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GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

“Afo del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y
de la Conmemoracion de las heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

GOBIERNO REGIONAL DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

PRESENCIA DEL NUEVOS CASOS DE DENGUE AUTOCTONO Y RIESGO DE EPIDEMIA EN DIEZ
DISTRITOS COSTEROS CON PRESENCIA ENDEMICA DEL VECTOR AEDES AEGYPTI, DE LAS

PROVINCIAS DE CARAVELI, CAMANA E ISLAY, EN LA REGION AREQUIPA

CODIGO: AE — DEPI AQP N¢ 003 - 2024

OBJETIVO

Alertar al personal de los establecimientos de salud publicos y privados a nivel regional, ante el
incremento de casos importados y presencia de casos autéctonos de dengue en localidades del litoral
arequipefo y el hallazgo del vector Aedes Aegypti en tres provincias de la region Arequipa y que
acrecienta un potencial riesgo de dispersion del mismo a otras provincias con determinantes
ambientales, idiosincraticos y de saneamiento basico favorables. Por lo que se debera de intensificar
y garantizar la implementacién de las medidas de prevencidn y control, que impidan la aparicion de
nuevos casos autdctonos de dengue, y estar preparados para brindar una atencion integral durante
el tratamiento, cuidado y seguimiento adecuado de los pacientes, evitando la progresion a formas
graves y defunciones.

JUSTIFICACION.

Los problemas de salud comprendidos en el grupo de enfermedades metaxénicas, en este
caso una de las Arbovirosis (enfermedades viricas transmitidas a través de la picadura del mosquito,
perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti, vector de estas enfermedades)
como es el dengue, con presencia en nuestra region, y con zonas de nuestro litoral, endémicas para
el vector y que de presentarse como dengue con complicaciones puede causar un gran riesgo de
enfermar y morir para el paciente, lo que requiere de una respuesta sanitaria oportuna y eficiente, y
preparacion desde el primer nivel de atencidn hasta el centro hospitalario de mayor complejidad.

ENFERMEDAD COoDIGO CIE-10 *
DEMNGUE CIE-10 A9T
DEMNGUE SIMN DAT OS DE ALARMA CIE-10 AS97.0
DEMNGUE COMN DAT OS5 DE ALARMA CIE-10 A9T.A
DENGUE SEVERO CIE-10 AS9T.2
DEMGUE, NO ESPECIFICADO CIE-10 A9T.9

Lista Tabular Molumen 1% de la CIE-10. aue forma parte de la Edicion 2018
AMBITO DE APLICACION.

Esta Alerta Epidemiolégica es de observancia necesaria por todos los EESS de la Gerencia
Regional de Arequipa, desde sus Hospitales, Redes y Microredes, las IPRESS de ESSALUD, la
Sanidad de las Fuerzas Policiales y demés Fuerzas Armadas e IPRESS Privadas de toda la region.

ANTECEDENTES

En la Region de las Américas, desde la SE 1 hasta la SE 19 del 2024, se reportaron 8'140,210
casos sospechosos de dengue, representando un aumento del 226% con relacién al mismo periodo
del 2023 y un incremento de 416% con respecto al promedio de los ultimos cinco afios (Fig. N° 1).
Del total de casos reportados, unos 7,983 corresponde a dengue grave, representando
aproximadamente el 0,1% de los casos notificados ().

(1) Alerta Epidemiolégica Inicio de la temporada de mayor circulacion de dengue en el Istmo
Centroamericano, México y el Caribe® www.paho.org * © OPS/OMS, 202424 de mayo del 2024



FIGURA N° 001. Numero de casos de dengue en 2023, 2024 (hasta SE 19) y promedio de
ultimos 5 afos en Region de las Américas.
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FUENTE: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. PLISA Plataforma de Informacion de Salud para
las Américas, Portal de dengue. Washington, DC: OPS; 2024

El 28 de febrero Ultimo, fue publicado en el diario EI Peruano el DS N° 004-2024-SA que
declard en emergencia sanitaria por brote de dengue a diecinueve departamentos y la Provincia
Constitucional del Callao, por un plazo de 90 dias calendario. Declaratoria que no incluyé a nuestra
region, a pesar de que tenemos la presencia del vector A. Aegypti, en diferentes distritos costefios de
Caraveli e Islay, estamos limitrofes con la region Ica, y aunque nuestra casuistica hasta la S.E. 10,
era baja y sin mortalidad en comparacidn con otras localidades del pais, el nimero de casos actuales
en este 2024 son evidencia significativa de su incremento, en comparacion al total de casos del 2023,
y la demas casuistica de estos Ultimos cuatro afios anteriores. Ver Grafico N° 1.

GRAFICO N° 1. Casos confirmados dengue GERESA - AQP (cuadro comparativo por afios)

CASOS CONFIRMADOS DENGUE GERESA AQP
(CUADRO COMPARATIVO 2020-May 28 2024...)
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Enfermedades como el Dengue, Chikungunya, Zika, Virus del Nilo Occidental, etc. son
enfermedades emergentes que tienen como vector de transmision al mosquito Ae. aegypti (diptera:
culicidae). La presencia del dengue en el Per en el siglo XX esta ligado a la reintroduccion del Aedes



aegypti que fuera eliminado en el Per en 1956, para reingresar en 1984, mostrando su presencia a
través de casos de dengue que se observaron a partir de 1990 en la Amazonia. Actualmente el vector
esta presente practicamente en toda la costa y la Amazonia peruana y el dengue desde su ingreso no
se ha ido, por el contrario, se ve una tendencia al ascenso a través de los afios. En el afio 2019 se
determiné la presencia del genotipo Cosmopolitan del serotipo DEN2 en Madre de Dios en el Pert, a
partir de aqui se dispersé por todo el pais y paises vecinos.

