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A DIOS

POR DARME VIDA,

SALUD Y PERSEVERANCIA
PARA LOGRAR MIS METAS.

A MIS PADRES Y A Ml
HERMANO, POR SU APOYO
INCONDICIONAL, DURANTE MIS
ANOS DE ESTUDIO.

AL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES,
POR ALBERGARME DURANTE EL
INTERNADO Y POR DARME LA
FORMACION PROFESIONAL.

A MIS AMIGOS DE PRE-GRADO E
INTENADO, POR SU AMISTAD Y
COMPANIA EN ESTA LARGA PERO
SATISFACTORIA CARRERA.
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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo con el objeto de evaluar
factores epidemiolégicos ,clinicos y evolucion del brote de Déngue clasico
durante el periodo abril y setiembre del afio 2005 en los establecimientos de
salud de la jurisdiccion DISA 1l LIMA NORTE ..Se revisaron 232 historias
clinicas de pacientes con el diagnostico de dengue clasico confirmado por
serologia que se atendieron por emergencia y consultorios externos de
Pediatria y Medicina interna de los Hospitales Sergio E. Bernales y Cayetano
Heredia ademas de las REDES Tupac Amaru, RED San Juan de Lurigancho,

RED Rimac, RED Puente Piedra de la ciudad de Lima

Se encontré que los casos confirmados constituian el 40.00% total de
casos que se habian presentado y el mayor numero de casos confirmados
fue en mes de Abril con 166 casos el 71.55%, , Mayo con 60 el 25.86%,
Junio 6 casos el 2.59% observandose mayor incremento en la 3ra semana
de abril donde se confirmo 85 casos el 36.63%, y en el mes de Julio, Agosto
y Setiembre no hubo casos confirmados. La mayor parte los atendié la RED
Tupac Amaru con 114 casos el 49.14%,los Hospitales Cayetano Heredia 36
el 15.52% y el Hospital Sergio Bernales con 42 el 18.10%, RED Puente
Piedra con 17 el 7.33%, RED Rimac 13 el 56.60% y RED San Juan de
Lurigancho 10 el 4.31%.El sexo predominante fue el Femenino con 123

casos el 53.02%; el grupo etareo mas afectado fue el de 6 a 30 afios con el



78.88% del total, En cuanto a tiempo de enfermedad el 97.84% de todos los

casos de dengue confirmado tuvieron entre 3 a10 dias;

Los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre con el 100% seguido de
cefalea con 96.98%, el dolor de cuerpo 81.90%, dolor retroocular 81.90%,
dolor de huesos 69.83%, escalofrio 51.72%,inapetencia 50.86%, dolor

abdominal 45.26%,

El 81.47% de los pacientes viven en el distrito de Comas y en
Independencia el 7.76%. El 96.55% no tuvieron vacunacion Antiamarilica La
atencion fue por consultorio externo con el 81.64%. En cuanto a examenes
de laboratorio el 78.02% curso con leucopenia y el 61.20% de los pacientes
presentaron plaquetopenia. En cuanto a la evolucién solo el 13.07% es decir
28 casos requirieron hospitalizacion de los cuales 16 (75 %) pacientes
estuvieron hospitalizados de 4 a 6 dias y el 97.03 % salié de alta como

mejorado y curado

PALABRAS CLAVES : DENGUE, BROTE DE DENGUE



ABSTRACT

A retrospective study for the purpose of evaluating clinical and epidemiologic
factors, and classical Dengue's sprout evolution during the April — September
2005 period, in the health establishments of the jurisdiction DISA I -
NORTHERN LIMA. 232 clinical cases of patients with the classical Breakbone
Fever diagnosis were checked, confirmed for serology that they were
attended for Emergency room, external Pediatrics and Internal Medicine
office from Sergio E. Bernales and Cayetano Heredia Hospitals in addition to

the NETS: Tupac Amaru, San Juan of Lurigancho, Rimac, Puente Piedra.

The confirmed clinical cases were the 40% from the total which were been
shown up and the majority took place in April: 166 cases (71.55%), March: 60
one (25.86%), June: 6 (2.59%), Noticing a high increment in April third week
where 85 Cases were confirmed (36.63%) and in July, August and
September there were no confirmed cases. The majority was attended by
Tupac Amaru. 114 cases (49.14%) the 49.14. Cayetano Heredia: 36
(15.52%) and Sergio Bernales: 42 (18.10), Puente Piedra:17 (7.33%), Rimac:
13 (5.60%) and San Juan of Lurigancho: 10 (4.31%).Female was the
prevailing sex with 123 cases (53.02%); the ethereal group highly affected
was the 6 to 30 years elederly (78.88%). As to the illness time, 97.84% of the

Breakbone Fever confirmed cases got among 3 to 10 days.



The most frequent symptoms were the fever (100%), followed by Cephalic
(96.98%), the body pain (81.90%), Retroocular pain (81.90%), Boneache
(69.83%), Shiver (51.72%), lack of appetite (50.86%), Abdominal pain

(45.26%).

The 81.47% of the patients live in Comas District and 7.76% in
Independencia. 96.55% did not get the Antiamarilic vaccination; 81.64% got
attention for external Medical office. As to laboratory exams, 78.02% showed
Leucopoenia and 61.20% showed Plaquetopenia. As to the evolution just the
13.07%, that is 28 cases, required hospitalization, from them 16 ( 75% )
patients were hospitalized in 4 to 6 days and 97.03% were discharged

improved and remedied.

KEY WORDS: DENGUE'S , DENGUE'S SPROUT



INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad causada por un virus perteneciente a la
familia Flaviviridae, transmitido al hombre a través de la picadura del
mosquito Aedes aegypti (1). Existen cuatro serotipos antigénicamente
distintos denominados DEN1, DEN2, DEN3 y DEN41.La infeccién por el virus
Dengue afecta a mas de 100 paises a nivel mundial, por lo que ha sido
considerado un problema de salud publica(2). Es importante mencionar que
la presencia de dos serotipos diferentes de dengue en una misma region
pone en riesgo a la poblacion de contraer Fiebre hemorragica (FHD) o

Sindrome del shock (SSD) por Dengue(3).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS), dos
quintas partes de la poblacién mundial vive en riesgo de ser infectada por
dengue y mas de 100 paises han sido afectados por epidemias de dengue o
dengue hemorragico. La OMS estima que anualmente ocurren mas de 50
millones de casos de dengue y dengue hemorragico; 500.000 casos
hospitalizados y 20,000 defunciones. El 95% de los casos son nifios; las
tasas de ataque llegan hasta 64 por 1,000 habitantes. El control de la
enfermedad es costoso y las epidemias ocasionan un importante impacto

negativo en el desarrollo socioeconémico de los paises.(4)

En el Peru la presencia de los serotipos 1 y 2 ha sido determinados
recientemente en la selva norte y central, asi como también en la costa norte

del pais (3). Por otro lado, es importante sefialar que el DEN 1 ha



incrementado significantemente su area de infeccién en nuestro territorio,
principalmente en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque,

Loreto, San Martin, Ucayali y Junin(3).

En 1984 habia la certeza de que el ‘aedes aegypti’ o mosquito de
Egipto, que causa la enfermedad del dengue, se encontraba confinado en

zonas alejadas de la selva del pais.(3)

Hoy en dia preocupa a las autoridades del sector Salud que ese mal
se presente en zonas urbanas del pais. En el 2004, de acuerdo con el
Ministerio de Salud, se detectaron 9.700 casos en el pais. Y solamente hasta

julio del presente ano, la cifra ha llegado a 6.000(5).

Por esta razén, es necesario mantener una constante vigilancia
epidemioldgica de este serotipo con el fin de evitar algun brote de tipo

hemorragico.(5)
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

En el mes de abril los medioé de comunicacion alertaron a la
poblacion sobre numerosos casos de pobladores con sintomas de dengue en
la capital. Todo indica que la enfermedad recién habria surgido con la llegada
a la zona de algunas personas provenientes de la selva o del norte,
portadoras del virus. (5) La ministra de Salud, Pilar Mazzetti, confirmé el
brote de dengue en la zona alta del distrito de Comas. En este caso, las
autoridades de! Ministerio de Salud aseguran que se trata solo de un brote
localizado en los asentamientos humanos de las zonas El Madrigal, La
Balanza y La Libertad. Las autoridades han actuado rapidamente han

controlado la situacion.(6)

Se realizo examenes clinicos y toma de muestras de sangre a todos
los afectados. Incluso se instalé una posta de emergencia. De esta forma,
mientras que miembros del personal de la Red de Salud de Tupac Amaru y
de la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Epidemiolégica de la Direcciéon de
Salud lll de Lima Norte fumigaban las viviendas afectadas, otro grupo se

encargaba de atender a los pacientes con fiebre que se presentaron(6)



El 14.04.2005 Ante la informacién en medios de prensa sobre (a
presencia de casos febriles en el Distrito de Comas, ubicado en la parte norte
de la ciudad Lima y ante la notificacion de 11 casos de sindrome febril
eruptivo notificados por la Direccion de Salud de Lima Norte en la localidad
de Madrigal, se inici6 la investigaciéon epidemiolégica para determinar la
etiologia de la enfermedad y tomar las medidas de control y prevencion
necesarias. La Oficina General de Epidvemiologia (OGE) convocé a las
Direcciones Generales de Salud de las Personas (DGSP), Salud Ambiental
(DIGESA) y Instituto Nacional de Salud (INS). quienes realizaron la

investigacion de campo en la manana del dia(6).

. OGE-INS realizaron busqueda activa de casos de febriles en la
comunidad, encontrandose 75 a quienes se les tom6 muestras de suero para
pruebas de serologia. DIGESA realizé Inspeccion entomolégica en el
cementerio y tanques bajos externos. Se tenia el antecedente de que el
indice aédico en el mes de Marzo fue de 11 %. Asi mismo se tenia referencia
que el control focal con larvicidas se encontraba en un avance de un 75 % de
lo programado en la zona. De los 75 casos, 30 cumplian con la definicién de
caso probable de dengue clasico, los sintomas que presentaron los casos
en orden de frecuencia fueron los siguientes: Fiebre 100 %, Cefalea 90 %,
Mialgias 83 %, Dolor ocular 67 % , Dolor éseo 63 %,. Dolor abdominal 53 %,
Nauseas y vomitos 53 %, Erupcion cutanea 10 %, Epistaxis 10 %,

Petequias 7 %, Ante esta situacién la OGE emitié la alerta epidemiolégica
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA: CODIGO: AE - DEVE N° 09 - 2005 (anexo 2)
dirigida a los Servicios de Salud del Pais, indicando la notificacién inmediata
de casos de Sindrome Febril con erupcidon cutanea que se presentaran en
cualquier servicio de salud. El dia 14,04 2005 a las 21.30 horas, el Instituto
Nacional de Salud informé que 34 de las 75 muestras de suero tomadas a
los pacientes febriles en Comas fueron positivas a Dengue mediante la
prueba de ELISA de captura IgM. Confirmandose que se trataba de un Brote
de Dengue, por las caracteristicas clinicas se clasific6 como un brote de

dengue clasico(6).

Habiéndose confirmado la presencia de dengue se emiti6 una
segunda alerta epidemiolégica mas precisa con el objetivo de dar las
indicaciones para fortalecer la vigilancia epidemiolégica del dengue en Lima
(ALERTA EPIDEMIOLOGICA: CODIGO: AE - DEVE N° 010 - 2005)

(anexo 3)

Habiéndose confirmado el Brote de Dengue el Despacho Ministerial
convocéd a los Directores Generales del Ministerio de Salud y se conformé
una comision Nacional para conducir un Plan de Intervencion Contra el
Dengue en Lima Norte, la elaboraciéon de un plan de trabajo con resultados
esperados y actividades a corto plazo. . El Instituto Nacional de Salud
informé que las pruebas de PCR habian confirmado que se trataba de
Dengue serotipo 3. . OGE establecié la Sala de Situacién en la Oficina

General de Epidemiologia.La Ministra de Salud dio a conocer a los medios
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de Prensa y a la poblacion laconfirmacion de existencia de casos de dengue

en Lima en el distrito de Comas.

Brote de Dengue Clasico en Comas

viernes, 15 de Abril del 2005..

