis21mUkglh | | nisobrecarga de hqmtlu |

{

Reducir goteo 2 a4 mL/kgth
por 24 3 &8 horas y continuar
monitoren

LT TR 1 ----------

Clasificar como denque gravey
mangjar como Grupo C adulto
ogestante

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026
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'ANEXO 8: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN EL NINO-

GRUPO B2

Denque con signos de alarma
(DCSA) en el nifio - Grupo B2

Solucion cristalolde (Lactato de
Ringer o salucién salina normal
0.9%)5a7 mL/kg/h en 1hora.

" Reevaluar: Hay mejorla clinica

! y diuresis adecuada

5

Reducir goteo Ja b mL/kg/h
por 2 - 4 horas mas monitoreo
cada hora

R

" Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis adecuada

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h
por 2 & 4 horas mas monitoreo
cada hora

' Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis adecuada

¥

Reducir gradualmente a dosis

de mantenimiento 100 mL/kg/dia

y continuar monitoreo

[ a~ 7
fe/
[7:J
_._l-
\ Y

| Reevaluar: Sin mejoria clnica,
1 hisobrecarga de liquido

: (La mejoria clinica esté ﬂadﬂ
'| por:

Repetir 2da carga de
5a7mLikg/hen1hora mas
monitoreo cada hora

| Reevaluar: Sin mejorta clinica,
,  nisobrecarga de liquido

Repetir Jra carga de
5a7mL/kg/hen 1hora mas
manitoreo cada hora

Epidemiologica y

Llenar Ficha Clinico-
notificar

+

Desaparicion progresiva
delos signos de choque
Signos vitales estables
Diuresis 21.5-2 mL/kg/h
en nifios pequefios, = 1
mL/kg/h en nifios
grandes

Buena toleranciaa la via
oral

Apetito, alimentaciona
pedido del paciente.

e vy

)
I Reevaluar: Sin mejoria clinica,
1 hisobrecarga de liquido

" 1..-—....—_-_..__

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo C en nifio

1

|
1
/

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026
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- ANEXO 9: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE GRAVE CON SIGNOS DE ALARMA EN
LA PERSONA ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO B2

' Dn;hgua'cbn sigﬂus de alarma
(DCSA) en la persona adulto mayor
o comorbilidad - Grupo B2

Solucion eristaloide (Lactato de
Ringer o solucion salina normal
0.9%)5mL/kg en1hora

¥

_‘ Reevaluar: Hay mejoria clinicay | | .

diuresisz 1 mng:‘h

R

Reduclr goteo a 4 mL/kg/h
durante 2 - 4 horas mas
manitoreo cada hora

v

Resvaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis = 1mL/kg/h

¥

Repetir 2da carga de b .
mL/kg en 1hora mas
monitoreo cada hora

Reducir gateo a 3 mL{kafh
durante 2 - & horas mas
monitoreo cada hora

Repetir 3ra carga de SmL/kg
en 1 hora mas monilorea
cada hora .

¥

Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis z 1 mL/kg/h

¥

Reduclr goteo a 2 mU/kg/h

durante 2 = 4 haras méas monito-

reo cada hora

e b .

Llenar Ficha Clinico-
--------------- Epidemiologica y
notificar

s

I Reevaluar: Sin mejoria clinica, |

I . I

| ni sobrecarga de liquido I
/

N v o e 1 ........... .

! Reevaluar Sinmejoria clinica, |
! m sobrecarga de liquido AN
F

£ H 13
| Reevaluar: Sinmejoria clinica, | (La meforia clinica esté dada )
, ni sobrecargadeliquido 1| por:

Desaparicion progresiva
de los slgnos de alarma
Remision progresiva de
la sintomatologia
general

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada
Disminueion del
hematocrito a menos
del valor base enun
paciente estable

Buena tolerancia a la via
oral

Recuperacion del
apetito

L e 1 ddddddddddd

Clasificar como dengue grave y
manejar como Grupo Cenla
persona adulta mayor

?lan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026
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Solucion cristaloide (Lactato de

Ringer o solucion salina normal

0.9%)20mL/kg en 15 a 30 minutos.