La circulacion simultanea de los varios serotipos del virus dengue (DEN1, DEN2, DENS,
DEN4) como ocurre actualmente en las Américas y en el Perl -desde afios anteriores- también
constituye un factor de riesgo para la presentacion de casos severos en los que tengan infecciones
secundarias por un serotipo diferente, debido a que la poblacion previamente infectada se hace mas
susceptible para presentar una reaccion inmune que conlleva a la extravasacion de plasma y
presencia de cuadros de dengue con complicaciones y dengue grave. La atencién de estos pacientes
con dengue -mas aun en situaciones de brotes- en general, hace necesario la disponibilidad y el
acceso a servicios de atencion médica para una deteccion temprana, asi como el diagndstico y el
manejo adecuado de los casos. Es importante una respuesta oportuna en el primer nivel de atencién
para su seguimiento y, en caso se presenten signos de alarma o casos severos de dengue, asegurar
al manejo adecuado y pertinente en los establecimientos de salud de mayor complejidad. (2)

Los brotes de dengue estan muy relacionados a multiples factores. La alteracién de los nichos
ecoldgicos favorecidos por el cambio climatico, la adaptacion del vector y su expansién a altitudes
mayores a 2500 msnm., la resistencia de los mosquitos adultos a la baja de temperaturas y que ahora
parecen que solo mueren a temperaturas sostenidas menores a los 12°C, mientras sus huevos que
al contacto con la humedad desarrollan embriones en 48 horas, después de este periodo, pueden
permanecer secos Y viables hasta por mas de un afio, y una vez que entran nuevamente en contacto
con el agua, eclosionan liberando las larvas, caracteristica tal que hace dificil su control, basicamente
porque no pueden ser detectados por largos periodos de tiempo, estos huevos son capaces de
sobrevivir durante el invierno, pudiendo ser trasladados de un lugar a otro en recipientes secos, o
que puede provocar reinfestaciones o su dispersion (pasiva) a nuevas localidades libres del vector.
Otras determinantes sociales harto conocidas que las comunidades, son las carencias de accesos a
un sistema de redes de agua intradomiciliaria permanente, la desorganizada expansion urbana, el
incremento de migraciones internas y externas, el sistema inmunoldgico del individuo expuesto asi
como los serotipos y genotipos circulantes, todos ellos son factores a tener siempre en cuenta y
considerar en esta epidemia y su relacion con los hallazgos clinicos en los nuevos casos.

Por todo ello el control del dengue se enmarca en una estrategia integral, multisectorial,
y multidisciplinaria, tanto del equipo sanitario, la autoridad distrital, la figura de lideres comunales
representativos, el sector educativo, las instituciones publicas y privadas, las fuerzas armadas y la
poblacion afectada a todo nivel (local, regional y nacional). Esta atencion de pacientes con dengue,
hace necesario la disponibilidad y acceso a los servicios de atencién médica desde el primer
nivel de atencion, con personal competente y actualizado en el espectro sanitario del dengue, con
insumos y equipamiento necesarios y equipos de personal capacitado en Alerta — Respuesta, tanto
para la Vigilancia Epidemioldgica y monitoreo del Control de Febriles, como para el Control Larvario
y Vectorial, cumpliendo todas las actividades de deteccion temprana, diagnéstico adecuadoy manejo
oportuno de los casos. Es importante una respuesta integral desde el primer contacto del paciente
con el sistema sanitario (Puesto o Centro de Salud), para su captacion, seguimiento y monitoreo, v,
en caso se presentaran cuadros de dengue con signos de alarma, asegurar el manejo adecuado y
pertinente al paciente in situ, 0 su referencia oportuna a un establecimiento de salud de adecuada
capacidad resolutiva y por ende de mayor complejidad.

Desde noviembre 2016, el Laboratorio de Entomologia del INS de Lima conjuntamente con
Salud Ambiental, y el &rea de Metaxénicas de la GERESA AQP, detectaron el vector Ae. Aegypti en
la costa norte de nuestra regién de la provincia de Caraveli, en el distrito de Yauca con un indice

2) “Dengue en el Peri: crénica de epidemias recurrentes (1990 -2023), el virus, el Aedes aegypti y sus determi-
nantes, ja donde vamos?” César Cabezas Sanchez. An. Fac. med. vol.84 no.2 Lima abr./jun. 2023 Epub



aédico (IA) de 3.1%, en la localidad de Acari un IA de 1.18%, y finalmente en Bella Unién con un
0.36% de IA(2) . En el 2017 se detecta en Jaqui con un IA de 0.36 % y en diciembre del 2019 en
Atico con IA de 2.01%. En el sector de La Curva del distrito de Dean Valdivia para la S.E. 51 del 2023
se detectd el vector pero con un IA de 0.57%; ala S.E. 52 en Matarani del distrito de Islay, se encontrd
el vector con un IA de 4.71% y luego se detectd en Mollendo ©

En indice aédico (IA) es el indicador que mide el porcentaje de casas positivas con larvas y
pupas de Aedes aegypti en un sector, a mayor porcentaje habra mayor riesgo. Ver Tabla N° 1.

TABLA N° 01. Estratificacion del Riesgo Entomolégico segun el IA

Estratificacion del Riesgo
Entomologico - Escenario Indice Aédico (lA)
Entomologico Il
BAJO RIESGO 0-<1%
MEDIANO RIESGO 1-<2%

= 2%

FUENTE: NORMA TECNICA DE SALUD N° 116-MINSA/DIGESA-V.01

Es importante recordar la estratificacion epidemiolégica de caracter dinamico que clasifica las
areas geograficas, de acuerdo a la ausencia o presencia del vector de casos de dengue, chikungunya,
zika y otras arbovirosis. Ver Cuadro 2.

CUADRO N° 2. Escenario Epidemiologico segun presencia o no de vector y de casos

Condiciones Area
Casos o :
TIPOS favorables | =i ) geografica| Tiempo
= lautoctonos|T
para el vector | N implicada
ESCENARIOI | AUSENTE | "0enom | NO .
estar presentes No aplica
ESCENARIO Il PRESENTE Idem Sl NO
e o Determinado
Eritoail IIl-Epidémico| PRESENTE |  Idem Si ]| ;
Il — Mas de una
1I- Endemico Permanente

FUENTE: N.T. N° 241-MINSA/DGIESP-2024 con R.M. N° 175-2024-MINSA (marzo 07)

DENGUE, CONSIDERACIONES CLINICO EPIDEMIOLOGICAS Y DE CONTROL.

Para enfrentar al dengue, también conocido como “la fiebre quebrantahuesos” ademas del manejo
clinico epidemioldgico y de control, debemos aplicar correctamente las definiciones de caso (NTS

N° 211-MINSA/DGIESP-2024 (R.M. N° 175-2024-MINSA) :

6.1 CASO PROBABLE DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA: Se refiere a la persona con fiebre,
menor o igual a siete dias de evolucién, que reside o ha visitado areas de transmision de dengue
o con infestacién por el vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas,
y que presenta al menos dos de las siguientes manifestaciones:

(9 Rev. Perii. Med. Exp. SP, Vol.35 N°2 Lima 2018



* Cefalea
* Mialgias
* Artralgias
* Dolor ocular o retro-ocular.
+ Nauseas/vomitos.
* Rash/exantema (aproximadamente a partir del quinto dia de enfermedad).
El hallazgo de leucopenia en un hemograma aumenta la probabilidad de estar frente a un caso
de dengue. En nifios se considera caso probable de dengue sin signos de alarma a todo nifio
con fiebre, sin foco aparente de 7 dias 0 menos de evolucion, que reside o ha visitado areas
de transmisién de dengue o con infestacién del vector Aedes aegypti dentro de los 14 dias
antes del inicio de sintomas.
6.2 CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA: Se refiere a las personas que
presenta una o mas de las siguientes manifestaciones:
* Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién del abdomen.
* Vomitos persistentes.
+ Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis, metrorragia,
hipermenorrea y hematomas.
* Letargia, inquietud o irritabilidad.
+ Derrame seroso al examen clinico, o por estudio de imagenes (ascitis, derrame pleural o
derrame pericardico).
* Lipotimia
* Hepatomegalia (mayor a 2 cm por debajo del reborde costal derecho).
* Aumento progresivo del hematocrito.
6.3 CASO PROBABLE DE DENGUE GRAVE: Se refiere a la persona con o sin signos de alarma
que presenta ademas por lo menos uno de los siguientes signos:
+ Signos de choque hipovolémico.
+ Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion importante de plasma.
+ Sangrado grave, segun criterio clinico (segun la evaluacién del médico tratante).
Ejemplo: Hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, efc.
Compromiso grave de 6rganos:
* Miocarditis
* En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia, escala de Glasgow
menor de 15, convulsiones.
o Hepatitis: TGO, TGP 1000 Ul
6.4 CASO CONFIRMADO DE DENGUE: Se refiere a la persona que se considera caso probable
de dengue que cumpla cualquiera de los siguientes criterios:
a) Resultado positivo a una 0 mas de las siguientes pruebas de laboratorio:
* Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex).

* ELISA Antigeno NS1.

* ELISA IgM para el dengue, para aquellos casos que cumplan con la definicion de caso
para dengue, en zona endémica y/o esté dentro de un contexto de brote o epidemia de
dengue.

* Evidencia de seroconversion de ELISA IgM en muestras pareadas para aquellos casos
en zonas donde no hay transmision de dengue. La segunda muestra debe ser tomada
alos 14 dias del inicio de sintomas y no exceder los 30 dias desde el inicio de sintomas.

+ Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas bioldgicos.

* Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

* Demas pruebas mencionadas en la NTS N° 211 -MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica

de salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Peru “.

6.5 CASO DESCARTADO DE DENGUE: Se refiere a la persona que fue considerada como caso
probable de dengue que cumple alguno los siguientes criterios:
+ Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clinico y un resultado negativo de
laboratorio, de acuerdo con el tiempo de enfermedad, de las siguientes pruebas diagnésticas:
o  Prueba molecular (RT-PCR, RT-PCR multiplex).
o Aislamiento viral u otros sistemas bioldgicos.




6.6

6.7

6.8

o  ELISA IgM para dengue en una sola muestra con tiempo de enfermedad mayor o igual
a 14 dias desde el inicio de sintomas.

o  ELISA IgM sin evidencia de seroconversion para dengue en muestras pareadas.

o  Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicidn de caso probable ya pre
citado en la presente Norma Técnica de Salud.

o ldentificacion por laboratorio de otro agente causal que no cumpla con la definicion de
caso probable para dengue.

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

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

a) Enzonas no endémicas, el paciente con resultado negativo por laboratorio, de
acuerdo con tiempo de enfermedad para la obtencion de muestra, y que no
existan casos confirmados en el entorno que frecuenta el paciente.

b) En zonas endémicas durante el periodo de transmisién no epidémico, el/la
paciente con resultado negativo por laboratorio, de acuerdo con tiempo de
enfermedad para la obtencion de muestra, y que cumplan con alguno de los
siguientes criterios:
= Que no existan casos confirmados en el entorno que frecuenta el paciente.
= Que presente un cuadro clinico compatible a otra etiologia.

NOTIFICACION DE CASOS :

Todos los casos probables o confirmados de dengue son de notificacion obligatoria e inmediata

al personal de epidemiologia del establecimiento de salud (ES) o al inmediato superior, segun

los lineamientos e instrumentos del sistema de vigilancia epidemiolégica nacional.

El llenado de la ficha clinica epidemioldgica es de responsabilidad del personal de salud que

realiza la atencién o quien realiza la investigacion epidemioldgica.

A todo paciente que cumpla la definicion de caso de dengue, se le debe llenar la ficha clinico-

epidemiolégica inmediatamente. No se debe esperar contar con alguna prueba de laboratorio

para iniciar el llenado de la ficha clinico-epidemioldgica o para notificar el caso a la Unidad u

Oficina de Epidemiologia del establecimiento de salud.

*** Todo caso probable de dengue en zona endémica de vector y en presencia de otros casos

autoctonos debera tener una segunda muestra con un intervalo de 7 dias, hasta antes de los

30 dias desde el inicio de sintomas. El objetivo es, reclasificar finalmente el caso probable,

como autdctono o descartado definitivo.

DESCRIPCION: El dengue, enfermedad viral, febril y aguda, se caracteriza por un comienzo

repentino con fiebre alta (>a 38°C) que dura entre dos a siete dias, seguido de cefalea, dolores

osteomusculares, dolor retroocular, colicos abdominales, a veces nauseas hasta el vomito,

otras acompafiado de cuadros diarreicos leves, astenia y adinamia, al lavado de dientes

presencia de episodios de gingivorragia, y por Ultimo aparicion de manchitas algunas

puntiformes en piel de extremidades y otras partes del cuerpo.

DIAGNOSTICO: La técnica diagnostica que se solicita para dengue, chikungunya, zika y otras

arbovirosis, depende del tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de muestra

(tiempo de enfermedad) y la complejidad del laboratorio. Aqui tienes algunas opciones () :

Pruebas directas de diagndstico:

e RT-PCR en tiempo real (QRT-PCR): Esta técnica detecta el material genético del virus del
dengue. Es util para el diagndstico temprano, entre 1 a 5 dias de enfermedad.

o ELISA para antigeno NS1: Detecta la proteina NS1 del virus. También es util en las
primeras etapas de la infeccion, entre 1 a 5 dias de enfermedad.

Pruebas indirectas de diagnéstico:

= ELISA para anticuerpos IgM e IgG: Estas pruebas miden los anticuerpos producidos por el
sistema inmunoldgico en respuesta al virus. Son Uutiles para el diagnéstico tardio y para
determinar si alguien ha estado expuesto al dengue en el pasado, entre 6 a 15 dias de
enfermedad .

(4) RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia

epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis



Pruebas de laboratorio adicionales:

= Medir el nivel de hematocrito.

= Recuento seriado de plaquetas cuando se observe el inicio de la plaguetopenia

= Recuento de leucocitos.

= Pruebas de funcion hepética y funcion renal si se trata de un cuadro de dengue con
complicaciones

Las pruebas para IgG contra los virus del dengue no son Utiles para el diagndstico, ya que una

gran proporcién de personas en las zonas de endemicidad tienen anticuerpos de IgG

preexistentes con reaccion cruzada, derivados de infecciones anteriores (infecciones

secundarias por el virus del dengue) (4 .