Sala de Situccidn: Andlicic Mraininardo lco eazos confismnadcs

Ubicacidn del Brote de Dengue, en el distrito de
Comas DISA |il Lima norte, 2005

= Ly K
| DISA 1 LIMA NOiRTE—I\N’ﬂ" . =

Todos los casos corresponden a la forma clinica de dengue clasico.
Se debe iniciar investigaciones con el propésito de conocer que tan

extendido esta el dengue y a cuanta poblacién viene afectando.
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El peligro del virus dengue, es que su vector principal, el insecto
Aedes aegypti es el mismo de la Fiebre Amarilla Urbana, entidad erradicada
con gran esfuerzo en las primeras décadas de 1900, de diversos puertos del
litoral peruano; pero lamentablemente en el Peru existe la variedad Selvatica
de la Fiebre Amarilla en algunas regiones de la selva de Cuzco, Puno,
Loreto, etc. Al persistir la migraciéon masiva de los habitantes de la selva a
Lima y con las pésimas condiciones de saneamiento ambiental, algunos
pacientes infectados con este virus de la Fiebre Amarilla podrian venir a Lima
y a otras zonas del litoral como Tumbes, Piura y al ser picados por el Aedes
aegypti, en teoria podrian causar el resurgimiento de la temible Fiebre
Amarilla Urbana: por ello es importante controlar en forma adecuada y
sostenida al Aedes aegypti, a fin de evitar no solo la enfermedad del virus

dengue, sino también de la Fiebre Amarilla Urbana.
1.2 Formulacién del problema
Problema General:

¢ Cuales son los factores epidemiolégicos, clinicos y evolucion del
brote de dengue clasico que se dio en la jurisdicciéon de la DISA IIl LIMA
NORTE de la ciudad de Lima durante el periodo de abril a setiembre del

20057
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Problemas especificos

a) ¢Cuales son los principales factores epidemiolégicos en los pacientes
afectados por el brote epidémico de dengue clasico que se dio en la
jurisdiccion de fa DISA lll LIMA NORTE de !a regién de Lima durante

el Periodo de Abril a Septiembre del 2005.7?

b) ¢Cual es la incidencia por grupo de edad de los pacientes afectados
por el brote epidémico de dengue clasico que se dio en la jurisdiccion
de la DISA IIl LIMA NORTE de !a region de Lima durante el Periodo

de Abril a Setiembre del 20057.

c) ¢Cual es la sintomatologia mas frecuente de la poblacién afectada por
el brote de dengue clasico que se dio en la jurisdiccion de la DISA il
LIMA NORTE de !a Region de Lima durante el Periodo de Abril a

Setiembre del 20057.

d) ¢Cuales es la evolucién de la enfermedad en los pacientes afectados
por el brote epidémico de dengue clasico que se dio en la jurisdiccion
de la DISA IlIl LIMA NORTE de !a regién de Lima durante el Periodo

de Abril a Setiembre de! 20057.
1.3.-Justificacion del Estudio

Luego de confirmado el brote de Dengue clasico, el 14 de Abril, en el
distrito de Comas, jurisdiccion de la Direccién de Salud Il Lima Norte; y

haber tenido un aumento de casos en los meses de abril, mayo y haber

-14-



notado un baja de la frecuencia de los casos probables de dengue clasico en
los meses siguientes y al no haberse reportado investigaciones que den ha
conocer las caracteristicas clinicas de los casos confirmados de dengue
clasico y su evolucion ademas de la curva de crecimiento y decrecimiento del

brote

Ademas de determinar la cantidad de casos confirmados y su
distribucién por establecimiento de salud. Asi como conocer el nimero total
de casos , la distribucién geografia de! brote ,ademas de toda la informacién

que nos ayude a tener una visién panoramica del brote de dengue clasico

y asi poder contribuir al conocimiento de las caracteristicas que tuvo el
brote epidémico y con esta investigacion servird de base para la elaboracion
planes de atencion de acuerdo al establecimiento y subsanar deficiencias de

atencion de los diversos establecimientos de salud

Es asi que se hace una investigacion para determinar los principales
factores epidemiologicos, clinicos y evolucién del brote de dengue clasico en

la jurisdiccion de la DISA Il LIMA NORTE

-15 -



1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores epidemiolégicos, clinicos y evolucion del
brote epidémico del Dengue Clasico que se dio en la jurisdiccion de la
DISA Il LIMA NORTE de !a regidén de Lima durante el Periodo de Abril

a Setiembre del 2005.
1.4.2 Objetivos especificos

a. Determinar los principales factores epidemiolégicos en los
pacientes afectados por el brote epidémico de dengue clasico que
se dio en la jurisdiccién de la DISA Il LIMA NORTE de !a regién de

Lima durante el Periodo de Abril a Setiembre del 2005.

b. Determinar incidencia por grupo de edad de los pacientes
afectados por el brote epidémico de dengue clasico que se dio en
la jurisdiccion de la DISA Il LIMA NORTE de !'a regién de Lima

durante el Periodo de Abril a Setiembre del 2005.

c. Determinar la sintomatologia mas frecuente de la poblacion
afectada por el brote de dengue clasico que se dio en la
jurisdiccién de la DISA Il LIMA NORTE de !a region de Lima

durante el Periodo de Abril a Septiembre del 2005.

d. Determinar la evolucion de la enfermedad en los pacientes

afectados por el brote epidémico de dengue clasico que se dio en
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la jurisdiccion de la DISA Il LIMA NORTE de !a region de Lima

durante el Periodo de Abril a Setiembre del 2005.

e. Proponer medidas correctivas que favorezcan a detectar
oportunamente los brotes y cortar la cadena de transmisiéon y un
mejor manejo de actividades de control y vigilancia de los brotes
epidémicos.

1.5 Variables
Variable Independiente :
e Factores epidemioldgicos
o Factores clinicos
e Evolucién de la enfermedad
Variable Dependiente :
Caso de Infeccion por dengue Clasico
Operacionalizacion de las variables
Variable independiente

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
e edad del paciente
e sexo del paciente
o domicilio del paciente
e Procedencia del paciente
¢ |ugar donde probablemente se produjo la actual infeccion

¢ Antecedente de infeccion por dengue
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¢ Vacunacion antimalarica

FACTORES CLINICOS

e Signos y sintomas
¢ Tiempo de enfermedad
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
e Hospitalizacion
¢ Control ambulatorio
¢ Tiempo de estancia hospitalaria
variable dependiente
1. Caso probable de dengue

2. Caso confirmado de dengue

Puente piedra
S.J. Lurigancho
Rimac
independencia
Otros

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA

Edad Afos Categoria nominal

Sexo Masculino Categoria nominal
femenino

Domicilio Comas Categoria nominal
Carabaillo

Procedencia Lima

Provincia

Categoria nominal

-18 -




Antecedente de | Dengue clasico Categoria nominal
infeccion Dengue Hemorragico

Vacunacién Si- Categoria nominal
antimalarica NO

Tiempo de|dias Categoria nominal
enfermedad

Signos y sintomas Fiebre, Cefalea, | Categoria nominal

Mialgias , Dolor ocular,

Dolor 6seo, - Dolor

abdominal, Nauseas y

vomitos, Erupcién
cutanea, Epistaxis,
Petequias

Evolucién

Control ambulatorio

Hospitalizacién

Categoria nominal

Tiempo de estancia|Dias Categoria nominal
hospitalaria

Caso probable de|Dengue Clasico Categoria nominal
dengue

Caso confirmado de

dengue

Dengue Clasico

Categoria nominal

-19 -




1.6 Hipétesis
Hipotesis:

La poblacién afectada por el brote de dengue clasico en la
jurisdiccion de la DISA Il LIMA NORTE de !a region de Lima durante el
Periodo de Abril a Septiembre del 2005.estuvo constituido en su
mayoria por habitantes de Comas y tuvieron como sintomatologia y

evolucién de la enfermedad la misma que van de acuerdo a lo

establecido para el dengue clasico

-20 -
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El Dengue es actualmente una de las mas frecuentes arbovirosis que
afectan al hombre y constituye un severo problema de Salud Publica en el
mundo, especialmente en la mayoria de los paises tropicales, donde las
condiciones del medio ambiente favorecen el desarrollo y la proliferacion de

Aedes aegypti, el principal mosquito vector.(7)

A partir de 1995 se estima que su distribuciéon es comparable a la de la
malaria y cerca de 2,5 billones de personas viven en areas de riesgo para su
transmision. Cada afio se reportan decenas de millones de casos de dengue

y hasta cientos de miles de casos de formas hemorragicas(8)..
Historia

Los primeros relatos historicos sobre el dengue mencionan Ila isla de
Java en 1779 y Filadelfia (E.U.A.) en 1780, como los primeros lugares donde

se reconocieron brotes de la enfermedad(9).

En América, los relatos sobre esta dolencia datan de mas de 200
afnos. En el siglo pasado ocurrieron grandes epidemias, coincidiendo con la
intensificacion del transporte comercial entre los puertos de la regién del

Caribe y el Sur de los Estados Unidos con el resto del mundo(9).

22



En el siglo 20 la primera epidemia de Dengue Clasico en Ameérica,
comprobada por laboratorio, ocurrié en la regién del Caribe y en Venezuela

en 1963-64 asociandose al serotipo Den-3(9).

En 1953-54 en Trinidad se aislé por primera vez el agente causal de

tipo 2 a partir de casos no epidérhicos(g).

En 1977 el serotipo Den-1 fue introducido en América por Jamaica el
que se disemindé por la mayoria de las islas del Caribe causando

epidemias(9).

El serotipo Den-4 fue introducido en 1981 y desde entonces los tipos
1,2 y 4 han sido transmitidos simultaneamente en muchos paises donde
Aedes aegypti esta presente. En el Caribe co-circulan actualmente varios
serotipos de Dengue, incluyendo el Den-3, introducido desde 1994 a partir de
Nicaragua, el cual constituye un riesgo importante para la poblacion

americana, extensamente susceptible a esta variante(9).

La epidemia de Fiebre Hemorragica de Dengue asociada al serotipo
Den-2, que afecté a Cuba en 1981, fue la primera ocurrida fuera de las
regiones del sudeste asiatico y el Pacifico occidental. Este hecho ha sido
considerado el evento mas importante en la historia del Dengue en América.
Dicha epidemia fue precedida por otra en el afio 1977, con casos clinicos de
presentacidén clasica ocasionados por el serotipo Den-1, que permanecio

endémicamente por 4 afos(9).
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En América del Sur la enfermedad se ha extendido en Perq,
Venezuela, Brasil y otros paises. En Brasii se han regjistrada fmies ae Casos
de Dengue 1 desde 1981 y de Dengue 2 desde 1990, configurandose un
crohioma corio y crocicale de Salud Matlica. Aungue la incidencia de
manifestaciones graves en la epidemia de Dengue y Fiebre Hemorragica de

RI'O de Jan,s:—-» A AODA  ma Frin e Alasiada ~rn o mradiiarnn Avdanman
[N

e T o (I Tave (i e W Ay At Por g s e s e e
epidemias de Dengue hemorragico en Venezuela y posteriormente en 1997

2n Cuba(9).

Infestacion del Aedes aegypti en las Américas

durante 1930, 1970 y 2002
Fuente: Modificado de la OPS 2002
En los Uitimos afios se ha observado en América un aumento de la

circulacién del virus de Dengue, asi como también de la incidencia de casos

H P $ ) H £ P
de Fiebre Hemorégica. Estc sc atricuyc avarice fazizrze
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1 El Dengue es una enfermedad fundamentalmente urbana, donde el
combate del vector (principal medida de control) depende de la mano
de obra y existen dificultades operacionales en las grandes ciudade_s

cuando se intenta poner en juego un plan de control sistematico.

2 El proceso creciente de urbanizacién, con aumento de la densidad
poblacional en las grandes ciudades, genera mayor posibilidad de

transmision del virus.

3 La produccion cada vez mayor de recipientes descartables provee

abundantes criaderos potenciales del vector.

4 El aumento de los viajes aéreos y del transporte, en general en los
ultimos 20 afios, proporciona un mecanismo ideal para el traslado del

virus entre los centros poblacionales.

5 La reinfestaciéon de la mayor parte de América tropical por Aedes
aegypti, su resistencia a los insecticidas y la ausencia de una vacuna
eficaz para el ser humano completan el CUADRO favorable a la

difusioén de la infeccion(10).
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Pais

Tasas de Dengue4 en Las Américas, 2003
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En el 2001se notificaron en América 609 mil casos de Dengue, de los
cuales 15 mil fueron de Dengue Hemorragico. Las tasas de ataque variaron

de 4.3 a 616 casos por cada 100 mil habitantes en el 2003.