- Of. Epidemiologia y |

7Salud Pﬁf:f!!ca_ I

ANEXO 10: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON DENGUE GRAVE CON
CHOQUE HIPOVOLEMICO EN EL ADULTO- GRUPO C

Dengue grave con chogue
en el adulto mayor
o comorbilidad - Grupo C

;Nifo, adulto mayor ]

Llenar Ficha Clinico-
------- Epidemiclogica
y nntif_ica;

Manejo

o gestante?

individualizado

sequn corresponda

¥

" Reevaluar: Hay mejoria clinica

y diuresis 2 1 mL/kg/h

;

| Reevaluar: Hay mejoria clinicay |¢
: diuresis =a 1mL/kg/h J

A 15-““.--4-‘—-

! i % - 44

i Reevaluar: Sin mejoria clinica,

' ni sobrecarga de liquido |
!

g 1-;-.;:....__‘—__

Reducir goteo a 10 mL{kg/h
por 1- 2 horas mas monitoreo

Reducir goteo 7a 10 mL/kg/h
por 1-2 horas mé&s menitoreo

Repetir 2do bolo de 20 mL/kg
en 15 a 30 minutos mas

cada hora cada hora manitoreo constante
' Reevaluar: Hay mejoria clinica L ,  Reevaluar: Sin mejoria clinica,
[ y diuresis = 1mL/ka/h & - i ni sobrecarga de liquido
e ¥ Durante el manejo: w . O

Reducir goteob a7 mL/kg/h
por 2 a 4 horas mas monitoreo
cada hora

¥

Re evaluar: 'Hrayif ﬁejo-rla clinica
y diuresis = 1mL/kg/h

¥

Reducir goteo 3 a5 mL/kg/h por
7 a & horas mas monitoreo cada
hora

Y

' Reevaluar: Hay mejoria clinica

y diuresis = 1 mL/ka/h

¥

Reducir goteo 2 a &4 mL/kg/h
por 2-4 horas mas monitoreo
cada hora
Reducir gradualmente

«  Determinar la funcion de

bomba y uso de inotropicos
(noradrenalina a dosis de
0.05-5pg/kg/min)

+  Descartar hemorragia
oculta, infecciones,
extravasacian de liquidos.

+  Evaluar persistencia de
acidosis metabodlica.

J

-
La mejoria clinica esta dada DOI‘:W

«  Desaparicion progresiva de
los signos de choque.

+  Diuresis =z ImL/kg/hora o
diuresis adacuada para

L paciente nefropata.

Repetir 3er bolo de 20 mLikg
en 16 a 30 minutos mas monitoreo
constante

Y
! Reevaluar: Sin mejoria clinica,
i ni sabrecarga de liquido
Continuar con solucian
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas, la

velocidad y volumen dependera
- delarespuesta clinica

o '\t 2
ot

(=

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias
o periféricas + catéter urinario + examenes auxiliares.

tingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026
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ANEXO 11: FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN EL NINO- GRUPO C

Dengue grave con choque en el
nifio- Grupo C

Solucién eristaloide (Lactato de

Ringer o solucion salina normal
0.9%)20mL/kg en 16 a 30 minutos.

Llenar Ficha Clinico-
| eecccecacmcceaanaaa3  Epidemiologica
y notificar

i
I
! diuresis normal

T

Reevaluar: Hay mejoria clinicay

jmmmmmammemmmmmmmma———-
: Reevaluar Hay majuna climca :‘T
i e dmresus normal I

T ————— 1 ----------- /

f
! R&evaluar Sm mejoria clinica, |
ni sobrecarga de liquido I

o 1 ___________

Reducir goteo a 10mL/kg/h
por 1 horas més manitoreo
cata hora

Solucion cristaloide 7a 10
mlL/kg por 1-2 horas mas
monitaoreo cada hora

Repetlr 2do bolo de 10a 20
mL/kg en 132 horas mas
monitoreo cada hora

| Reevaluar: Hay mejoria clinica
| y diuresis normal

¥

Reducir gateo 5a 7mL/kg/h
por 1a 2 horas mas manitoreo
cada hora

¥

| Reevaluar: Hay mejoria clinica

| y diuresis normal

i

]