PRUEBAS DISPONIBLES DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DEL LABORATORIO

Elisa . . .
Toma de \ ELISA | ELISA |Aislamiento| Histopato-
LABORATORIO antigeno | gRT-PCR , top
Muestra NS4 Igh 1GG viral logia e IHQ
Laboratorio Local Sl
Laboratorio Regional sl Sl sI* Sl sl
Laboratorio Referencial
Macional de Metaxénicas s | | ]| |
virales (INS)

'} Solo los laboratorios Regionales que cuenten con transferencia teenologia de gRT-PCR porel INS

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13
6.14

AGENTE INFECCIOSOQ: Un flavivirus con 4 serotipos, (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN4) Fig 01.

FIG. 01. ue

put

Virus del den

Grupo: Arbovirus.
BAa gl Familia: Flaviviridae.

Género: Flavivirus.

Vector : Aedes Aegypfi

DISTRIBUCION:  En lamayoria de paises tropicales. En Africa se encuentran los 4 serotipos.
Desde 1977 se observo la presencia de estos serotipos en el continente americano y desde
finales de los noventa en paises de América Latina entre ellos el Perd. En el afio 2019 se
determind la presencia del genotipo Cosmopolitan del serotipo DEN2 en Madre de Dios en el
Pert, y a partir de aqui se dispersé por todo el pais y Sudamérica.

RESERVORIO: Los virus se perpetuan a través de un ciclo que abarca al ser humano y al
mosquito, el Aedes Aegypti (vector) en centros urbanos de clima tropical.

MODO DE TRANSMISION: Picadura de mosquitos infectantes (hembra) a humanos sanos.
Pican de dia, mayormente al amanecer y horas antes de la puesta de sol.

PERIODO DE INCUBACION: De 3 a 14 dias, por lo comun de 4 a 7 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se trasmite de persona a persona. Los enfermos son

(5) El control de las enfermedades transmisibles. Procedimientos de laboratorio. Vigésima edicion. Dr.

Burton W. Wilcke, Jr. & David L. Heymann Editor. OPS/APHA/OMS 2016, ISBN 9789275319406



6.15

6.16

infectantes para los mosquitos desde un poco antes del inicio de la fiebre hasta el final de la
misma, por lo comun de 3 a cinco dias. EI mosquito se vuelve infectante entre 8 a 12 dias
después de alimentarse con sangre virémica y lo sigue siendo el resto de su vida.
SUSCEPTIBILIDAD: Es universal para los seres humanos. La infeccidn por un determinado
serotipo, produce una inmunidad homéloga por largo tiempo, pero lo expone a un dengue con
complicaciones, si se vuelve a infectar con otro serotipo.

METODOS DE CONTROL:

(a) Preventivas: como la educacion a la poblacion, estudio de las comunidades en busca del
vector y proteccién de las personas para evitar las picaduras ( repelentes, mosquiteros, ropas
mangas larga, etc.).

(b) Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato: Notificacion
obligatoria a la autoridad sanitaria; aislamiento de los pacientes con sintomas (mosquiteros en
dormitorios, familiares con repelente y vestimenta apropiada, etc.); envio correcto de las
muestra de sangres al laboratorio respectivo; investigacion de contactos; tratamiento médico
especifico (control de la fiebre, hidratacion, no uso de AINES ni corticoides.

(c) Medidas en caso de zonas endémicas : control larvario y control vectorial (fumigaciones)

6.17 FASE CRITICA DEL DENGUE:

Esta fase comienza al momento de la defervescencia (cuando va cayendo la fiebre) y dura mas
0 menos de 24 a 48 Hrs., la mayoria de pacientes muestras mejoria clinica en esta fase, pero
aquellos que han presentado una fuga evidente de plasma, evolucionarén a dengue grave ,
como resultado de un gran aumento a la permeabilidad vascular. Los pacientes con fugas
graves de plasma pueden presentar derrames pleurales, ascitis, hemoconcentracién e
hipoproteinemia. Si el cuadro no ha sido controlable, se agrega hemorragia interna, melena,
rectorragia o menorragia. Clinicamente, casos de dengue grave pueden cursar con hepatitis,
miocarditis, pancreatitis y encefalitis. Puede llevar a hipotensién severa, choque irreversible y
el fallecimiento del paciente, a pesar del uso de técnicas de reanimacion.

6.18 CUADRO DE DENGUE HEMORRAGICO:

El dengue hemorragico a menudo ocurre cuando una persona previamente infectada con un
serotipo del virus del dengue se reinfecta con un nuevo serotipo. La respuesta inmunoldgica
exagerada a esta segunda infeccion contribuye a las manifestaciones graves en el paciente de
de . El dengue hemorragico v la falla multiorganica .
Se mencionan como factores que contribuyen a las hemorragias en el dengue hemorragico:
+ Las lesiones en el endotelio vascular: el virus del dengue afecta el revestimiento interno
de los vasos sanguineos, lo que puede provocar sangrado.
+ Trombocitopenia: El dengue reduce el nimero de plaquetas en la sangre, lo que aumenta
el riesgo de hemorragias.
+ Disfuncion de las plaquetas: Las plaquetas no funcionan correctamente, lo que afecta la
coagulacion sanguinea, el equilibrio entre los factores de coagulacion se ve afectado, lo
que puede dar lugar a sangrado, como las hemorragias
En resumen, el dengue hemorragico es mas peligroso debido a las hemorragias internas y la
afectacion de dérganos vitales. Por tanto, la identificacién temprana, referencia oportuna y el
tratamiento adecuado son primordiales para reducir la mortalidad asociada al dengue grave.

6.19 FASE DE CONVALECENCIA DEL DENGUE:

Empieza cuando la fuga del plasma disminuye hasta llegar a lo normal, los liquidos que se
extravasaron se van reabsorbiendo, el estado hemodindmico se estabiliza y se restablece la
normalidad de la diuresis. El hematocrito del paciente puede disminuir por el efecto de una
dilucion del liquido reabsorbido, y el recuento de leucocitos por lo general empieza a subir,
seguido de una recuperacion lenta de la cifra de plaquetas. Si hubo alguna erupcién cutanea,
en la fase de convalecencia puede descamarse y ser algo pruriginosa. (6)

6.20 DENGUE EN CONDICIONES ESPECIALES Y GRUPOS DE RIESGO:

+ Se deben observar cuidados especiales en casos de gestantes, y aunque solo hay un
1.6% de transmision vertical del dengue, este riesgo poco frecuente aumenta cuando la
infeccion se adquiere dentro de los 15 dias previos al parto.