Desde el punto epidemiolégico, el dengue es una enfermedad que ya
se ha hecho endémica en el Peru, especialmente en el norte del pais
(Tumbes, Piura, Lambayeque, etc.) y el oriente amazénico (Loreto, San
Martin, Amazonas). En dichas areas existen dolencias tropicales como la
malaria por plasmodium vivax y plasmodium falciparum, leptospirosis, fiebre
amarilla selvética, enfermedad meningocécica, virus Oropuche, virus Mayaro,
encefalitis equina venezolana y otras, que pueden ser confundidas con el
dengue en cualquiera de sus variedades. Cuando hemos atendido algunos
pacientes con dengue procedentes de dichas zonas endémicas, algunos de

ellos fueron confundidos con otros diagnosticos(11).
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Las zonas endémicas en el norte serian Cajamarca, Tumbes Y Piura

donde hay alta cantidad de casos, generaiine
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parte oriental en Iquitos vy
Pucallpa hay Dengue Clasico
pero en los ultimos afos ha
aparecido el Dengue
Hemorragico. El Dengue Clasico
y Dengue Hemorragico son
distintos. ElI Dengue Clasico se
caracteriza por artralgias, fiebre,

dolor de huesos, dolor de ojos y

dolores musculares. Pero si una

persona que ya ha sido infectada por dengue vuelve a recibir una segunda
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iniccocidn, con cSlic scortlipo, st pucde desarrcilar lo que se conoce como

Dengue Hemorragico, que es mucho mas peligroso y mortal(9).

Aedes aegypti en Lima
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con la enfermedad y hayan terminado de completar la cadena

epidemiolégica, es decir, hombre enfermo, mosquito y hombre sano. (12)

“...el aumento de la poblacion de estos mosquitos hace que la

poblacién humana corra el riesgo de infecciéon.” (13)

Como se sabe a partir de 1958 se consideré que A.aegypti habia sido
erradicado de todo el pais 3 . Sin embargo, en octubre de 1984 el mosquito
fue detectado nuevamente por funcionarios del Ministerio de Salud en lquitos
9 . En adelante, se registraron un nimero cada vez mas alto de A. aegypti
debido la falta de regularidad de la vigilancia entomolégica (12) . Este hecho
facilité la reintroducciéon del mosquito en las principales ciudades amazénicas
(7) . En el Peru desde 1990 se presenté en la ciudad de Iquitos el primer
brote epidémico de dengue (1), la enfermedad se ha propagado a varios

departamentos y existe la amenaza constante de afectar a nuevos lugares.

Las encuestas domiciliarias realizadas por el Programa de Control nos
permiti6 saber que, A aegypti , continué dispersandose y actualmente se
encuentra distribuido en la jurisdiccion de 18 Direcciones de salud, dentro de
las cuales estan incluidas Lima Norte, Lima Este y Ciudad. (14) El zancudo
trasmisor del dengue, A aegypti , se instalé en el Cono Norte desde el 2000
(7) . Actuaimente se han desarrollado acciones para controlar al vector Sin

embargo, no ha habido casos de dengue autéctono en Lima hasta ahora.

Segun el Biélogo Hernani Larrea en el 2002 se report6 la presencia de

A. aegypti en el Rimac y en el Agustino, pero recalcé que no necesariamente
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la presencia del vector esta relacionado con el dengue. Lo que hace el
Ministerio de Salud cuando se encuentra el mosquito es fumigar. El hecho de
que en los dltimos afios llueva en la capital y sumado al hecho de que las
personas suelen colocar en las azoteas cosas podria ser otro factor a tomar
en cuenta. Ya que se al llover se forman charcos de agua que son los

lugares ideales donde Aedes aegypti pone sus huevecillos(15).

El control de la enfermedad, si bien es realidad es relativamente facil,
debido a los problemas de falta de educacion sanitaria en la poblacion
afectada, falta de recursos econémicos, entre otros, puede conllevar a la
diseminacién de esta enfermedad a nuevas zonas del Peru, por ello es
urgente que todas las autoridades de salud, civiles, militares y religiosas
colaboren a el control de la misma, tan igual como sucedié con la epidemia

del colera, que coincidentemente surgié en los primeros arfios de 1900(15).

Agente etiolégico

El agente causal es un virus de la familia Flaviviridae: arbovirus

(arthropod-borne) similar al de la Fiebre Amarilla.

Se trata de virus envueltos (sensibles por tanto a la destruccion por
agentes fisicos y quimicos), de 40-50 nm de diametro, con capside

icosahédrica y genoma de RNA monocatenario, no segmentado, de

-30-



polaridad positiva. Este opera directamente como RNA mensajero

policistrénico(7).

El virus adhiere a las células eucariotas, ingresa a ellas por viropexis,
se replica en el citoplasma y se ensambla en el reticulo endoplasmico. Su
genoma codifica una poliproteina que es luego procesada en 10 polipéptidos:
3 estructurales (una proteina de nucleocapside C, una membranosa prM y
una glicoproteina de envoltura E: hemaglutinante y de adherencia) y 7 no
estructurales, de los cuales destacamos NS1, que puede inducir, como E,

una respuesta inmune protectora(16).

Se reconocen por variacion de la proteina E 4 tipos antigénicos
(lamados DEN-1, DEN-2, Den-3 y DEN-4) sobre la base de ensayos de

neutralizacién del efecto citopatico(16)

Existe heterogeneidad de cepas dentro de cada tipo, que se
correlaciona con variedad de secuencias de RNA, cuya identificaciéon en prM,

E y NS1 tiene utilidad epidemiologica(16).

Las posibilidades de amplia variacion y supervivencia de estos virus
serian menores que para otros virus RNA, a causa de su estricta adaptacion

a 2 hospederos diferentes. (16)
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Aspectos epidemioldgicos
Vectores y reservorios

Los vectores del Dengue son los mosquitos del género Aedes, y la
especie mas importante en la transmision es Aedes aegypti. Otro vector de
importancia epidemiologica es Aedes albopictus, de gran distribucién en
Brasil. Es el vector que mantiene la enfermedad en Asia y ha sido introducido

en América difundiéndose en varios paises(17).

Ambos vectores pertenecen al subgénero Stegomya. En otras zonas

del planeta hay otras especies vectoras(17).

Aedes aegypti son artrépodos de clase Insecta, orden Diptera, familia
Culicidae y subfamilia Culicinae, que incluye los géneros Aedes y Culex. Los
huevos de Aedes y Culex no presentan los flotadores caracteristicos de la
subfamilia Anophelinae, transmisores de la malaria. Los de Aedes son
depositados individualmente y los de Culex en grupos flotantes. Las larvas
de estos géneros cuelgan suspendidas oblicuamente de la superficie del

agua y no paralelas como las de anofelinos(17).

El adulto de Aedes aegypti, transmisor de Dengue y Fiebre Amairilia,
tiene un dorso con bandas de color plateado o amarillo blanquecino sobre
fondo oscuro, y un dibujo caracteristico en forma de lira en el dorso del térax.
Las patas estan conspicuamente bandeadas y el ultimo artejo de las patas

posteriores es blanco. El abdomen de la hembra tiende a ser puntiagudo.

-32-



Este género esta extensamente distribuido dentro de los limites de las

latitudes 40°N y 40°S y es altamente susceptible a
temperaturas extremas y climas calidos secos.
Los adultos pierden actividad por desecacién o

por debajo de 12-14°C(17).

Vuelan pocos metros y pican de dia o de noche en la vivienda junto a
la que nacen. Cada hembra deposita relativamente pocos huevos
(aproximadamente 140) durante una oviposicion (puede haber 2 o mas). Lo
hace en colecciones de agua naturales o artificiales peridomiciliarias
(charcos, tanques, cubiertas, recipientes descartables diversos,
preferentemente de color oscuro) o en hoyos y cavidades de arboles y rocas.
Los huevos pueden soportar la desecacion durante un afo y eclosionar tras

unos 4 dias de humedad(18).

El vector fue erradicado de América del Sur a mediados de siglo, pero
a partir de 1980 aproximadamente se reintrodujo en la mayoria de los paises,
incluyendo Uruguay (1996-97), por transporte desde zonas infestadas. Con
ellos se reintrodujeron en la region los virus y las enfermedades que

producen.(18)
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Aedes aegypti estd presente en Argentina y Bolivia con indices de
infeccion larvaria de 5%, en Paraguay y en Brasil junto con A. albopictus y

también en Ecuador, Colombia, Peru, Venezuela y otros(18).

La fuente de infeccién y el reservorio vertebrado es el hombre. El virus
del Dengue persiste en la naturaleza gracias al ciclo de transmision hombre -

Aedes aegypti — hombre(18).

La magnitud actual del problema de Aedes aegypti es mucho mayor
que durante la campafia anterior de erradicacién, en términos de extension,
urbanizacién, volumen y unidades de agua almacenada a cielo abierto y
contaminada. Todas las poblaciones del mosquito en América son ahora

resistentes al DDT y algunas lo son a temefés, malathion y piretroides(9).
Secundariamente contribuyen otros fenémenos:

La replicacién del virus en el tracto genital del vector hace que aquel pueda

incorporarse a los huevos y la progenie(9).
Se puede producir transmision sexual de machos infectados a hembras

- Existen ciclos selvaticos de infeccion, que pueden involucrar a monos
y contribuir, en escala menor, al mantenimiento y la transmisién del virus,

junto con el ciclo horizontal principal hombre-mosquito-hombre(9).
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Modo de transmision

La transmision es indirecta, a través de los vectores biolégicos
mencionados. Se realiza por la picadura del mosquito hembra infectado. Las
hembras se infectan cuando se alimentan de sangre contaminada, cuyas
proteinas requieren para el desarrollo de los huevos. El insecto estd muy
adaptado al ambiente urbano y pica durante el dia. No hay transmisiéon por
contacto directo con una persona enferma, sus secreciones, ni por contacto

con fuentes de agua o alimentos(9).
Periodo de transmisibilidad

El tiempo intrinseco de transmisibilidad corresponde al de la viremia
de la persona infectada. Comienza un dia antes del inicio de la fiebre y se

extiende hasta el 6° u 8° dia de la enfermedad(7).

El virus se multiplica en el epitelio intestinal del mosquito hembra
infectado, ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales, el que
permanece infectado y asintomatico toda su vida, que puede ser de semanas
o0 meses en condiciones de hibernacion. Luego de 7 a 14 dias ("tiempo de

incubacion extrinseco") puede infectar al hombre por nueva picadura.(7)
Susceptibilidad e inmunidad

La susceptibilidad es universal. Aunque todos los serotipos pueden

estimular la formacién de anticuerpos grupo y tipo especificos, la inmunidad
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inducida por un serotipo es poco protectora contra otro serotipo, mientras

que es permanente para el serotipo que causé la infeccion.(7)

La respuesta inmunolégica frente a la infeccion aguda por dengue
puede ser primaria 0 secundaria. En individuos no expuestos previamente al
virus del Dengue los titulos de anticuerpos aumentan lentamente no siendo
muy elevados. En personas con infecciébn aguda pero que tuvieron una
infecciéon anterior con un flavivirus (dengue u otro) los titulos de anticuerpos
se elevan rapidamente a niveles altos. La susceptibilidad individual o
colectiva referida a la Fiebre Hemorragica de Dengue no esta totalmente

aclarada, atribuyéndose esta enfermedad a un mecanismo inmunitario(7).

Una hipotesis muy aceptada se refiere a la multicausalidad por varios

factores:

e Factores individuales: menor de 15 afios, lactantes adultos de sexo
femenino, raza blanca buen estado nutricional coexistencia de
enfermedades crénicas (diabetes, asma, etc.) preexistencia de

anticuerpos e intensidad de la respuesta previa
e Factores de riesgo identificados para Dengue Hemorragico

e Factores virales: virulencia de la cepa circulante, segunda infeccion

por Den-2.

o Factores epidemiolégicos: existencia de una poblacion susceptible,

presencia de un vector eficiente, alta densidad del vector, intervalo de
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tiempo "apropiado" entre dos infecciones por serotipos diferentes: 3

meses a 5 afios, amplia circulacion del virus
factores de riesgo asociados con el Dengue Hemorragico

En relacion al Huésped

. Preexistencia de anticuerpos para Dengue
. Nifios

. Mujeres

. Raza blanca

. Buen estado nutricional

. Diabetes

Epidemiolégicos

° Poblacién susceptible

o Presencia del vector

. Alta densidad de infestacién

. Periodo de tres meses a cinco afos entre las dos

infecciones por serotipos diferentes
° Secuencia habitual de Den-2 secundario a otro serotipo
En relacion al virus

. Cepa de alta virulencia
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ASPECTOS CLINICOS

La infeccién por Dengue causa una enfermedad cuyo espectro incluye
desde formas clinicamente inaparentes hasta cuadros graves de hemorragia

y shock que pueden finalizar con la muerte del paciente(7).
DENGUE CLASICO

Las primeras manifestaciones clinicas son de inicio abrupto tras 2-7

dias de incubacion.