; = - - .,‘

Reducir goteo JabmLikg/h por
72 a4 horas mas monitoreo cada
hora

¥

| Reevaluar: Hay mejoria clinica
¥ diuresns normal

Reducir goteo 2 a 3 mL/kg/h por
24 a 48 horas y continuar
monitoreo
Reducir gradualmente

(Duranteel manejo:

\

+  Determinar la funcidn de

bomba y uso de inotropicos
(noradrenalina a dosis de
0.05 -5pg/kg/ min).
+  Descartar hemorragia
oculta, infecciones,
extravasacion de liquides.
Evaluar persistencia de
acidosis metahdlica.

\ W,

"T mejoria clinica esta dada por: )

+  Desaparicion progresivade
los signos de choque.

«  Diuresis 21.5-2 mL/kg/h en
nifios pequefios, 2 |
mlLfkg/h en nifios grandes o

adolescentes o diuresis
k adecuada para paciente

fropata.
nefrapata )

Reevaluar: Sin me]mla cllmca.
| nisobrecarga de liquido

Repetir Jer balo de 108 20 mL/kg
en1a2 horas mas monitoreo
cada hora

. R
Reevaluar Sin me]nna chmca.
ni sobrecarga de liquido

Continuar con selucion
cristaloide de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
|as praximas 24 horas, la
velocidad y volumen dependera
de la respuesta clinica

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + via periférica +
catéter urinario + exdmenes auxiliares.

\ "HU A

‘}'4

e kY
\Pﬁ' de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pagina 44
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ANEXO 12: FLUJOGRAMA DE DENGUE GRAVE CON CHOQUE EN LA GESTANTE -

GRUPO C

Denqgue grave con choque en
la gestante- Grupo C

Epidemiologicay

Llenar Ficha Clinico=
notificar

Salucion cristaloide (Lactato de

Ringer o salucion salina normal 0.9%)

10 mL/kg/h en 15 a 30 minutos.

| A
' Reevaluar: Hay mejoria clinica
ydiuresis = 1mL/kgrh
¥
Reducir goteo a 10 mL/kg/h
por 1-2 horas méas monitoreo
cada hora

Reevaluar: Hay me]orié clinica
. y diuresls = TmL/kg/h '

¥

Reducir goteoaba 7mL/ka/h
poar 4 a 6 horas mas manitoreo
cada hora

Y

" Reevaluar: Hay mejoria clinica
! y diuresis = 1mL/kg/h

¥

Reducir goteoa 3 a bmL/kg/h
durante 2 - & horas

Reducir gradualmente a razon de
2 a4 mL{kgfh por 24 a 48 horas

f
| Reevaluar: Sin mejoria clinica,

/

: rTlursmha &l manejo: w
ni sobrecarga de liquido |
i i . S «  Determinar |a funcion de
bomba y uso de
Repetir 2da carga de 10 mL/kg inotropicos (noradrena-
en 1ba 30 minutos lina a dosts de 0.05 -5y
- : : g/kg/min).
[ e i __________ .|+ Descartar hemorragia
| Reevaluar: Sinmejoria clinica, | aculta, Infecciones,
i hisobrecargadeliquido 1 extravasacion de
Ll s VoUTTT ! liquidos.
: +  Evaluar persistencia de
Repetir 3ra carga de 10 acidosis metabolica.
mi/kg en 15 a 30 minutos «  Evaluar condlciones
médicas concomitantes
v ] k y establlizar.
f Reevaluar: Sin mejorla clinica, | p
. nisobrecargadeliquido 1 f1amejoriaclinica esté dada
7 i T | por:
Continuar con solucian
= , +  Desaparicion progresiva
chidoptesiotuiont || gossgoste o
durante las proximas 24 horas. | | IR 5 (R .