(6) El control de las enfermedades transmisibles. Practica Clinica. Vigésima edicion. Dr. Omar A.
Khan & David L. Heymann Editor. OPS/APHA/OMS 2016, ISBN 978927531940
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+ El cuadro de dengue en recién nacidos y lactantes, mayoritariamente se presenta con
un curso asintomatico, pero algunos/as pueden presentar una gama de manifestaciones
clinicas de intensidad leve, moderada o grave. Los anticuerpos maternos se transmiten
al recién nacido y presentan proteccion para el serotipo especifico, pero se incrementa
el riesgo de infeccion grave si el R.N. se expone a otro serotipo durante la infancia.

+ Lainfeccion por dengue en personas mayores de 60 afios se asocia con un riesgo mas
alto de complicaciones, una mayor incidencia de enfermedades concomitantes, indoles
y particularidades fisiolégicas e inmunoldgicas de la poblacion de mas edad. La persona
adulta mayor es especialmente susceptible a la deshidratacion durante la fase febril del
dengue, y muchos de ellos, por sus creencias o costumbres, son renuentes y retrasan el
solicitar una atencién médica temprana y recurren a la medicina tradicional y a la autome-
dicacion, lo que asociado a otro factor que se repite con frecuencia, como el aislamiento
social, también contribuye con el retraso de una atencién médica oportuna.

+ Eldengue con enfermedades concomitantes, como la hipertension arterial donde la
decision de continuar o suspender los farmacos antihipertensivos, lo asumira el médico
tratante. En pacientes que utilizan bloqueadores beta-adrenérgicos puede agravarse la
bradicardia propia del dengue o puede enmascararse el efecto adrenérgico del choque,
y en pacientes que usan antagonistas de los canales de calcio se presenta
taquicardia. La posibilidad de complicaciones es alta, por lo mismo que la hipertension
se asocia con alteraciones en diversos 6rganos y contribuye a que el paciente presente
insuficiencia renal, eventos vasculares cerebrales, eventos isquémicos cardiovasculares,
sindrome metabdlico y otras complicaciones.

+ La diabetes mellitus es uno de los principales factores asociados a complicaciones en
los casos de dengue grave. Los pacientes pueden presentar cetoacidosis diabética o un
sindrome hiperosmolar. La hiperglucemia puede confundirse con el choque por dengue
al conducir a un incremento de la diuresis osmética y deshidratacion; y esa ultima, a su
vez, lleva a la acidosis metabdlica.

+ En casos de insuficiencia renal aguda, las personas mayores son mas susceptibles a
fuga capilar, deshidratacién e insuficiencia renal aguda. Se tiene en cuenta la rigidez a
nivel arterial, el deterioro de la funcién miocardica y de la reserva pulmonar al momento
de la reposicion hidrica.  Siendo el edema agudo de pulmén y la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) las complicacion més frecuentes.

4+ En cuadros de dengue asociados a enfermedad renal crénica, se ve el inconveniente
de oliguria/anuria, azoemia aumentada, hemoconcentracién, acidemia, coagulopatias,
ascitis, derrames pleurales, ascitis, etc. Ello puede hacer que se retrase el diagnéstico
de la enfermedad del dengue.

4 Por ultimo en los pacientes con enfermedades osteoarticulares o con una terapia con
anticoagulantes, el uso de AINES, esteroides, acido acetil salicilico y la terapia antico-
agulante aprobados en el PNUME, se evalta en conjunto con el médico tratante sobre
la continuidad o no del medicamento, su suspension o sustitucion por otro farmaco. (7)

SITUACION ACTUAL

En la SE 20 - 2024 se han reportado en el Pert 8,251 casos, siendo el acumulado en lo que va del
afio de 235,452 casos. Segun tipo de diagndstico, de estos, 182,789 casos son confirmados y 52,663
son casos probables. Ver Grafico 02. Por la forma clinica presentada se tienen a 212,716 casos de
dengue sin complicaciones, otros 22,043 casos de dengue con complicaciones y 693 casos de
dengue grave. Las defunciones a nivel nacional estan en 220 fallecidos (113 damas y 107 varones).

(") R. M. N° 175-2024-MINSA de marzo de 2024 que aprueba la NTS N° 211 -MINSA/DGIESP-2024 “Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Dengue en el Perd”



GRAFICO N° 2.  Numero de casos de Dengue por semana, Perti 2021-2024*
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Fuente: Centro Macional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades - MINSA. (%) Hasta la SE 20

También se observd un 54.6 % (128,540 casos) a predominio de pacientes femeninas, frente a un
45.4% de varones (106,912), con predominio del grupo de 30 a 59 afios (39.3%). Ver Grafico 03. 1 O

GRAFICO N° 3. Casos de dengue por quinquenios de edad y sexo, Pert 2024*
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Actualmente, en nuestra region, se ha demostrado presencia del vector en los distritos de Samuel
Pastor, Nicolas de Piérola y José Maria Quimper de la provincia de Camana y en el distrito de
Cocachacra, del Valle de Tambo de la Provincia de Islay. Ver Mapa N° 1



MAPA N° 1. Distritos infestados por Aedes Aegypti a nivel nacional
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Es asi que tenemos, a la S.E. 22, en tres provincias costefias de Arequipa, doce distritos infestados,
de los cuales tres distritos (Atico, Yauca y Cocachacra) tienen casos autoctonos, se encuentran en
un escenario [l de Brote y por ende con riesgo potencial de presencia de nuevos casos de dengue

autoctono. Ver Mapas N° 2y N° 3.

MAPA N° 2. Mapa entomoldgico de la region Arequipa
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http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/infestacion.pdf

MAPA N° 3. Mapa entomoldgico por provincias en escenarios lI-lll de la regiéon Arequipa
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En nuestra region, ante la presencia de nuevos casos y ahora autdctonos, las Unidades tanto
Informantes como Notificantes, en esta situacién de brote, cumplen en forma diaria con la notificacion
respectiva, a lo que hay que agregar el aplicar la toma de segunda muestra en todo paciente con caso
probable de ser autdctono, y primera muestra negativa pero que sea de zona endémica para el vector.
El personal de epidemiologia del EESS, o el que haga sus veces cuando el personal no esté, es
responsable de la notificacion diaria y el hacer llegar a brevedad la ficha para su ingreso al aplicativo
NOTISP. Para estos envios virtuales, la letra clara y legible es fundamental para la respectiva
interpretacion de la ficha enviada con datos completos, antes de su ingreso al NOTISP.