Se caracterizan por fiebre elevada (39-40°C), cefaleas, mialgias
intensas generalizadas y artralgias con dolor cervical y lumbar, anorexia,
gran astenia, nduseas, vomitos y dolor abdominal. Los sintomas respiratorios
(tos, rinitis, faringitis) son frecuentes. Se puede presentar una erupcion
cutanea maculo-papular, que aparece al comienzo de la fiebre o coincide con
un segundo pico febril a los 3-5 dias. Pueden observarse poliadenopatias,

granulocitopenia, linfocitosis relativa y trombopenia.

Algunos de los aspectos clinicos dependen fundamentalmente de la

edad del paciente.

El dolor abdominal generalizado ha sido observado mas

frecuentemente en nifios.

En adultos, al final del periodo febrii se pueden presentar
manifestaciones hemorragicas de poca entidad, como epistaxis, petequias,

gingivorragias, y en casos mas raros hematemesis, melenas o hematurias. Si
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bien el Dengue Clasico es usualmente benigno y autolimitado, se asocia con
gran debilidad fisica y algunas veces con una convalescencia prolongada,
pudiendo estar presentes las manifestaciones hemorragicas, que no son

exclusivas de la entidad clinica llamada Fiebre Hemorragica de Dengue.

La enfermedad cursa con viremia precoz y breve (desde un dia antes
de los sintomas hasta 3-5 dias después aproximadamente), lesiones de
engrosamiento endotelial, edema e infiltracion mononuclear en torno a los

pequefios vasos(7).
FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE.

El Dengue hemorragico se define por un descenso del nivel de
plaquetas por debajo de 100.000/mm3 y un aumento del hematocrito

(hemoconcentracién) mayor del 20% del valor basal.

Los sintomas iniciales son indistinguibles de los del Dengue clasico,
pero las manifestaciones hemorragicas evolucionan rapidamente. Son leves
en la mayoria de los casos (prueba del lazo positiva, petequias, epixtasis),
pudiendo llegar a sufusiones hemorragicas en piel, tubo digestivo, sistema

nervioso, aparato urinario, o incluso serosas, con derrame pleural(7).

En los casos benignos o moderados, luego del descenso de la fiebre,
el resto de los sintomas y signos retroceden. Generalmente los pacientes se
recuperan espontaneamente o luego de la terapia de reposicidn

hidroelectrolitica.
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En los casos graves, rapidamente o después de un descenso de la
fiebre entre el 3° y el 7° dia, el estado del paciente empeora repentinamente,
presentandose cianosis, taquipnea, hipotensién, hepatomegalia, hemorragias

multiples y falla circulatoria.

La situaciéon es de corta duracion, pudiendo llevar a la muerte en 12 a
24 horas (1 a 10% de los casos) o a la rapida recuperacién luego del

tratamiento antishock.

Existe aumento de la permeabilidad vascular, hemoconcentracién,
trombocitopenia, y depleccién del fibrinégeno (y del factor VIil, factor Xli, etc.)
con concentracién elevada de sus productos de degradacion. Hay ascenso
del tiempo de protrombina, tromboplastina y trombina. La albdamina sérica

esta disminuida, y se presentan albuminuria y leve ascenso de TGO y TGP.

Las lesiones viscerales son de edema, extravasacion sanguinea,

necrosis e infiltracidén leucocitaria mononuclear.
Diagnésticos diferenciales

Dengue clasico

° lnﬂUenza

. Rubeola

. Sarampién

. Enterovirosis
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® Tifoidea

. Leptospirosis
° Hepatitis viral
. Otras Arbovirosis

Dengue Hemorragico

. Sepsis bacteriana

° Meningococemia

. Leptospirosis

. Hepatitis

. Otras fiebres hemorragicas virales
Diagnéstico

Se hace en base a: cuadro clinico, nocién epidemiolégica, aislamiento del
virus a partir de una muestra de sangre tomada en fase virémica, aumento
de 1gG en por lo menos 4 veces en 2 muestras de sueros extraidos al inicio y
15 a 20 dias después, o IgM especifica reactiva en una muestra de suero

obtenida después de 7 dias de enfermedad(7).
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CUADRO CLINICO

Dengue comun (clasico). Caso probable de dengue clasico: paciente
que presenta fiebre de 2 a 7 dias de evolucién y dos o mas de las

siguientes manifestaciones:

. - Dolor retrocular

. - Mialgias

o - Artralgias

° - Erupcién

o - Manifestaciones hemorragicas (prueba de

torniquete positiva, petequias, equimosis o purpura,
hemorragias de las mucosas, del tracto gastrointestinal,

de los lugares de puncién u otras)

Dengue hemorragico; Caso probable de dengue hemorragico:

paciente con todos los signos siguientes:
o Fiebre o antecedentes cercanos de fiebre aguda

o Manifestaciones hemorragicas, por o menos una de las
siguientes: prueba de torniquete positiva, petequias, equimosis
0 purpura, hemorragias de las mucosas, del tracto

gastrointestinal, de los lugares de puncion

Signos de alarma

-42 -



° - Dolor abdominal continuo e intenso

. - Vomitos persistentes

. - Diarreas

° - Descenso brusco de la temperatura
° - Inquietud

. - Somnolencia

. - Postracion excesiva

. - Palidez exagerada

o - Derrames serosos

No es obligatoria la presencia de todos los signos de alarma.
Se establece el choque por dengue como uno o dos signos de alarma.

Choque del dengue. Caso probable para Choque por dengue:

paciente con sospecha de DH que presente:
e Pulso rapido y débil

e Tension diferencial disminuida a menos de 20 mm de mercurio
o bien hipotensién (en menores de 5 afios tension sistélica con
menos de 80 mm de mercurio y en mayores de 5 afios con

menos de 90 mm de mercurio)

o Piel fria, himeda y alteracion del estado mental.
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NOCION EPIDEMIOLOGICA

AISLAMIENTO DEL VIRUS a partir de una muestra de sangre tomada en

fase virémica (19).

SEROLOGIA: aumento de IgG en por lo menos 4 veces en 2 muestras de
sueros extraidos al inicio y 15 a 20 dias después o IgM especifica reactiva en

una muestra de suero obtenida después de 7 dias de enfermedad(19).

El trabajo diagnéstico de laboratorio en relacion al dengue tiene por

finalidad:
e Confirmar la enfermedad
o Identificar los serotipos circulantes

e Determinar los niveles de transmisién de la infeccién por medio de

encuestas seroepidemioldgicas.

En las areas con epidemias estudiadas y en curso, o con elevada
endemicidad, no es necesario el estudio de laboratorio de todos los casos.
La actividad de laboratorio se dirige a la vigilancia de la difusion en nuevas
areas o a la apariciéon de nuevos serotipos, a la confirmacion de los casos

graves o fatales y al apoyo a las encuestas seroepidemioldgicas.

La confirmacién de laboratorio de un caso de Dengue se hace por:

o Aislamiento del virus o identificacion de sus antigenos o &acidos

nucleicos a partir del suero del paciente o en muestras de necropsia.
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o Demostracién de seroconversion (aumento de 4 veces o mas en los
titulos de 1gG) en sueros pareados con intervalo de 14 a 21 dias, o
detecciéon de IgM especifica (a partir del 7° dia de enfermedad) en

presencia de una situacion clinica y epidemiolégica compatible.

o EI| aislamiento viral se realiza a partir de sangre, derivados u otros

tejidos en:

a) Cultivos celulares eucariotas, que pueden ser de mosquito (clona
C6/36 de A. albopictus) o de vertebrados. En estos ultimos, a
diferencia de los primeros, es posible observar efecto citopatico a
partir de los 5-14 dias de inoculacion. En cualquier caso, la
identificacion viral debe completarse sobre los cultivos por

inmunofluorescencia, neutralizacion u otras reacciones.

b) Ratones recién nacidos o mosquitos susceptibles, no vectores, por

via intratoraxica.

La muestra de sangre para aislamiento viral debe ser obtenida en el
periodo de viremia entre el 1° y el 5° dia de la enfermedad. La
investigacion de antigenos o acidos nucleicos virales por
inmunofluorescencia, inmunohistoquimica, sondas marcadas o PCR

no se utiliza de rutina.

La investigacion de IgM especifica antiviral es un ensayo que se

puede realizar precozmente, aunque no es altamente sensible ni especifico.
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Se realiza por ELISA de captura (MAC-ELISA) y puede ser positiva por2 a 3

meses.

La demostracion de seroconversibn puede hacerse por
inmunofluorescencia, fijacion de complemento, neutralizacion, inhibicion de la
hemoaglutinacion (IHA) o ELISA. El método de referencia, sensible y

especifico, es el de neutralizacion.

En encuestas seroepidemioldgicas se utilizan el ELISA o la Inhibicién
de la Hemaglutinacion, que es un ensayo econémico y sencillo, que detecta

anticuerpos de aparicién precoz y persistencia prolongada.
DENGUE: DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Métodos directos(20)
o Cultivos celulares
o de mosquito (sin ECP).

o) Vero, LLC/MK2, etc. (con ECP) Identificaciéon por IF, N u

otros.
. Investigacion de antigenos o Acidos Nucleicos: IF, Elisa,
sondas, PCR.

Métodos indirectos
. Investigacion de igM antiviral. Elisa de captura.

. Precoz pero no plenamente sensible y especifico
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. Investigacién de seroconversion por IF, FC, N, IHA o Elisa.
. Elisa IgG o IHA para encuestas seroldgicas poblacionales.
Tratamiento
Sintomatico, no deben usarse salicilicos
Prevencion y tratamiento del Shock
Hidratacion oral

Rehidratacién parenteral si se presenta: intolerancia a la via oral,
deshidratacion moderada o grave, hematocrito en aumento o derrames

cavitarios(21).

Los corticoides no demostraron ser efectivos
Antibiéticos no estan indicados

Realizar transfusiones si hay hemorragias incpntroladas.
Control

Considerando la difusion del vector, su ubicuidad, su resistencia, y las
facilidades crecientes que provee la organizacion social actual para su

persistencia, es discutible la posibilidad de erradicarlo(22).

La iniciativa de erradicacion estd sin embargo planteada, a instancias de
Brasil, y debe involucrar el compromiso de los Estados, la educacién y la

participacion activa de la comunidad(22).
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Las acciones deben estar guiadas por encuestas y vigilancia de distribucién y

prevalencia de los vectores(22).

Es necesario el drenaje de aguas estancadas, la eliminacién de colecciones
anormales peridomiciliarias, la proteccidén de los depoésitos de uso, el control

de las cargas y el transporte regional.

La proteccion frente al vector se realiza con mallas, repelentes e insecticidas.
El uso de plaguicidas debe hacerse evitando el daiio a la vida silvestre y los

cultivos.

Es posible estimular la presencia de depredadores: artropodos, peces y otros
seres vivos y regular la vegetacion . Se encuentran en ensayo las técnicas
de modificacién genética de los mosquitos para orientar la prevalencia de

poblaciones incompetentes para la transmisién de los virus.

La vigilancia epidemiolégica debe incluir

vigilancia del vector
¢ alerta ante afecciones febriles 0 exantemas sospechosos de Dengue
e asignacion y organizacion de recursos para estudios de laboratorio

e se investiga sobre posibles preparados inmunizantes (vacunas)
basados en proteina NS1 o en combinacién de serotipos de cepas

atenuadas.
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Factores de riesgo para la estratificacion por escenarios

epidemiolégicos

La dinamica de transmisién del virus Dengue, depende de interacciones
entre el ambiente, el agente, la poblacion huésped y el vectof, los que
coexisten en un habitat especifico. La magnitud e intensidad de esta
interaccion de estos factores define la transmision del dengue en una
localidad, distrito, regién, o pais. Estos componentes pueden agruparse en

macrofactores y microfactores determinantes(4):
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MACROEACTORES

}

Factores Ambientales
Latitud 35° 4 235 &
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= Aguz Almacenada por mas de 5 dias
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mosqaito
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-50 -




.DEFINICION DE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

En la vigilancia, Prevencién y control de dengue y dengue hemorragico se ha
establecido una estratificacion epidemiolégica de tres escenarios, la cual es
un proceso dinamico y continuo que comprende la investigacion, diagnoéstico,
analisis e interpretacion de la informacién. Escenario: es un ambito
geografico con factores de riesgo similares para la transmision del Dengue,
de caracter dinamico, esta area geografica puede pasar del escenario | hasta

el escenario Ill o viceversa. La estratificacion se basa en tres escenarios(4):

Escenario |: Presencia de factores de Riesgo para la introduccion del Aedes
aegypti Es el ambito geografico (Distrito, Localidad) con presencia de
factores de riesgo de tipo ambiental y migracién para la introduccién del

vector Aedes aegypli

Escenario Il : Presencia del vector sin casos autéctonos de Dengue Se
considera escenario 1, al ambito geografico (Distrito,Localidad) con factores
de riesgo de tipo ambiental, presencia del mosquito Aedes aegypti, y sin

casos autéctonos de dengue.