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias
periféricas + catéter urinario + exdmenes auxiliares.

N /i
Hecipy mﬂﬁg
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* ANEXO 13: FLUJOGRAMA DE MANEJO DE DENGUE CON CHOQUE EN LA PERSONA
ADULTA MAYOR O COMORBILIDAD - GRUPO C

Wbeng_tia _grave' cori{(':hoque enel
adulto mayor o comorbilidad -
Grupo C

3

Llenar Ficha Clinico-
Epidemiologicay
notificar

Solucion cristaloide (Lactato de

Ringer o solucion salina normal 0.9%)

250 mL en 162 30 minutos.

S

 Reeveluar: Hay mejoria clinica
ydiuresis 2 1 mL/kg/h

\

¢ B e

Reducir goteo a5 mLrkg/h
por 1-2 horas mas monitoreo
cada hora

Reeveluar: Hay mejorla clinica

o ydiuresis = ImUkghh |

Reducir goteo a & mLIkg/h
por 4 a 6 horas mas monitoreo
cada hora

' Reevaluar: Hay mejoria clinica
y diuresis = TmL/kglh

Y
Reducir goteo a 3 mL/kg/h durante
2 -4 horas y continuar monitoreo
Reduclr gradualmente a razon de 2
mL/kg/h por 24 a 48 horas

f
! Reevaluar: Sin mejoria clin|ca, : (I']uranta ol manejo: ‘}

| nisobrecargadeliquido |

Repetir 2da carga de 250mL
Ikgen15a 30 minutos

___________ -

| Reevaluar: Sin mejoria clinica, !
| nisobrecargadeliguido 1

I 2

Repetir 3ra carga de 260 mL
en 152 30 minutos

___________ =

/
| Reevaluar: Sin mejoria clinica, |

i nisobrecarga de liquido !

e e

Continuar con solucion
cristalolde de acuerdo con la
necesidad del paciente durante
las proximas 24 horas.

| hefropata,

«  Determinar la funcién de
bomba y uso de
inatrépicos (noradrena-
lina a dosis de 0.05-5p
g/kg/min).

«  Descartar hemorragia
oculta, infecciones,
extravasacion de
liguidos.

+  Evaluar persistencia de
acidosis metabdlica,

+  Evaluar condiciones
médicas concomitantes
y establlizar,

La mejorfa clinica esté dada b
por:
Desaparicion progresiva
de los signos de choque.
Diuresis = 1 mL/kg/hora
o diuresis adecuada
para paciente

ABC y monitoreo de signos vitales continuo + oxigenoterapia + 2 vias
eriféricas + catéter urinario + exdmenes auxiliares.
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Tabla N°1
Tiempo de Enfermedad para la obtencién, conservacién y transporte de las muestras para
diagnostico de laboratorio de dengue, Chikunguya, zika, Oropuche, Mayaro y otras