Para la S.E. 22** en la regién Arequipa se tiene la siguiente casuistica de casos importados
y autéctonos, con predominio del C.S. Acari, seguido muy de cerca por C.S. Atico (con su data
autoctona) y el Hosp. de Yanahuara de ESSALUD, segun sea el EESS notificante, que mostramos en
el siguiente Grafico 04; asi como la procedencia por region y/o departamento, de todos los casos
importados notificados, tal como se muestra en el Grafico 05,
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GRAFICO 04: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE SEGUN IPRESS NOTIFICANTE AQP-2024
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FUENTE: NOTIWeb CDC MINSA/EPID AQP (May 28) *EESS notificantes de casos autéctonos

GRAFICO 05: CASOS DENGUE GERESA AQP POR REGION/PAIS DE PROCEDENCIA
(S.E. 22**AQP)
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FUENTE: NOTIWeb CDC MINSA / EPID AQP (**May 28)

De este grafico se desprende la fuerte influencia de la region Ica, de la cual provienen mas del 44%
de nuestros casos importados, ala S.E. 22.
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GRAFICO 06: MUESTRAS PROCESADAS EN EL Lab Ref. Reg. (131) , Y DISTRIBUCION DE
RESULTADOS

IMPORTADOS

CASOS DENGUE
CONFIRMADOS
AQP-2024
IMPORTADOS 61
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PRESUNTIVOS AUTOCTONOS
AUTOCTONOS TOTAL 70

FUENTE : NOTIWEB CDC MINSA/LAB.REF REG. GERESA AQP/ SE 22-2024 (MAY 28)

PROCEDENC.

PRESUN |DESCAR
MUESTRAS Tvos | Tapos TOTAL

ESTUDIADAS
LRR 50 9 17 55 131
IPRESS PRIV 11 11

61 9 17 55 142

FUENTE : NOTIWEB CDC MINSA/LAB.REF_REG. GERESA AQP/ SE Z2-2024 (MAY 238)

GRAFICO 07: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE EN GERESA AQP-2024
SEGUN GRUPOS ETARIOS Y SEXO
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FUENTE: NOTIWeb CDC MINSA / EPID AQP (May 28)

Se evidencia un leve predominio del sexo femenino (51,4%), y a nivel de grupos etarios, son
los adultos con un 60% los que muestran predominancia, seguidos, aunque algo lejanamente por los
adultos jovenes, siendo los adultos mayores los de menor casuistica ( 4.35%).
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Sobre la evolucion de los cuadros de dengue confirmados en nuestra regién, en un 80%
fueron casos de dengue sin signos de alarma, s6lo un 1.4% llegd a ser un cuadro grave y hasta el
momento estamos con un 0% de mortalidad. Todos los cuadros autdctonos han sido casos sin signos
de alarma. Ala S.E. 22, al 28 de mayo, no hay ningun caso en hospitalizacién.

Es llamativo que a la S.E. 20 (del 12 al 18 de mayo), se hayan encontrado los dos casos
autoctonos en el distrito de Cocachacra y los tres ultimos de Yauca, cuando ya la temperatura
ambiental va descendiendo en varios de los diferentes distritos de nuestro litoral. Ver Cuadro 03.

CUADRO 03. EVOLUCION DE CASOS DE DENGUE EN AQP-2024 Y SECTORES

SANITARIOS NOTIFICANTES
DENGUE o
CON a MINSA 46
SIN | ovoq pe| DENGUE | G
SIGNOS DE GRAVE | o ESSALUD | 12
ALARMA E
ALARMA < — 1
96 13 1 0 70 PRIVADOS | 11
80% 186% | 1.40% | 0% [ 100% TOTAL | 70

FUENTE: NOTIWeb CDC MINSA / EPID AQP (MAY 28)

Sobre los dos casos autéctonos en el valle de Tambo, y el posterior hallazgo de larvas y
del vector en edificaciones urbanas cercanas a las viviendas de los pacientes, pone en evidencia la
necesidad de reforzar y fortalecer las actividades de Vigilancia larvaria y entomolégica y de actualizar
el cronograma de actividades del personal de Metaxénicas, de Vigilancia Epidemiolégica, de Vigilancia
de Febriles, de Comunicacién y Promocion de la Salud, en los distritos endémicos para el vectory la
busqueda de larvas y pupas en viviendas de los anexos y distritos circundantes, siendo uno de los
fines el determinar el indice aédico (IA) sectorizado, en firma ciclica y periddica.

RECOMENDACIONES PARA LA VIGILANCIA:

Todas las Unidades Notificantes de la RENACE AQP, deben desarrollar actividades de vigilancia,
control y prevencién de dengue considerando entre varios enfoques lo siguiente:

7.1 Monitoreo del vector:

Estudio de la presencia de Aé. aegypti (y A. albopictus) y su IA, para trazar los mapas de riesgo:

7.1.1 Sitios sin posibilidad de transmisién,

7.1.2  Aquellos con infestacién, pero sin transmision de la enfermedad,

7.1.3 Lugares donde se verificaron casos de dengue.

El monitoreo permite ademas controlar la efectividad de las medidas de control.

7.2 La Vigilancia de Febriles :

Es una estrategia de vigilancia epidemiolégica implementada por el MINSA, cuyo objetivo es el de

detectar, analizar e investigar incrementos poco inusuales de casos febriles dentro del ambito de

influencia, es crucial para identificar principalmente los brotes de enfermedades transmitidas por
vectores (dengue, malaria, etc.) y poder tomar las medidas mas oportunas.

7.21 Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de febriles en todos los EESS para la
deteccion precoz, notificacion e investigacion de casos probables de dengue o de otras
arbovirosis.

7.2.2 Notificar e investigar de manera inmediata todo incremento de febriles

7.2.3 Garantizar el acceso a la toma de muestras de los FEBRILES (serologia o identificacion
viral para arbovirosis) para la confirmacion de casos de dengue y en especial durante la
presencia de brotes.

7.2.4 Capacitar a los RRHH de los EESS en areas de riesgo por incremento de FEBRILES,
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para una deteccion temprana de casos de dengue; brindando el tratamiento adecuado y
oportuno que evite la aparicion de signos de alarma.

7.2.5 Es de aplicacion obligatoria en lodos los EESS publicos y privados, incluyendo el Instituto
del Seguro Social, Sanidades de las FFAA, y otros.

7.2.6 Se enfoca especialmente en escenarios epidemioldgicos (1, Il y 1l), debiendo ponerse un
especial énfasis en escenarios | y II.

7.2.7 Modo de Notificacion: NOTISP. Monitoreo diario y notificacion semanal.

93 ere) | Ministern ' 2 . '
% de Salud m Vigilancia de febriles
Temperatura axilar > 38
Captacion del febal & "C con o sin foco de
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RM 982-2016 - N° NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia
epidemioldgica de dengue y otras arbovirosis

7.2.8 La vigilancia de febriles se realiza con el fin de detectar, analizar e investigar a potenciales
etiologias relacionadas al incremento inusual de febriles dentro de una jurisdiccion.
Se debe sospechar la circulacion de una etiologia:

* Enépocas de COVID-19 se analizaba primero la clinica y antecedentes epidemiolégicos
de los febriles para descartar una enfermedad respiratoria aguda.