Escenario lll: Presencia del vector y con casos autéctonos de Dengue

autoctonos

Se considera escenario Ill, al ambito geografico (Distrito, Localidad) con

factores de riesgo de tipo ambiental, presencia del mosquito Aedes aegypti,
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casos autéctonos de dengue, y circulacion del virus Dengue. Este escenario

considera:

Escenario lll - A endémico: Areas geograficas en la que existe el Aedes

aegypti y el dengue es permanente y existe variacion estacional.

Escenario Il - B epidémico: Areas geograficas en la que se presenta un
brote de dengue y se diferencia por la magnitud y severidad en dengue

clasico y dengue hemorragico.

Para establecer las actividades de vigilancia, prevenciéon y control, es
fundamental estratificar el area geografica de la jurisdiccién del
establecimiento de salud correspondiente por escenarios. Cada escenario
podria comprender sector (s), localidad (es), distrito (s) para priorizar y dirigir

las intervenciones de acuerdo a la situacion epidemiolégica y ambiental.
DEFINICIONES DE CASO
CASO PROBABLE DE DENGUE CLASICO:

Paciente con antecedente reciente de fiebre de 2 a 7 dias de duracién y dos

mas de los siguientes sintomas:

. Dolor de cabeza

° . Dolor retroocular

) . Dolor de cuerpo (Mialgias)
. . Dolor de Hueso ( artralgias)
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Puede presentarse manifestaciones hemorragicas.
Nexo epidemioldgico
CASO CONFIRMADO DE DENGUE CLASICO:

Es el caso probable de dengue clasico con serologia positiva (Ig M), PCR o

aislamiento viral y/o nexo epidemiolégico.

CASO PROBABLE DE DENGUE HEMORRAGICO:

Que presente 4 de los siguientes criterios:

1. Fiebre

2. Presencia de manifestaciones hemorragicas, con uno o mas de lo
siguientes:

e prueba de lazo positiva (20 petequias en una pulgada cuadrada y/q 3

petequias en 1 centimetro cuadrado)
e _hemorragias espontaneas a nivel :
o mucosas
o . zonas de venopuncion
o . genitourinario
o . tracto gastrointestinal
3. Trombocitopenia

Recuento de plaquetas <a 100,000 mm3
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4. Extravasacion del plasma por aumento de la permeabilidad capilar,

manifestado por al menos uno de los siguientes criterios y/o

parametros:

. . Hto. <20% del basal; segtin edad, y procedencia.

. . Descenso del 20 % o mas del Hto post tratamiento.
) . Signos asociados a la extravasacion del plasma :

o . Derrame pleural
o . Ascitis
o . Edema de pared vesicular
o . Proteinuria.
CASO DE SINDROME DE CHOQUE DEL DENGUE

Los cuatro criterios anteriores, mas evidencia de colapso circulatorio,

gue se manifiesta por todos los siguientes sintomas:

e Pulso rapido y débil

. . Presién arterial diferencial disminuida (20 mmHg o menos) o
hipotensién.
. . Piel fria y himeda y alteracion del estado mental .
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CASO CONFIRMADO DE DENGUE HEMORRAGICO

Es un caso probable de dengue hemorragico con serologia positiva (Ig M) y/o

PCR y/o aislamiento viral (4)
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GLOSARIO DE TERMINOS
Caso indice:

Es el primer caso, de una enfermedad especifica que se presenta en el grupo

familiar o comunitario, detectado por el personal de salud.

Contacto: Cualquier persona o animal cuya asociacidon con una persona o
animal infectado o con un ambiente contaminado, haya sido tal que puede

haber habido la posibilidad de contraer el agente infeccioso.

Efectividad: termino para calificar un proceso en términos de eficiencia y

eficacia

Eficacia: Capacidad de un proceso para alcanzar los objetivos especificos

propuestos como resultado de una intervencion

Eficiencia: Grado por medio del cual se racionalizan los recursos (costo —

beneficio)
Estrategia: definicidn de acciones para alcanzar un objetivo

Epidemia: manifestaciones en una region o comunidad, de un numero de
casos de alguna enfermedad que excede la frecuencia o gravedad del

comportamiento regular de dicha enfermedad.

Factor de riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una

enfermedad o evento.
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Fuente de infeccion: persona, animal, objeto o sustancia de la cual el

agente infecciosos para a un huésped.

Huésped: Persona animal que en circunstancias naturales permite la

subsistencia o alojamiento de un agente infecciosos

Incidencia: numero de casos nuevos de una enfermedad especifica,

diagnosticado o notificados en un periodo de tiempo determinado.

Infectado: persona o animal que albergan un germen infecciosos especifico

sin presentar signos o sintomas de la enfermedad

Inmunidad: Estado de resistencia asociado ala presencia de células que
poseen una accién especifica contra el agente infecciosos causante de una

enfermedad o contra su toxina.

Letalidad: se refiere a la relacion entre el numero de personas
diagnosticadas de una enfermedad especifica y el numero que mueren a

consecuencia de esa enfermedad.

Notificacion de una enfermedad: comunicacion oficial a la autoridad
correspondiente de la existencia de una enfermedad transmisible o de otra

naturaleza

Nexo epidemiolégico: es el caso probable diagnosticado con antecedente

local de casos confirmados de dengue.
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Periodo de incubacion: intervalo de tiempo que transcurre entre la
exposicion a un gente infecciosos y la aparicién del primer signo os sintoma

de la enfermedad de que se trate.

Portador: persona o animal que alberga un agente infecciosos especifico de
una enfermedad, sin presentar signos o sintomas de esta y que se constituye una

fuente potencial de infeccion

Prevalencia: relaciébn entre el numero de personas enfermas o que
presentan cierto trastorno en una poblacién especifica y en un tiempo
determinado independiente de la fecha o periodo en que comenzé la

enfermedad y el numero de personas de la poblacion en el cual tiene lugar.

Reservorio: cualquier ser humano, animal planta, suelo o materia en donde
normalmente vive y se multiplica un agente infecciosos y del cual depende
para su supervivencia de donde puede ser transmitido aun huésped

susceptible.

Susceptible: cualquier persona o animal que supuestamente no posee
suficiente resistencia contra un agente patégeno determinado, que lo proteja

contra la enfermedad si liega a estar en contacto con el agente

Vulnerabilidad: susceptible de ser afectado o atacado.
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CAPITULO 1lI

MATERIALES Y METODOS
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion

Se realizo un estudio de tipo descriptivo transversal retrospectivo con
el objeto de evaluar factores epidemiolégicos ,clinicos y evolucién del
brote de Dengue clasico durante el periodo abril y setiembre del afio
2005 en los establecimientos de salud de la jurisdiccion DISA 1 LIMA

NORTE

2.2 Poblacion de estudio

2.3

Para ejecucion del presente trabajé de investigacion se revisaron 232
historias clinicas de pacientes con el diagnostico de dengue clasico
confirmado por serologia segtn informacion proporcionada por DISA ||
LIMA NORTE .Atendidos por emergencia y consultorios externos de
Pediatria y Medicina interna de los Héspitales Sergio E. Bernales y
Cayetano Heredia ademas Consultorios de las REDES Tupac Amaru,
RED San Juan de Luriganchb, RED Rimac y RED Puente Piedra de

la ciudad de Lima en el periodo del 1 abril al 30 de setiemnre del 2005.

Muestra
La constituye la misma que la poblaciéon el 100% de pacientes
diagnostico de Dengue Clasico que fueron atendidos en los

establecimientos RED Tupac Amaru, RED San Juan de Lurigancho,
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RED Rimac, RED Puente Piedra y Hospitales Sergio E. Bernales y
Cayetano Heredia en el periodo de abni 2005 a setiembre 2005 que
cumplan los criterios de inclusion
2.5.- Criterios de inclusién:
o Pacientes con.-diagnostico de dengue clasico
e Pacientes con historia clinica incompleta a los que se completara la

informacioén con una entrevista personal.

2.6.- Criterios de exclusion
e Pacientes con diagnostico de dengue clasico en emergencia y que

hayan cursado con otras enfermedades con cuadro febril durante su
evolucion

2.5 Diseiio del estudio

Para la realizacion de este trabajo se realizo en tres fases:

Fasel |
La elaboracién de un proyecto

Fase Il
Por ser un trabajo retrospectivo los datos de los pacientes fueron
tomadas de las historias clinicas en una ficha ya confeccionada ( ver
anexos ) teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion ya

mencionados.
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Fase Il

Se procedié a revisar en los servicios de estadistica de los
establecimientos de salud obteniéndose los nimeros de historias clinicas y

finalmente se ubicaron las historias en los servicios de archivo.

La informacion clinica y epidemiolégica se obtuvo a través de una

ficha elaborada

para tal fin para registrar la informacién necesaria de cada paciente en
relacion los objetivos del estudio de esta manera fueron consignados datos
como establecimiento de salud de atencion, sexo, edad, tiempo de
enfermedad, signos y sintomas ,antecedentes de infeccion por dengue, lugar
donde probablemente se produjo la infeccion, domicilio, antecedente de
vacunacion antiamarilica, resultado de hemograma, resultado de recuento de
plaquetas, hospitalizacion, dias de hospitalizacion, condicién de alta (ver

anexo 1)

En el presente trabajo de investigacion las técnicas para el procesamiento de
la informacion y analisis de datos, se han considerado los siguientes:

Discriminacién, Codificacion, Tabulacién.

con la informacién obtenida, y debidamente ordenada, se construy6
una base de datos usando el software spss 12 y excel, la revision de datos y
el analisis complementario fue utilizando el analisis estadistico utilizando

medidas de tendencia central y analisis porcentual..
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA No 1

CASOS DE DENGUE CLASICO SEGUN DEFINICION EN LA

JURISDICCION DISA 1l LIMA NORTE DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

No DE
DEFINICION DE CASOS %

CASOS

CASOS PROBABLES 348 60,00

CASOS CONFIRMADOS 232 40,00

TOTAL 580 100,00

Fuente: Oficina de epidemiologia DISA Ili LIMA NORTE
TABLA No 1 : se puede apreciar que de el total de casos probables de

dengue clasico 530(100.00%) se llego a confirmar 232 (40.00%)y quedaron

como caso probable 348 el 60.00% del total de casos superando al de

confirmados por serologia.
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GRAFICO No 1

CASOS DE DENGUE CLASICO SEGUN DEFINICION EN LA
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Fuente: Oficina de epidemiologia DISA Ill LIMA NORTE
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TABLA No 2
CASOS DE DENGUE CLASICO DISTRIBUIDOS P

OR MES Y SEP\A:’A\P\I:’\\
EPIDEMIOLOGICAJURISDICCION DISA Il LIMA NORTE DURANTE EL
DC ADRIL A SETIEMBRE DEL 2005

[ SN RN | (WA
VAN CASOS CASOS TOTAL [% De Caso%
MES ePiDEMIOLOGICAPROBABLES CONFIRMADTS Confirmadcs
14 2 5
15 12 34
ABRIL 16 83 85 166 71,55%
17 106 27
18 63 15
19 38 38
20 13 13
MAYO 60 25,86%
21 8 8
22 1 1
23 4 1
JUNIO 24 3 2 6 2,59%
25 6 3
26 2 0
27 1 0
28 1 0
JULIO 29 0 -0 0 0,00%
30 0 0
31 1 0
32 0 0
AGOSTO 33 ! 0 0 0.00%
34 1 0
35 1 0
36 0 0
37 1 0
SETIEMBRE 38 0 0 .0 0,00%
39 0 0
40 0 0
TOTAL 348 232 232 100,00%

Fuente: Oficina de epidemiologia DISA HI LIMA NORTE
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TABLA No 2 : Se puede apreciar que el mayor numero de casos
confirmados se presento en el mes de Abrii con 166 casos qué
corresponden al 71.55% del total de casos confirmados a dengue clasico
observandose mayor incremento la tercera semana donde se confirmo 85
casos que corresponderia al 36.63% del total, a continuacion le sigue el mes
de Mayo con 60 casos con el 25.86% del total, después ha ido deciecienao

la frecuencia de los casos asi en Junio solo 6 casos el 2.59% del total ,

Setiembre.
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GRAFICO No 2

CASOS DE DENGUE CLASICO DISTRIBUIDOS POR MES Y SEMANA EPIDEMIOLOGICA JURISDICCION
DISA Iif LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005”
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TABLA No 3
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CLASICO SEGUN
ESTABLECIMEINTO DE SALUD JURISDICCION DISA 1il LIMA NORTE
CURANTE EL FeRiGD0O DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005”