Arbovirosis.
Tiempo
Mﬂu‘do _ o Tiompo di anf ot wara i ol X Mu Cantidad | Medio de Conmarvac! publicact
A do muostras Bibisgicy. | PHSTeNR, | tmnapare on dncl
o a L] resultado
L 3
[ ELsA Suero: Pacianles con {iempa de anfermedad < Mo i
. 2a8'C 2 di
:;I:wm Dengue 5 dias {Poriode Vikmico) Suero aml requiere a dias
Daague,
Chikungunya, Suaro: Paciantes ton liempo de enfermedad <
Zika, Mayaro, | 5 dias (Periodo Vidmicey Suarg Bl
Oropouchs
Prucba Zlka Sr’i:::::umm con lampa o2 enformedad & P— —
2
'['::T‘f:g‘: Semen: En taso da sospecha de transmision m‘:’
g sexual (s0lo en invesligacin para determinar
JETE ik fransmisin por wia sexual al momento de Saman Rl pricha
RT-PCR ¥ motacular
fricplax, RT- caplar al paceale) Mo "
PCR LER: En pach con cliniea confirmada de requisre L L
mulliplex Sindrome  Galllain  Barré o  sinlomas 15 diss
serctipos; Zika naurolégicos (&l ingreso de la hospitalzacian), LCR 1mL para
RT-LAMP- sindrome cangbniio (en las primeras 48 horas amtamieat
Zika), de nacide). oviral
¥ = 1o
alslamiento Dengue, Tejldo: muestsa de higado, cerebro, rifidn, aprax
Viral Chikungunya. baze (dentro de las 24 horas ocurida el Tejido e 3xdem
Zika, Mayaro, ), eorddn umbilical y p duranie el 20prox.
Oropouche paro.
Dengue, Tejide: mueslra de higado, eerebro, Afdin, 1 e Enviar an 5 dias
Histepalolog | Chikungunya. | bazo (dentro de las 24 horas ocunida el Teiido e formel Temperalur
ia elHO Zika, Mayaro, | decesa), corlén umbilical y placenta durante el i s neutra al | & ambiente
Oropouche pario. 1%
Dongua, Suero 2mlL
Chikungunya, Suero: Pacierdes con tismpoe de enfermedad
ELISA Mayaro. de A dias,
(detaccibn Orapouche
de lghd) LER: En paciantes con clinica confirmada a LER 1ml No 2a8°C 2 dias
Zika sindicene de Gulllgin Bang o sindromes requlere
neurokglcos al ingreso do la hospitalizacisa
Mucstras de casos con sindrome congénito asociado a la Infeccién por virus Zika
Sangre: En el récién nacido én fas primeras 43 Sangre 1mL
horas da nacido.
ELISA Bangre de cordon umbiiical: Exiraide de la Sangro 2mL
(datecddn Zika parta  pl i al ! del
lah) alurnbeamienlo (durane &l parto)
LCR: Segun criterlo del especiahista en las LER 1mL Ho 2a8'C 1 dim
primeras 48 horas de nacido, requiere
Priaba Sangre: En las primaras 43 haras de nacilo, Sangro 1mL
gﬁ: Zika Orina: En e primeras 4B horas de nacido Orina 2 mL
Ha , LCR: Sequn citeda del especialista en las LCRi 1mL
mpo real:
primeras 48 horas da nackda. oy
RT-PCR [ Tejido: Cordtin umbiical y placents obenda | Tejido 3x3em
trioplax durante ef parto. Asimismo, 8 cas0s de abartes aprox,
RT-LAMP: o natimuerlos denlra de las 24 horas acurrido
2kl y el deceso
asifamiento
viral
Tejido: Corgdn umbllical y placents ablenida Tejldo 3x3om Enviaron | Temperalur Tdias
Histopatalog Zita duranie el parto. Asimismo, a casos de aborios ApoL formol & amblente
ja & HQ o natimuentos dantio de las 24 horas cotirides nautro al
ol docaso 10%
ARK Acido rbenudeico, LOR: Liquido cefalaragquideo
10 Inenctislogulmica, 1g: Inmunoglobuling,
HOTA: Healmente las muestras serin remikdas con hislo seco, en caso te no cona con hisk seco envidr 8 T por debajode +8°C
| Sa utilizach la misma musstra solckada pars la detsccitn de |ght medianle ELISA
* Ef procedimlent se estabipcardn de azuorda a pretoccia de viganda
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ANEXO 14: Distrito con antecedentes de Transmision de ZIKA, Oropuche y Mayaro en

" el Pert, Departamento de Loreto.