+ Si el incremento de febriles no estuviera relacionado a febriles con clinica respiratoria
aguda o tengan resultado negativo a gota gruesa para la malaria (en zonas endémicas
de malaria), se procede a la investigacion de posibles etiologias por arbovirosis

+ Se procede a la toma institucional de muestra biolégicas a los febriles en forma pasiva
0 activa, dentro de las 48 horas siguientes de detectar el incremento.

+ Dentro del establecimiento, la cantidad de muestras tomadas sera al 10% del total de
los febriles registrados durante el periodo del incremento ( Ej.: 381*10/100= 38)

+ Latoma de muestra se realiza a los febriles atendidos de la siguiente semana y se proce
sara para dengue.

= Se debe identificar la vigilancia de febriles como una vigilancia transversal a diferentes
etiologias

= El personal de salud de los EESS deben comprender la importancia de la vigilancia de
Febriles, como una herramienta sensible que permita captar oportunamente los casos.

= Se debe fortalecer la notificacion de la vigilancia de febriles en los EeSs de la region de
AQP y lograr que los establecimientos realicen el analisis semanal de la notificacion de
febriles y realizar la investigacion frente a incrementos de febriles.
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GRAFICO 08. Etiologias a considerarse en el SINDROME FEBRIL seg(in frecuencia de los
diferentes nichos ecoldgicos y patologias estacionales en el Peru

Dengue ™\ »

FUENTE: Adaptado de Cabezas C. Enfoque sindrdmice para el diagnostico y manejo de enfermedades
infecciosas febriles agudas en situaciones de emergencia. 2017/ Simon et al, Yellow Fever 2001

7.3 Vigilancia virolégica:

La vigilancia virologica hace conocer los serotipos circulantes, que indicara el riesgo de dengue
hemorréagico. En la lucha antiaedes importa la participacion del poblador por las caracteristicas del
habitat del mosquito. Las autoridades de salud y del medio ambiente son las responsables de
promover esa participacion, del saneamiento ambiental y de las acciones de control como el uso
de larvicidas, del tratamiento focal y perifocal con insecticidas y de rociados con maquinas de ultra
bajo volumen. Esta Ultima accion se reserva ante situaciones epidémicas, donde urge bajar el
numero de mosquitos hembras para cortar la transmisién. Sin embargo, se ha mostrado poco
efectiva (a lo sumo baja un 50 % la poblacion de adultos) y no actda sobre la fase larvaria (7) .

ACTIVIDADES FINALES POR CADA COMPONENTE:

8.1 Componente Epidemiologia:

a) Difusion de alerta epidemioldgica ante brote de dengue.

b) Notificacién de todos los casos probables e importados de dengue que acuden a los
servicios de salud, mediante ficha clinico epidemiolégico para sindrome febril y otras
arbovirosis.

c) Notificacion de brotes e investigacion de los casos de dengue con y sin sefiales de alarma

d) Notificacién diaria mediante el conteo rapido en el Hospital, Essalud, Sanidad Policial y
Cabeceras de Microredes

e) Participacion en los Equipos de Respuesta Rapida de Emergencia regional y de salud.

f)  Monitores y seguimiento de la Vigilancia de Febriles.

g) Elaboracion de Sala Situacional integral.

h)  Se verificara el llenado correcto de las fichas epidemioldgicas oportunas y de calidad, y
el cumplimiento del flujo de envio de la misma hasta el LRR.

8.2 Componente Salud Ambiental, Vigilancia Entomoldgica y Control Vectorial:
a) Asistencia técnica a las brigadas y personal de los EESS en vigilancia entomoldgica y
Control vectorial del Aedes aegypti.

(7 “Dengue. Una enfermedad que vino para quedarse” Dra. Maria L. Avila Agiiero * Rev. Méd. Hosp.
Nac. Nifios (Costa Rica) vol.39 n.1 San José Jan. 2004

17



f)

9)
h)

Determinacion del indice Aédico por escenarios epidemioldgicos, por localidades y  por
EESS a través de inspeccién de viviendas y muestreo por ovitrampas

Elaboracion de mapas para determinar la diseccion del vector por sectores.

Control fisico (eliminaciéon de criaderos) y control quimico por vivienda y criaderos
temporales y permanentes ( larvicidas y otros)..

Sistematizacion e interpretacion de los datos a partir de la actividad de vigilancia
entomoldgica.

Trabajo articulado entre las direcciones involucradas en el control y vigilancia del A. aegypti,
como apoyo de las capacitaciones que estan siendo implementadas por la Direccién de
Promocion de la Salud.

Monitoreo de actividades de control larvario, control vectorial y la capacidad de respuesta
de los servicios de salud.

Trabajo articulado con Municipalidades en coordinacion con la Direccion de Promocion de
la Salud en ordenamiento del medio y disposicién y eliminacion de criaderos del vector.

8.3 Componente Estrategia Sanitaria Metaxénicas:

8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.34

Brindar acceso oportuno al diagnéstico y manejo terapéutico del dengue.

a) Implementacion de la Unidad de Febriles en los EESS del primer nivel de atencion de
salud priorizados por criterio epidemiolégico.

b) Adquisicién de mosquiteros, equipos biomédicos, productos sanitarios, dispositivos
médicos (de acuerdo a normatividad vigente) para la atencion de pacientes con dengue
en las UF a cargo de la unidad ejecutora.

¢) Seguimiento y monitoreo de casos probables o confirmados de dengue sin signos de
alarma.

Conformacion de una red de médicos especialistas y/o capacitados en atencion a personas

con diagnostico probable y confirmado de dengue para fortalecer la respuesta inmediata ante

el riesgo de incrementos de brotes.

a) Identificacion de médicos especialistas para la conformacion de redes para apoyar la
atencion de pacientes con dengue en las redes de salud.

b) Monitoreo y supervision de la atencién a personas con diagnostico probable y
confirmado de Dengue en las redes de salud.

¢) Monitoreo virtual de disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios y de la operatividad para asegurar adecuada
atencion de casos probables y confirmados de dengue.

d) Supervision del desempefio del personal de salud en la atencién de casos de dengue a
establecimiento de salud en regiones priorizadas.

Conformacion y activacién de brigadas de atencion de respuesta rapida ante incremento

de casos de dengue en regiones priorizadas.

a) Identificacion de profesionales de la salud para conformacion de brigadas.

b) Contratacién de profesionales de la salud para conformacion de brigadas.

c) Acompafiamiento al equipo de Respuesta Répida regional y de redes para la
conformacion de brigadas de atencion de respuesta inmediata ante brotes.