CASOS
ESTABLECIMIENTO DE TOTAL
PROBABLES CONFIRMADOS
SALUD
No % No % No %
RED Tupac Amaru 160 45,98% 114  4914% | 274  47,24%
RED San Juan de
) 42 12,07% 10 4,31% 52 8,97%
Lurigancho
RED Rimac 38 10,92% 13 5,60% 51 8,79%
RED Puente Piedra 26 7.47% 17 7.33% 43 7.41%
Hespital Nacional Sergio
22 6,32% 42 18,10% 64 11,03%
E. Bemales
Hospital Cayetano
Heredi 60 17,24% 36 15,52% 96 16,55%
eredia
TOTAL 348 100,00% 232  100,00%| 580  100,00%

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Il LIMA NORTE
TABLA No 3 : En esta tabla se puede observar que el mayor de numero de

casos confirmados a dengue clasico los atendis la RED Tupaz Amaru con un
total de 274 casos de los cuales salieron confirmados por serologia 114
cagsos que corresnonderian al 49.14% de total de casos confirmados. Los
Hospitales el Hospital Sergio Bernales con 64 casos en total de los cuales se
confirmaron 42 el 18.10% del total ademas Cayetano Heredia 98 casos en
total de los cuales confirmaron solo 36 casos el 15.52%. Los demas
astahlecimientos tuvieron atendieron pocos casos asi RED Puente Piedra
con 17 casos confirmados el 7.33%, RED Rimac con 13 casos confirmados

el 5.60%, RED San Juan de Lurigancho con 10 casos confirmadoe el 4 31%
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GRAFICO No 3

CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CLASICO SEGUN
ESTABLECIMEINTO DE SALUD JURISDICCION DISA il LIMA NORTE
DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005”
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA Il LIMA NORTE
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TABLA No 4

CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CLASICO SEGUN SEXO
JURISDICCION DiSA 11l LiMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL
A SETIEMBRE DEL 2005”

CASOS
SEXO
No %
MASCULINO 109 46,98%
FEMENINO 123 53,02%
TOTAL 232 100,00%

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA Il LIMA NORTE

TABLA No 4 : En esta tabla se observa que el sexo predominante en los

racne ~AnnfiremAadae A AAanmiian AlAe
S e Nt Nt NS LA I RN RTNEELS R ALV I v “v.'u“u

clésico fue ¢l Fomenino con 123 casos que
corresponde al 53.02% del total y el sexo Masculino con 109 casos el

46.98% del total .
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GRAFICO No 4
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE CLASICO SEGUN SEXC
JURISDICCION DISA 11l LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL

A SETIEMBRE DEL 2005"
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Il LIMA NORTE
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TABLA No 5
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN GRUMC
ETAREO JURISDICCION DISA Ill LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO
DE ASRIL A SETIEMBRE DEL 2005

NUMERO DE CASOS
GRUPOS DE MASCULINO | FEMENINOG TOTAL
EDADES No [% No |% N %
wicnores de 5 afos 5 41.67% 7 58.33% 12 5.17%
6 a 10 afios 16 4571% 19 54.29% 35 15.09%
11 a 15 afios 23 5476% 19 45.24% 42 18.10%
16 a 20 afios 17 4595% 20 54.05% 37  15.95%
21 a 25 afios 20 4651% 23 53.49% 43  18.53%
26 a 30 afios 12 46.15% 14 53.85% 26 11.21%
|31 a 35 arios 8 4444% 10 55.56% 18 7.76%
36 a 40 afios 5 4545% 6 54.55% 11 4.74%
41 a 45 arios 1 2500% 3 75.00% 4 1.72%
46 a 50 afios 1 100.00% O 0.00% 1 0.43%
51 a 55 arios 1 5000% 1 50.00% 2 0.86%
56 a mas afios 0 0.00% 1 100.00% 1 0.43%
Total 109 46.98% 123 53.02% 232 100.00%

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdicciéon DISA Il LIMA NORTE
TABLA No 5 : En este TABLA podemos observar que el grupo etareo mas

afectado fue el de 21 a 25 afios con el 18.53% seguido de 11 a 15 afios con
el 18.10 % sequido del 16 a 20 afos con el 15.95% y 6 a 10 afos con el
15.09% con menos frecuencia se observa a el grupo de 26 a 30 afos con el
11.21%,.a 31 a 35 afios con 7.76%, menores de 5 ahos con 5.17% y 36 a 40
afos con 4.74% los demas grupos etareos no tienen una cantidad minima de
casos. Si nodemaos intervalag e diria aue el intervalo mas afectado seria el
de 6 a 30 anos llegando a tener el 78.88% del total de casos confirmados y
conforme va aumentando la edad se ve un incrementn significativo de |la

frecuencia
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GRAFICO No 5
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN GRUPO
ETAREO JURISDICCION DISA Ill LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO

DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Il LIMA NORTE
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TABLA No 6
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN TICMIMC DE
ENFERMEDAD JURISDICCION DISA IIl LIMA NORTE DURANTE EL
reniODO OE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

CASOS CONFIRMADOS

TIEMPO DE
ENFERMEDAD
No %
Menor de 24 h. 5 2,16
1 a <3dias 58 25,00
3 a<5dias 72 31,03
5 a <7 dias 62 26,72
7 a<10dias 35 15,09
Total 232 100,00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA It LIMA NORTE

TABLA No 6: En esta tabla se puede observar que la mayor parte de los
casos confirmados a dengue clasico tuvieron como tiempo de enfermedad
entre 3 a <5 dias constituyendo el 31.03% seguido de 5 a <7 con el 25.72%,
1 a <3 dias con 25.00%, 7 a <10 dias con 15.09% entonces se diria que el
97.84% de todos los casos de dengue confirmado tuvieron como tiempo de

enfermedad entre 3 a10 dias.
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GRAFICO No 6

PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN TIEMPO DE
ENFERMEDAD JURISDICCION DISA 1l LIMA NORTE DURANTE EL
PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Ill LIMA NORTE
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CASOS DE DENGUE CLASICO CONFIRMADO DISTR

TABLA No 7

1D
Wi

€ POR

FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN JURISDICCION DISA Il LIMA
OE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

CSURNANTE CL
(DL OTEVEVL | el bl

ornAn
[pE S AN LW )

C

SINTOMAS FRECUENCIA %
FIEBRE 232 100.00%
CEFALEA 225 96.98%
DOLOR DE CUERPO 190 81.90%
DOLOR RETROOCULAR| 169 72.84%
DOLOR DE HUESOS 162 69.83%
ESCALOFRIO 120 51.72%
INAPETENCIA 118 50.86%
DOLOR ABDOMINAL 105 45.26%
NAUCEAS 89 38.36%
ERUPCION 86 37.07%
DIARREA 45 19.40%
PALIDEZ 44 18.97%
PIEL FRIA 43 18.53%
TOS 41 17.67%
CORIZA 23 9.91%
PETEQUIAZ 17 7.33%
EPISTAXIS 16 6.90%
PULSO RAPIDO 13 5.60%
HIPOTENSION 11 4.74%
SANGRADO DE ENCIAS 2.59%
ICTERICIA 2.16%
HEMATEMESIS 1.29%
TOTAL 232

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA It LIMA NORTE
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TABLA No 7 : Se aprecia que el sintoma de mayor frecuencia fue la fiebre
con 232 casos que representa el 100% de todos los casos confirmados
seguido de la cefalea con 225 casos el 96.98%, el dolor de cuerpo con 190
casos el 81.90%, dolor retroocular con 190 casos el 81.90%, dolor de huesos
162 casos el 69.83%,los sintomas con frecuencia intermedia fueron
escalofrié con 120 casos el 51.72%,inapetencia 118 casos el 50.8G%,ei doior

abdominal con 105 casos el 45.26%, nauseas con 89 casos el 38.36%, y la

~we 1Aw O amamnn .\I
MWV UV UUOVY O

tos, coriza, petequias, epistaxis, pulso rapido, hipotensién, sangrado de

A han tanida marialha framisanain
IV 1IGALTT ANl M NASS P Il IR L W e h B s

encias, ictericia, hematemcsi

(3]
3
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GRAFICO No 7
CASOS DE DENGUE CLASICO CONFIRMADO DISTRIBUIDOS POR FRECUENCIA DE SIGNOS Y
SINTOMAS EN JURISDICCION DISA 1l LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE

DEL 2005”
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Il LIMA NORTE



TABLA No 8

PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN
ANTECEDENTES DE INFECCION POR DENGUE EN JURISDICCION DISA
i1l LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL

2005
ANTECEDENTE DE No DE CASOS
INFECCION POR DENGUE No %
Sl 1 0,43
NO 231 99,57
TOTAL 232 100,00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA i LIMA NORTE

TABLA No 8 : Se aprecia en este tabla que casi la totalidad 231 casos el

ek

antecedente de infeccion por dengue y solo 1 de los pacientes el 0.43%

manifesté haber tenide una infeccidn nor dengue anteriormente
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GRAFICO No 8

PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN
ANTECEDENTES DE INFECCION POR DENGUE EN JURISDICCION DISA
Il LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL
2005
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TABLA No 9
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN LUGAR
DONDE PROBABLEMENTE SE PRODUJO LA INFECCION EN
JURISDICCION DiSA il LilA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL

A SETIEMBRE DEL 2005
DISTRITO CASOS %
CARABAILLO 8 3,45
COMAS 198 85,34
INDEPENDENCIA 16 6,90
LOS OLIVOS 3 1,29
PUENTE PIEDRA 1 0,43
RIMAC 4 1,72
SJL 1 0,43
SMP 1 0,43
OTROS DISTRITOS 0 0,00
TOTAL 232 100,00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA 11l LIMA NORTE

TABLA No 9 : Se puede apreciar en este TABLA la mayoria de pacientes
confirmados a dengue clasico manifiestan haber contraido la enfermedad en
el distrito de Comas con 198 casos el 85.34% de! total seguidn del dictrito de

independencia y carabaillo con el 6.90% y 3.45% de los casos
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FRECUENCIA RELATIVA

GRAFICO No 9
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN LUGAR
DCNDE PRCDABLEMENTE SE PRODUJO LA INFECCION EN
JURISDICCION DISA Ill LIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL
SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA 1ll LIMA NORTE

LEYENDA :
SJL : San Juan de Lurigancho
SMP : San Martin de Porres
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TABLA No 10
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN DISTRITC
DE SU DOMICILIO(RESIDENCIA) EN JURISDICCION DISA il LIMA
WORTE DURANTE EL FERIGDO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

DISTRITO CASOS %
BARRANCA 1 0,43
CARABAILLO 3 1,29
COMAS 189 81,47
HUARAL 1 0,43
INDEPENDENCIA 18 7,76
LOS OLIVOS 4 1,72
PUENTE PIEDRA 3 1,29
RIMAC 9 3,88
SJ DE LURIGANCHO 2 0,86
SM DE PORRES 2 0,86
TOTAL 232 100,00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Il LIMA NORTE

como domicilio el distrito de comas con 189 pacientes el 81.47% el segundo

istrito de independencia con 18 casos el

o
@
cL

7.76% los demas distrito no tiene mucha frecuencia
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GRAFICO No 10
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN DISTRITO
DE SU DOMICILIO(RESIDENCIA) EN JURISDICCION DISA Ili LIMA
WCRTE DURANTE EL PERICDO BE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA Il LIMA NORTE

LEYENDA :
SJL : San Juan de Lurigancho
SMP : San Martin de Porres
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TABLA No 11
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN
ANTECEDENTE DE VACUNACION ANTIAMARILICA JURISDICCION
DiSA iil LiMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
SETIEMBRE DEL 2005

No DE
VACUNACION ANTIAMARILICA %
PACIENTES
Si 8 3.45%
NO 224  96.55%
TOTAL 232 100.00%
Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA il LIMA NORTE

TABLA No 11 : Se observa que 224 casos de dengue confirmado el
96.55% no tuvieron vacunacion Antiamarilica y solo 8 casos el 3.45%

tuvo vacunacion anteriormente a la infeccion.
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GRAFICO No 11
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN
ANTECEDENTE DE VACUNACION ANTIAMARILICA JURISDICCION
DISA il LiIMA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
SETIEMBRE DEL
2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA 1Nl LIMA NORTE
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TABLA No 12
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN

RESULTADO DE HEMOGRAMA EN JURISDICCION DISA IlI LIMA

RTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

LEUCOCITOS No DE CASOS %
LEUCOPENIA 181 78.02%
NORMAL 21 9.05%
LEUCOCITOSIS CON DESVIACION [ZQ. 0 0.00%
LEOCOCITOSIS SIN DESVIACION IZQ. 2 0.86%
NO SE REALIZA EXAMEIN 28 12.07%
TOTAL 232 100.00%