DISTRITO CON DISTRITO CON DISTRITO CON
DEPARTAMENTO ANTECEDENTE A ANTECEDENTE A ANTECEDENTE A
OROPUCHE MAYARO ZIKA
1QUITOS 1QUITOS 1QUITOS
PUNCHANA PUNCHANA PUNCHANA
BELEN BELEN BELEN
SAN JUAN BAUTISTA SAN JUAN BAUTISTA SAN JUAN BAUTISTA
YURIMAGUAS YURIMAGUAS YURIMAGUAS
NAUTA NAUTA NAUTA
RAMON CASTILLA RAMON CASTILLA RAMON CASTILLA
MAZAN YAQUERANA MAZAN
CONTAMANA CONTAMANA
INDIANA INDIANA
BALSAPUERTO BALSAPUERTO
LAGUNAS LAGUNAS
MORONA MORONA
LORETO PASTAZA PASTAZA
REQUENA REQUENA
YAGUAS YAGUAS
PUINAHUA PUINAHUA
JENARO HERRERA JENARO HERRERA
FERNANDO LORES MAQUIA
ALTO NANAY
YAVARI
LAS AMAZONAS
BARRANCA
JEBEROS
TENIENTE CESAR LOPEZ
URARINAS
VARGAS GUERRA

Nota: Casos confirmados de Zika mayor de un caso. Casos de Oropuche y mayaro en zonas rurales
y periurbanas, Datos historicos sujeto a actualizacion por el CDC.Peru MINSA
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA-Perd.
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ANEXO 15: Hallazgos Clinicos e Imagenolégicos de anomalias congénitas asociadas a
Infeccion por virus del ZIKA.

HALLAZOS FETALES DURANTE EL PERIODO DE GESTACION

CARACTERISTICA HALLAZGOS PARA ZIKA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Hatlaz gos de v Calchcaciones cerebrales o Toxoplasmosis
malformaciones o Alterscionas vanlriculares +  Citomegaluvius
congénitas en o Alteracion de la fosa posterior
ecografia fete! - Hipoplasia del cerabalo

- Hipoplasta dgl vernvs cerebelar
Agenesialhipoplasia de cuerpo calloso
Alargamiente de fosa postarior mayer a 10 mm

HALLAZGOS EN EL RECIEN NACIDO
CARACTERISTICAS HALLAZGOS PARA ZIKA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Motfdegia Crangal |« Microcefalia +  Cilomegalovirus
*  Superposicion de suliras cranaales o Olias infecciones congénitas
s« Hueso occipital prominante «  Mutaciones genélicas
o Piel del cuero cabelludo redundante
s Delerioro neurolégico
Contracturas o Adrogriposis multiple congénita Infacciones congénilas (rubécia,
congeénias *  Pie zambo unitateral o bilataral yancela, coxsackie B solemente)
Sacuelas « Discapacidades moloras »  Cilomegalovitus
naurelegicas « Hipadonia/ espasticidad +  Rubeola
«  Hipatonia o Otms infaccionas congenitas
v |ritabilidad ! llanto excesivo
»  Tamblores y sintomas extiapiramidales
o [Casluncion para tragar
o Epilepsia
- «  Patrones de giro anormalas
Secuela sudibva o Ladiscapacidad audiliva «  Citomegalovirus
Anomalias y secuela |« Anomalias sstucturales (microftalmia, coloboma) « Citomagalovius
oculares «  Cataratas ¢ Rubéala
»  [iscapacidad visual o Obras infectiones congénitas
o Anomalias posleriores