Mejorar del nivel de Adherencia ala Normativa Vigente sobre el Manejo Clinico de casos

de Dengue.

a) Fortalecimiento de las competencias en diagnéstico clinico y manejo de dengue de todos
los profesionales de la salud de Puestos, Centros y Hospitales.

b) Capacitacién a los profesionales de la salud en diagndstico clinico y manejo de
dengue a nivel nacional y regional.

¢) Evaluacion de los conocimientos de los profesionales de la salud que participan de las
capacitaciones.

d) Seguimiento y acompafiamiento de los equipos sanitarios de forma periédica mediante
redes de manejo clinico conformado desde las OPPDI en articulacién permanente con
la Direccion de Salud de las Personas.

e) Supervision del nivel de adherencia de los profesionales de la salud a la normatividad
vigente sobre el manejo clinico terapéutico de dengue.

f) Capacitacion al responsable designado por la regién para implementar el instrumento y
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monitoreo de resultados de evaluacion del nivel de adherencia a cargo de DGAIN/ DGOS
g) El coordinador regional de metaxénicas en el marco del proceso de implementacion de
la herramienta y/o aplicativo brindard asesoramiento continuo al personal de la salud y
mejora del nivel de adherencia.
h) Reporte de parte de la estrategia Sanitaria a la DGIESP- CDC, sobre la evaluacion y
monitoreo del nivel de adherencia a la normativa vigente sobre el manejo clinico y de
tratamiento del dengue, por el equipo técnico designado del nivel regional.

8.4 Componente Promocidn de la Salud:
En el logro de su principal objetivo como impulsador de la participacion de la autoridad regional,
local, comunal organizada y familia, mencionamos:

8.4.1 Capacitacion a todas las autoridades regionales, locales y de la comunidad organizada para
implementar acciones destinadas a la identificacion, eliminacion y/o tratamiento de criaderos
potenciales del vector en familias, comunidades de distritos priorizados.

8.4.2 Acompafiamiento y asistencia técnica a las autoridades para la formulacion e implementacion
de planes a nivel local y regional.

8.4.3 Capacitacion a los docentes de instituciones educativas para la aplicacion de la ficha de “10
minutos contra el dengue” en la institucion educativa y en el desarrollo del concurso escolar
de recojo de criaderos del vector.

8.4.4. Capacitacion a lideres de la comunidad y/o agentes comunitarios de salud para conformar
comités de vigilancia comunitaria de busqueda de criaderos del vector, de identificacion de
signos de alarma de Dengue y de referencia comunitaria.

8.4.5 Organizacion del voluntariadoy dela comunidad para el desarrollo de intervenciones de
prevencidn y control del dengue a nivel comunitario, como serian las campafias de recojo de
criaderos en viviendas, o el tratamiento de criaderos e identificacidn y acciones frente a las
casas cerradas y renuentes.

8.4.6 Brindar asistencia técnica para la abogacia y acompafiamiento en la fase de programacion
y la de ejecucion del presupuesto de la PP 0017 municipal en la prevencidn y reduccién de
casos de dengue, para los productos correspondientes.

8.4.7 Monitoreo del cumplimiento de las actividades programadas y supervision del desempefio
en el desarrollo de promocion de la salud para la prevencidn y control del dengue, a todos
los equipos regionales y de Redes

8.4.8 Desarrollo de acciones educativo comunicacionales para adoptar a practicas saludables de
prevencion y control de dengue en familias y recuperacion de viviendas. Enla situacion de
periodos interepidémicos, el desarrollo de intervencion “10 minutos contra el dengue” en
familias y sesiones demostrativas en practicas saludables de prevencion y control de dengue,
a cargo de los establecimientos de salud. En situacién de brote, recuperacion de viviendas
en coordinacién con DIGESA y con participacién de la comunidad.

8.5 Componente Laboratorio Intermedio/Redes de salud:

8.5.1 Implementar la Red de laboratorios locales para envi6 de muestras al laboratorio Intermedio
y referencial en forma idonea, con los formatos de notificacion de epidemiologia y remision
de resultados oportunos de los casos probables.

8.5.2 Monitorear la toma de muestra y su transporte, que garanticen la calidad del proceso.

8.5.3 Con el resultado inmediato de casos confirmados de dengue lograr la notificacién inmediata
a Epidemiologia para el flujo de procesos dirigidos al seguimiento, atencion y tratamiento.

8.5.4 Informar con regularidad los serotipos de dengue, identificados por el INS, para conocer el
Serotipo de dominancia en nuestra region.

8.6 Componente Comunicacional
8.6.1 Implementacion de campanias publicitarias a través de medios de comunicacion masiva para
la prevencion y control del dengue, considerando los escenarios epidemioldgicos.
8.6.2 Implementacién de campafias comunicacionales a través de medios de comunicacion
alternativa, para la prevencién y control del dengue, considerando los escenarios
epidemioldgicos. Actividad a ser realizada por las regiones y unidades ejecutoras.




8.6.3 Spots televisivos, radiales, por redes sociales y de difusion para prevenir el dengue, con
materiales y actores de la zona.

8.6.4 Emision y difusion de afiches educativos y banner alusivos al dengue.

8.6.5 Los pacientes infectados por los virus dengue, son el reservorio de la infeccidn para otras
Personas, tanto en sus hogares como en la comunidad. Es necesario comunicar a los
enfermos, sus familias y a la comunidad afectada acerca del riesgo de transmision y las
maneras de prevenir el contagio al disminuir la poblacién de vectores y el contacto entre el
vector y las personas.

8.7 Componente DIREMID:
8.7.1 Garantizar el abastecimiento de los Kits para la deteccién de dengue y stock de medicamentos

y dispositivos médicos para brindar tratamiento de dengue en los hospitales y EESS.

IX.  SINOPSIS GRAFICA :

MANE.JO DEL CASO
Evitar la progresion a formas

graves y defunciones

VIGILANCIA INTEGRADA ADECUACION DE LOS SERVICIOS
. . _— DE ATENCION DE SALUD
Cuna!deraqdn dengue y demas m Para dar respuesta oportuna y correcta a la
segun dafios prevalentes de la juridiccion poblacién en todos los niveles de atencion

MEDIDAS DE PREVENCION PERSONAL MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Prevenir el contagio al disminuir la poblacién DEL AEDES
de vectores y el contacto entre el vector Implementacién de estrategias integradas
vy las personas de control vectorial

FUENTE: Sala Situacional SE 22 - 2024 _CDC-MINSA www youtube com/watch?v=AqTd9MCsxYM
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