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA il LIMA NORTE

1ZQ: izuierda

TABLA No 12 : Se observa que la mayor parte de pacientes 181 casos el

78.02% curso con leucopenia en el resultado del hemo grama tomado en

&l imoineiito de su consulta en los establecimiento de salud
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GRAFICO No 12
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN

RESULTADO DE HEMOGRAMA EN JURISDICCION DISA lii LIMA
NQORTE DURANTE E| PERIODQ DE ABRRIL A SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA Ill LIMA NORTE
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PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO SEGUN
RESULTADO DE RECUENTO DE PLAQUETAS EN JURISDICCION
DiSA iii LiMiA NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A

SETIEMBRE DEL 2005

TABLA No 13

PLAQUETAS No DE CASOS %
MENOS DE 50,000 3 1,29
50,000 A < 100,000 67 28,88
100,000 A < 150,000 72 31,03
150,000 A < 200,000 28 12,07
MAS DE 200,000 33 14,22
NO SE REALIZA 29 12,50
TOTAL 232 100,00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA (it LIMA NORTE

TABLA No 13 : Se aprecia que el 61.20% de los pacientes es decir 142

casos presentaron plaquetopenia es decir presento <150,000 plaquetas
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GRAFICO No 13
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUL CLASICO SCGUN
RESULTADO DE RECUENTO DE PLAQUETAS EN JURISDICCION
A WORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A
SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA lil LIMA NORTE
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TABLA No 14
CONSULTORIO DONDE SE ATIENDE JURISDICCION DiSA Iii LIMA
NORTE DURANTE EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

CONSULTORIO DE

ATENCION No DE CASOS %
EMERGENCIA 89 38.36%
CONSULTORIO EXTERNO 143 61.64%
TOTAL 232 100.00%

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA Iil LIMA NORTE
TABLA No 14: Se puede observar que la mayoria de los pacientes con

deingue clasico confirmado fueron atendidos por consultorio externo es
decir 143 casos el 81.64% seguido de la atenciéon por emergencia con 89

casos el 38.36% del total
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GRAFICO No 14
PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CT ASICO SEGTUIN

CONSULTORIO DONDE SE ATIENDE JURISDICCION DISA Ili LIMA

NOMTDDUNAMTE DL PONICDO DE ADNIL A CETIEN2PRE DEL 2005

e s @ A aE & 4 e e 4 CEETapp s e

38.36%

61.64%

O EMERGENCIA OCONSULTORIO EXTERNO

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA I} LIMA NORTE
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TABLA No 15

Ah mae NS hs LA

HOSPITALIZACION EN JURISDICCION DISA il LIMA NORTE

NUIOALMTE CE ACRIARA AE ANDU A crTmiraannC DEL 2005

HOSPITALIZACION CASOS %

Si 28 12,07
NO 204 87,3
TOTAL 232 100,00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA ill LIMA NORTE

TABLA No 15. Se aprecia que el 87.3% de los pacientes es decir 204

ve mmlm Al 4D NTINS e B n2a OO e e e - H

s S T PP A 4
Cas0s NC TCoUInCITn Aol I Ticn Yy oo o SN UL ST LTI 2D it T

requirieron hospitalizacién
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GRAFICO No 15
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PACIENTES CONFIRMADOS A DENGUE CLASICO PEQUIPIEDAY
HOSPITALIZACION EN JURISDICCION DISA i LIMA NORTE
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccion DISA lit LIMA NORTE
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TABLA No 16
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE CLASICO SEGUN DIAS
DE HOSPTALIZACION JURISDICCION DISA Ill LIMA NORTE DURANTE
EL rERIGDO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

DIAS DE
CASOS %
HOSPTALIZACION

1 2 7,14%

2 2 7,14%

3 1 3,57%

4 7 25,00%

5 8 28,57%

6 6 21,43%

7 | 2 7,14%

>7 0 0,00%
TOTAL 28 100,00%

TABLA No 16 : Se aprecia que de todos los pacientes hospitalizados por

P Py I\! 75 Of. ~~m A‘Aa:r AL mAmaiamtan ramcr A kt\npit:!iz:cién entre 4 a 6

- aag et W Y ek il D e T R R L IR

dias
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GRAFICO No 16
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE CLASICO SEGUN DIAS DE
HOSPTALIZACION JURISDICCION DISA Il LIMA NORTE DURANTE EL
PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005
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Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA il LIMA NORTE
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TABLA No 17
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE CLASICO SEGUN
CONDICION DE ALTA JURISDICCION DISA il LIMA NORTE DURANTE
EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

CONDICION DE ALTA No DE CASOS %
MEJORADO 16 57,14
CURADO 11 39,29
TRANSFERENCIA 0 0,00
ALTA VOLUNTARIA 1 , 3,57
TOTAL 28 100.00

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdicciéon DISA I LIMA NORTE

TABLA No 17 : Se puede apreciar que la mayoria de pacientes
hospitalizados el 57.14% sali6 de alta como mejorado seguido del 39.29%

de pacientes que sali6é de alta como curado
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GRAFICO No 17

PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE CLASICO SEGUN
CONDICION DE ALTA JURISDICCION DISA Ill LIMA NORTE DURANTE

FRECUENCIA RELATIVA

60%

50% -

40%

30%

20% -

10%

0%

EL PERIODO DE ABRIL A SETIEMBRE DEL 2005

57.14%

39.29%

0.00%

357%

MEJORADO

CURADO

TRANSFERENCIA

CONDICION DE ALTA

ALTA VOLUNTARIA

Fuente: Historias clinicas de los establecimientos de salud jurisdiccién DISA Iil LIMA NORTE
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados que se obtuvo en este trabajo conlleva a desarrollar

la siguiente discusion

TABLA No 1 : Se observa que del total de casos probables de dengue
clasico 580(100.00%) se llego a confirmar serologicamente siendo el
serotipo 3 el encontrado 232 (40.00%) y quedaron como caso probable
348 el 60.00% superando al de confirmados por serologia este resultados
es distinto otros estudios (11) donde se encontré que en el 58% de la
poblacién estudiada se confirmo el dengue mediante serologia pero en el

estudio se encontro similar serotipo (11)

Cabe senalar que muchas veces a algunos de los casos no se le
tomo inmediatamente en el establecimiento de atencidon la muestra de

sangre para el estudio seroldgico por lo que se puede pensar que pudo

haber falsos negativos, llegando esto a alterar los resultados pero

creemos que esto no es muy significativo
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TABLA No 2 : En esta tabla se presenta la incidencia por meses y
semanas de los casos tanto probables y confirmados y se observa que el
mayor numero de casos confirmados a dengue clasico se presento en el
mes de Abril con 166(71.55%) observandose mayor incremento la tercera
semana donde se confirmo 85(36.63%) del total de confirmados , a
continuacion le sigue el mes de Mayo con 60 (25.86%) del total, después
ha ido decreciendo la frecuencia de los casos asi en Junio solo 6 casos el
2.59% del total , llegando a no haber casos confirmados en el mes de
Julio, Agosto y Setiembre Hay que mencionar aqui que hubo un
incremento alarmante de casos probables en el transcurso de las
semanas hasta alcanzar su pico alrededor de la 3 y 4 semana de abril
donde se vio mayor cantidad de casos probables pero se observa que el
mismo incrementd no se aprecia en los casos confirmados , apreciandose
un ejemplo en la semana 4 donde tenemos 106 casos probables y solo 27
confirmados (ver TABLA 1) Esto se podria deber al sobrediagnostico por
parte del personal de salud al confundir el diagnostico de dengue con

otras patologias.

Otra apreciacion es que en los meses de Julio, Agosto y Setiembre
si bien existe poquisimos casos probables estos no han sido objeto de
analisis serologico por lo que no se presenta casos confirmados hecho

muy importante para poder investigar un rebrote, hecho que escapa al
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estudio por que los encargados de mandar la muestra son los

establecimientos donde se realiza la tension del paciente

TABLA No 3 : En esta tabla se puede observar que el mayor de numero
de casos confirmados a dengue clasico los atendié la RED Tupac Amaru
con 274 casos de los cuales salieron confirmados por serologia 114 casos
que corresponderian al 49.14% de total de casos confirmados. Los
Hospitales Cayetano Heredia 96 casos en total de los cuales confirmaron
solo 36 casos el 15.52% ademas el Hospital Sergio Bernales con 64
casos en total de los cuales se confirmaron 42 el 18.10% del total. Los
demas establecimientos tuvieron atendieron pocos casos asi RED Puente
Piedra con 17 casos confirmados el 7.33%, RED Rimac con 13 casos
confirmados el 560%, RED San Juan de Lurigancho con 10 casos

confirmados el 4.31%

Aqui es importante mencionar que como se aprecia la mayoria de
los casos fueron atendidos por los establecimientos (ver tabla 3) que
estan ubicados cerca del sitio del brote en las localidades ubicada

alrededor del Km. 11 de la avenida Tupac Amaru en Comas

TABLA no 4 : En esta tabla se observa que el sexo predominante en los
casos confirmados a dengue clasico fue el Femenino con 123 casos que
corresponde al 53.02% del total y el sexo Masculino con 109 casos el
46.98% del total Esto concuerda con estudios realizados (23) donde

encuentran que el sexo con mayor frecuencia e el femenino con 64.2%.
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TABLA No 5 : En esta tabla podemos observar que el grupo etareo mas
afectado fue el de 21 a 25 arios con el 18.53% seguido de 11 a 15 afos
con el 18.10 % seguido del 16 a 20 arfios con el 15.95% y 6 a 10 afios
con el 15.09% con menos frecuencia se observa a el grupo de 26 a 30
anos con el 11.21%,.a 31 a 35 arios con 7.76%, menores de 5 afios con
5.17% y 36 a 40 afos con 4.74% los demas grupos etareos tienen una
cantidad minima de casos. Si podemos intervalos se diria que el intervalo
mas afectado seria el de 6 a 30 anos llegando a tener el 78.88% del total
de casos confirmados y conforme va aumentando la edad se ve un
incremento significativo de la frecuencia esto es diferente de lo
encontrado en otros estudios(23) donde se presenta el grupo etarec mas

afectado al de 15 a 29 anos con el 29.20%

TABLA No 6: En esta tabla se puede observar que la mayor parte de los
casos confirmados a dengue clasico tuvieron como tiempo de enfermedad
entre 3 a <5 dias constituyendo el 31.03% seguido de 5 a <7 con el
25.72%, 1 a <3 dias con 25.00%, 7 a <10 dias con 15.09% entonces se
diria que el 97.84% de todos los casos de dengue confirmado tuvieron
como tiempo de enfermedad entre 3 a10 dias. Esto concordaria con lo
descrito en (18) donde se dice que el periodo de evolucion de los

sintomas es de 2 a 7 dias
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TABLA No 7 : Se aprecia que el sintoma de mayor frecuencia fue la fiebre
con 232 casos que representa el 100% de todos los casos confirmados
seguido de la cefalea con 225 casos el 96.98%, el dolor de cuerpo con
190 casos él 81.90%, dolor retroocular con 190 casos el 81.90%, dolor de
huesos 162 casos el 69.83%,los sintomas con frecuencia intermedia
fueron escalofri6 con 120 casos el 51.72%,inapetencia 118 casos el
50.86%,el dolor abdominal con 105 casos el 45.26%, nauseas con 89
casos el 38.36%, y la erupcion 86 casos el 37.07% los demas sintomas
diarrea, palidez, piel fria, tos, coriza, petequias, epistaxis, pulso rapido,
hipotensién, sangrado de encias, ictericia, hematemesis no han tenido

mucha frecuencia

Al revisar los signos y sintomas reportados en los casos
confirmados de dengue, se observa que la gran mayoria corresponde a la
forma clasica del dengue como ser: Fiebre, dolor de cabeza, dolor

retroocular, dolor de cuerpo, dolor de articulaciones (4 y 24).

TABLA No 8 : Se aprecia en esta tabla que casi la totalidad 231 casos el
99.57% de todos los pacientes con dengue clasico confirmado no tenian
antecedente de infeccidn por dengue y solo 1 de los pacientes el 0.43%

manifestd haber tenido una infeccidn por dengue anteriormente

Esto explicaria la no aparicidbn de dengue hemorragico en este
brote ya que la infeccidn anterior por algun serotipo del virus del dengue

predispone a la infecciéon de dengue hemorragico
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TABLA No 9 : Se puede apreciar en esta tabla la que la mayoria de
pacientes confirmados a dengue clasico manifiestan haber contraido la
enfermedad en el distrito de Comas con 198 casos el 85.34% del total
seguido del distrito de independencia y carabaillo con el 6.90% y 3.45%
de los casos Este hecho corrobora aun mas que el sitio del brote estuvo

ubicado en el distrito de Comas y alrededores

TABLA No 10 : En esta tabla se aprecia la mayoria de los pacientes tiene
como domicilio el distrito de comas con 189 pacientes el 81.47% el
segundo pero con menos frecuencia esta el distrito de independencia con

18 casos el 7.76% los demas distrito no tiene mucha frecuencia

En este tabla comparado con el tabla No 9 se puede notar una
diferencia en cuanto a los resultados cuando se menciona el domicilio
este en el caso de Comas ha disminuido de 198 a 189 este se puede
deber que algunos pobladores hayan contraido la infeccibn mientras
estaban por unas horas en el distrito mencionado y al final su domicilio es

otro.