«  Alcha conorrelinians

o Moteads pigmentanio tocal

o Hipoplasia/ atrofia del nervio Gplico

«__Ladiscapacidad auditiva

Hallzzgo en ecografia | o Caloficaciones subcarticales v Cilomegaiovifus
transfontanelar o Aliofiacotical difusa o Toxoplasmesis
o Encefalomalacia o Ofras infecciones conganilas
«  Ventnculomegalia »  Alteracionas ganéticas
s« [Disgenesia del cuerpo calloso o Sindromes genélicos, en
o Atrofia dal cusrpo calloso con calcificacionas particular sindrome de
«  Aliofia cerebelosa con engrosamiento del tentario Mcardi-Goutieras y sindroma
pseudo-TORCH
Hallgo e s Calcificaciones del parénquima cerebral A
lomogralia axial o Aymento de los espacios de liquides (ventiiculomegatia o
compulanzaqa {TAC} eutraaxial)
ﬁgrggﬂ:gﬂtm o Malformacion del desarcllo corlical
¢ angputmiza da (RMN ¢ Hipoplasia del rionco cerebialy cerebelo (vermis)
)
o Oisminucion de la sustancia blanca
+ Adelgazamiento da la cortaza catebral

Fuente: Adaptado Moore CA, Staples JE, Dobyns WB, et al. Characlerizing the Pattern of Anomalies in Congenital Zika
Syndrome for Pedialric Clinicians, JAMA Pediatr. 2017;171(3):288-295. y Freitas DA, Souza-Santos R, Carvalho LMA, at
al. Sindrome de Zika congénito: una revision sistematica. PLoS One, 2020; 15 (12): 0242367,
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ANEXO 16: Curva de Fenton para Nifas.
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ANEXO 17: Curva de Fenton para Nifios.

60 Fenlon preterrn grt:\_'!lh chart - bois 60
56 [ =13 55
50 : : 50

= 1 o
45 - 45%

- 5
40 408
35}

(o
o

*ll]

Centimeters
N
3]

20 [t
.'_. - i '.7 ,,gfik,_- ___{_ :
15F e : —
- =t : e
£ A0 T A T i 7 i N T 5 Ta i
4 . L : .-"'T "" G 0 4
o - ' l o . - = Py
- bt 1 - it [P 01 I 2 b .
R e ]
s HHA—— | SRy SRR EE k|
i ! { ‘ ¥ 1 =y et t !" J"‘- | = T
= : L W | : - .f"‘ r il ] am g
3 f | i 3=
o ot { 1 ‘ . %
- | — Y-
- . » = =
_25 [ -
7} ¥ L LSS e o 8 o i
E N i food
E 1 T
g 2¢[ e - 2
= C i o s
£15 f : — 15
O | ] %
= - N P S T T
1 Ctu%vou eqku:l the WHO Growth Standard . |
at 50 weaks.
0.5 2 = anm“mmﬂﬂm 0.5
B mm T
0 - - —; 1 i | hitpYlucalgary.caifenton 0
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 4 485 48 50

Gestational age (weeks)

Plan de contingencia de Dengue - Hospital Regional de Loreto. 2026 Pagina 51



26 euifed 970¢ ‘032107 ap |euoiday [eydsoy - anfuaq ap eusdunuod sp ueld

SPIEPURIS IMOID PIUD OHAM

DULIGIGIUND KD PE6H

)

o . - = _ (seu00s-z) sieeh z oy g
STHID obe-10j-aduasajuundind peap

"SOUe Z ap ojusiwioeu pepa e eled ezaged e] ap BISUSIBJUNILID Seulu eled gjqe] gL OXANY

UU._—Q@L hvb._u.ﬂ — L2e1500) Bjolty 2131,

£ pjBojoluspidy 4O Nl i == B T



€5 euided

970z "019.107 2p [euoiSay |endsoH - anSuaq ap epuasullu0d ap uejd

SpIBPUEIS YIACID PIUD OHM

uoneziuebip
yijeaH piHom

(ses00s-2Z) sieak g 01 Ulig

SADOS umlﬂlhohlmucwh@hg-dnvh_u pEeSid

-Soue z ap OjuBIWIdeU pepa k| eled Bzaged ] Sp BIoULISJUNIAD SoUlU eled e|qe) (61 OXINY

-I-ll.l-I.I-[-I-I-I-I.:I.I..l-l..I.I-I-I.I..-I-I-.l.l.l-l.l.

cu._EE pnjog
A pibojojwapids JO

LSS0 eOLLY S,

=%