TABLA No 11 : Se observa que 224 casos de dengue confirmado el
96.55% no tuvieron vacunacion Antiamarilica y solo 8 casos el 3.45%
tuvo vacunacion anteriormente a la infeccion Este se constituye en una
cifra alarmante por que sabemos que el dengue vy la fiebre amarilla tiene

el mismo vector y vemos que la poblacidn en su mayoria no esta
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vacunada y solo 8 tuvieron vacunaciéon y estos tenian como profesion

alguna relacionada a la salud

TABLA No 12 : Se observa que de 232(100%) casos confirmados a
dengue clasico la mayor parte de pacientes 181 casos el 78.02% curso
con leucopenia en el resultado del hemograma tomado en el momento de

su consulita en los establecimiento de salud

Esto concuerda con lo descrito en (18 y 25) donde describe que el

dengue clasico cursa con leucopenia

TABLA No 13 : Se observa que de 232(100%) casos confirmados a
dengue clasico se aprecia que el 61.20% de los pacientes es decir 142
casos presentaron plaquetopenia es decir presento <150,000 plaquetas
esto concuerda con lo descrito en (18 y 25) donde se describe en el

recuento de plaquetas el hallazgo de plaquetopenia

TABLA No 14. Se observa que de 232(100%) casos confirmados a
dengue clasico la mayoria de los pacientes fueron atendidos por los
consultorio externo de los establecimientos de salud es decir 143 casos
el 81.64% seguido de la atencién por emergencia con 89 casos el 38.36%
del total Estas cifras nos dan una idea del estado general de los pacientes
y se ha visto que este no ha sido de gravedad por Io que la poblacidon

decidio su atencion por consultorio externo
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TABLA No 15: Se observa que de 232(100%) casos confirmados a
dengue clasico el 87.93% de los pacientes es decir 204 casos no
requirieron hospitalizacion y solo el 13.07% es decir 28 casos si
requirieron hospitalizacion. Aqui se puede apreciar que son pocos los

pacientes por su estado general requirié atencién medica hospitalaria

TABLA No 16 : Se aprecia que de todos los pacientes hospitalizados
28(100%) por dengue el 75 % es decir 16 pacientes requirié

hospitalizaciéon entre 4 a 6 dias

Aqui se corrobora lo comentado anteriormente en los tabla 14y 15
que el estado general de los pacientes hospitalizados no fue tan malo ya
que la mayoria solo tuvo una estancia de 4 a 6 dias coincidiendo con el

periodo de enfermedad de la infeccion

TABLA No 17 : Se aprecia que de todos los pacientes hospitalizados
28(100%) la mayoria de pacientes el 57.14% salié de alta como mejorado
seguido del 39.29% de pacientes que salié6 de alta como curado y si
sumamos tendremos que el 96.43.% salié de alta como curado o
mejorado esto hace deducir que la mayoria de pacientes tuvo una
resolucion buena de su infeccidén y ha esto se suma el 3.57% que sali6

con alta voluntaria que no necesariamente significa complicacion
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
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1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se confirmo  la epidemia de dengue clasico con analisis de
serologia de los pacientes afectados el mayor incremento de casos
se dio en el mes de Abril y hubo en curva de frecuencia decreciente
hasta no existir casos confirmados en el mes Julio gracias al .
control adecuado de la epidemia . Predomino el sexo Femenino en
la poblacion afectada y la mayoria de casos se dio en el distrito de

Comas y fueron atendidos por la Red Tupac Amaru

El grupo etareo mas afectado fue el de 6 a 30 afios con el 78.88%
del total no se presento casos confirmados en pacientes mayores

de 61 anos

Los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre seguido de cefalea
el dolor de cuerpo, dolor retroocular , dolor de huesos , escalofrid,

inapetencia y dolor abdominal ,

La evolucion de la enfermedad fue en cuanto a tiempo de
enfermedad el 97.84% de todos los casos de dengue confirmado
tuvieron entre 3 a10 dias; solo el 13.07% es decir 28 casos
requirieron hospitalizacién de los cuales 16 (75 %) pacientes
estuvieron hospitalizados de 4 a 6 dias y el 97.03 % sali6 de alta

como mejorado y curado
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RECOMENDACIONES
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1.. Se debe desarrollar estrategias recomendadas por ia OPS-OMS,
consolidando en corto tiempo una estrategia integral de
intervencidon, que comprende vigilancia, diagnostico laboratorial y
manejo clinico oportunos, control vectorial integrado, participacion
comunitaria y movilizacién de todos los sectores responsables, con
estrategias de comunicacion que permiten a la comunidad
reconocer las caracteristicas de la enfermedad y saber como se le

previene a nivel del domicilio y del medio ambiente.

2. Acordar una estrategia Unica de intervencién para el dengue, que
lleve en primera instancia a la unificacién de protocolos en la
atencién individual y colectiva, con miras a optimizar los esfuerzos
aislados que actualmente realiza cada pais. Esta estrategia debe
iniciarse con la definicidon de un protocolo Unico para la vigilancia en
salud publica dengue que contenga: vigilancia epidemiolégica, de
riesgos, de laboratorio, incluida la vigilancia molecular,
entomoldgica y de resistencia. Asi mismo un protocolo Unico de

diagndstico clinico y tratamiento.

3. Iniciar el desarrollo de un proyecto de capacitacion de
epidemioldgicos de campo, teniendo en cuenta las experiencias de

Peru
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ....ooovoviioioeie e,
FECHADE INGRESO .....ooooiiiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
SITIO DE ATENCION. ...
CONSULTORIO DE INGRESO........ocooviiieeeeeeeeeeeeeeee,
| DATOS DEL PACIENTE

Il DATOS EPIDEMIOLOGICOS
LUGAR DONDE PROBABLEMENTE SE PRODUJO LA INFECCION

Departamento.................ccciieenl Provincia............................ Distrito
Localidad

ANTECEDENTES DE INFECCION POR DENGUE Sl NO
VACUNACION ANTIAMARILICA Sl NO

Hl ASPECTOS CLINICOS

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS
TIEMPO DE ENFERMEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

FIEBRE () DOLOR DE CABEZA ()
DOLOR DE CUERPO () DOLOR RETROOCULAR ( )
DOLOR DE HUESOS () DOLOR ABDOMINAL ()
ESCALOFRIO () INAPETENCIA ()
NAUCEAS () ERUPCION ()
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DIARREA () PALIDEZ

PIEL FRIA () TOS

CORIZA () P. DE LAZO

PETEQUIAZ () EPISTAXIS

PULSO RAPIDO () HIPOTENSION

SANGRADO DE ENCIAS ( ) ICTERICIA
()

HEMATEMESIS
EXAMENES AUXILIARES
HEMOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS
IV EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
HOSPITALIZADO
DIAS DE HOSPTALIZACION
COMPLICACIONES
MOTIVO DE ALTA
CURADO
MEJORADO
FALLECIDO
TRANSFERIDO
DENGUE CONFIRMADO POR LABORATORIO
DIAGNOSTICO FINAL
DENGUE CLASICO
DENGUE HEMORRAGICO
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ANEXO 2

BROTE DE SINDROME FEBRIL ERUPTIVO EN LA LOCALIDAD
DEL MADRIGAL DISTRITO DE COMAS, DIRECCION DE SALUD 1(1

LIMA NORTE CODIGO: AE - DEVE N° 009 - 2005

La Oficina General de Epidemiologia comunica a los
Establecimientos de Salud del pais la notificacion de 11 casos de
sindrome Febril con erupcidn cutanea ocurridos en el distrito de Comas,
en las localidades de Madrigal, La Balanza y la Libertad; la notificacion fue
realizada por la Oficina de Epidemiologia de la Direccion de Salud lll Lima
Norte. Los casos se caracterizan por presentar; fiebre, dolores articulares,
mialgias, cefalea y exantema pruriginoso; el que se presenta a partir del
3° dia, una vez iniciado los sintomas_. El agente etioldgico se encuentra
actualmente en investigacion. Por [o expuesto se solicita a las Oficinas de
Epidemiologia y responsables de Vigilancia Epidemiolégica en las
Direcciones de Salud, Redes, Microrredes y Emergencias de Hospitales,
la revision de los casos identificados con fiebre y erupcién cutanea,

captados en Jas ultimas dos semanas;

hacer el analisis retrospectivo de los partes de atencién en las
Emergencias y hojas de atencidon diaria. Los diagnésticos de proceso
infeccioso general, rubéola, sindrome febril con exantema, deberan ser.
incluidos; el resultado del analisis correspondiente debera ser enviado a la

Oficina General de Epidemiologia de manera inmediata.
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Asi mismo se dispone a partir de la fecha, la notificacion inmediata
de casos nuevos captados con estas manifestaciones, siguiendo el flujo
regular de notificacidon (Establecimiento de salud- cabecera de Red-
Direccién de Salud y a la Oficina General de Epidemiologia). Todo caso
de Sindrome febril eruptivo identificado debera ser, ademas de notificado
de manera inmediata, investigado realizando toma de muestra de sangre
para examen serolégico. La Oficina General de Epidemiologia mantendra
informada a la RENACE, sobre los resuitados de la investigacion en

curso. Lima 14 de abril 2005.
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ANEXO 3

BROTE DE SINDROME FEBRIL ERUPTIVO EN LA LOCALIDAD
DEL MADRIGAL DISTRITO DE COMAS, DIRECCION DE SALUD il

LIMA NORTE ALERTA EPIDEMIOLOGICA

BROTE DE DENGUE CLASICO EN EL DISTRITO DE COMAS
DIRECCION DE SALUD Ili LIMA NORTE CODIGO: AE - DEVE N° 010 —

2005(26).

La Oficina General de Epidemiologia comunica la confirmacion
inicial de 34 casos de dengue clasico, en pacientes procedentes del
distrito de Comas, en las localidades de Madrigal, La Balanza y la Libertad
pertenecientes a la Red de Servicios de Salud de Tupac Amaru, altura del
Km. 11 de la Av. Tupac Amaru; la confirmacion fue realizada por el
Instituto Nacional de Salud. Los casos se caracterizan por presentar:
fiebre alta de 39 a 40 grados que dura de 3 a 5 dias, cefalea intensa,
dolores articulares, mialgias y exantema pruriginoso al final de periodo
febril. Esta situacion convierte al distrito de Comas en escenario Il A
(actividad epidémica de dengue clasico). Por lo expuesto; la OGE en
cumplimiento" del articulo 26 de la ley 27657 Ley del Ministerio de Salud,
indica a las Oficinas de Epidemiologia y responsables de Vigilancia
Epidemiologica en las Direcciones de Salud, Redes, Microrredes y todos
los establecimientos de salud, el fortalecimiento de la vigilancia de

Dengue, adoptando las siguientes medidas inmediatas:
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1. Difusion a todos los profesionales de salud de las definiciones de
caso para la Vigilancia epidemioldgica del Dengue Clasico y Dengue

hemorragico.

2. Notificacion inmediata de los casos identificados a la Oficina de
Epidemiologia de Ila Red, DIRESA/DISA y Oficina General de

Epidemiologia.

3. Investigacion inmediata de todo caso probable utilizando la ficha
clinico epidemiologica y realizando la toma de muestra sanguinea para

confirmacion e identificacion del agente etiolégico.

4, Las oficinas de Epidemiologia en cada una de las Direcciones de
Salud, debera realizar la identificacién de los escenarios de riesgo para
dengue, identificando de acuerdo a los resultados las medidas de

vigilancia, prevencién y control correspondientes.

5. En escenarios | y Il, cada una de las cabeceras de Red, debera
instalar la Sala de Situacién con informacién de vigilancia de febriles de
manera semanal y tendencia de la notificacién de casos probables y las

actividades de prevencién, vigilancia y control vectorial.

6. Los establecimientos que se encuentran en escenario lltay ll b,
deberan realizar la notificacion diaria de la vigilancia de febriles y casos
probables de dengue; asi como la informacion diaria de las actividades de
vigilancia prevencion y control desarrolladas La Oficina General de
Epidemiologia mantendra informada a la RENACE, sobre los resultados

de la investigacion en curso.
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