MINISTERID DE SALUD

DPoner, 26, o SEliENBRE L4 2014

Vistn, ef Expediente N° 14-065116-001 gue contiene e Informe N° 037-2014-
DGESP-ESNPyC EMETAX. y OTVIMINGA, con Proveido N* 685-2014-DGSPIMINSA
de fa Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Sabud;

CDONSIDERANDD

Que, los numerales | v || del THule Freliminar de ia Ley N° 28842, Ley General
de Salud, sefalan que fa saiud es condicion indispensable del desargllo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual vy colective, por lo gue ia
proteccion de |a saiud es de inferés poblico, siendo responsabiidad del Estado
requlara, vigilara y promover(a;

Que, = literal by del ariculo 5° del Decrelo Legisiativo N° 1181, Ley de
Organizacidn y Funciones def Ministerio dz Saiud, establece que es funcidn rectora del
Ministerio de Salud, dictar normas y lineamientos tdenicos para la adecuada sjecucidn y
supervisitn de las politicas nacionales y sectorales, ja gestion de los recursos del
sector, asl como para e otorgamiento y reconocimients de derechos, fiscalizacidn,
sancion y ejecucion coactiva en materia de su compéetencia;

Que, el hteral a) del Articulo 7° de la precitada Ley, sefiala gue en &) marco de
sus competencias, el Ministerio de Salud cumple con la funcidn especifica de regular 12
grganizacion y prestacidn de servicios de salud,

Que, el literal a¥ del articulo 41° del Regiamento de Organizacién v Funciones
del Ministeric de Salud, aprobado por Decreto Supremo M° 023-2005-SA, establace
coimo Una de las funciones de 1a Déreccion General de Salud de las Persgnas, el
proponer politicas de sawd, pripridades sanitarias y estrategias de atencion de las
personas y el modslo deé atencion integral de salud, con alcance sectorial e
institucional;

Dlue, en virtud de ello, ef Director Seneral de Salud de fas Pzarsonas ha

propuesto para su aprobacion = proyecto de Guia Téenica: "Guia de Practica Ciinica -

para la Atencion de Gasos de Fisbre Chikungunya en &l Perd”, con lfa finaidad de
cortrbuir &l adecuado mzangjp clinico ¥ atencidon opoftuna de 05 cases de fiebre
chikungunya y evitar su propagacion en la poblacion.




Clue, estando a 1o piopuesto por la Direccion Genera de Sad de [as
Fersonas;

Con @ visacion del Director General de fa Diregcion General de Salyd de as
Ferscnas, de la Direttora General de la (Hicina General de Asesoria Juridica, dal
Vicemirisiro de Satud Piblica y de fa Viceministra de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud: v,

Be conformidad con el Decreto Legislative N 1161, Ley de Oianizacion y
Funciomes el Ministerio de Salud:

SE RESUELVE:

Articule 1°- Aprobar la Guia Teécnica: "Guia de Praciica Ciinica para la
Atencién de Cascs de Fiebre Chikungunya en e Perd”, que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a |a Direccion General de Salud de las Persconas a través
de la EsWategia Sanitaria MNacional de Frevencion y Contol de Enfermedades
Metaxénicas ¥ otras Transmitidas por Vecotores, la difusion v evaliacion de lo
establecido en la presente Guia Técnica.

Articuto 3°.- El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, las Direcciones de
Salud, las DireCeiones Redionales de Sawd y las Gerencias Regionales de Saiud o las
que hagan sus veces a nivel nacional, son responsables de la difusion, implementacian,
moniloreo ¥ supenisidn de la presente Guia Téenica, dentro del ambito de sus
respectivas jurisdiccionas.

Articulo 4%, - Entargar a la Dficina General de Comuricaciones, la publicagitn de
la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministsrio de Saled, en la
direccion electrdnica: hitpdivaew minsa. gob peftransparenciafnormas.asp.

Redlstrese, comuniguese v publiquese

MIDC R DE HABICH ROSFIGLIOS
WMinistra de Salud




GUiA TECNICA:

GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCIF:JN'DE CAS0OS DE FIEBRE
CHIKUNGUNYA EN EL PERU

. FiINALIDAD

La presente guia tiens como finalfdad contribuir &l adecuado manegjo clinicg y atencidn
pportung de los casos de fiebre chikungunya y evitar su propagacion 2n Ja poblacion,

1. OBJETIVO

Establecer |as pautas y criterios para @l diagnostico y tratamisnte opoiune de @ fisbre
chikungunya, que permitan & reconpaimienta clinicg aportune, el correctc mangjo de los
casus ¥ la Kentificacian temprana de formas atipicas d= |a enfermedad, de manera espacial
en grupos de rigsgo, poniends en marcha las acciones de salud partinentes,

.AMBITO DE APLICAGION

la presente gula de prictica <linica es de aplicacitn obligatoria en tpdos 108
astzblecimientas de salud piblicos, privedas o mixtos del ambita nacional.

V. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FIEBRE CHIKUNGUNYA

4.1. NOMBRE Y CODIGO
Mombre ' Enfermedad por virus Chikungunya (fiebre chikungunya)
Cadigo GIE 10 A 20

. CONSIDERACIONES GENERALES
5 1. DEFINICION DE LA PATOLGGIA

La fiebra chikungunya o aririt’s epidémica chikungunya €% una enfarmedad emergents en el
pals, causada por un alfavirus [vires chikungunya, CHIKY). Esta enfermedad 25 transmitida
par la picadura ¢ i0s Zancudos Asdes aegypll y Aevies afbopictus. 1as mismas especies
involucradas en ia transmision del dengue. Aunque tambien se han inciminade en @
trasmisian del CHIKY a ‘os géneros Cilex sp y Mansoniz sp.

5.2, ETIOLOGIA

El CHIKY s un wvirus ARN que parensce a la familia Togaviridas, género Alfevirus, El
nambre chiungunya deriua de una palabra en Makonde, idicma del grupt etnico Makpnde
gue wvive en € sudsstz de Tanzania, Significe “agusl gue s2 encorva” y cescribe la
apariencia ineinada de las personas que padecan la caracteristica y doloross artrafgia Ver
Yakblz 1.
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Tabla N*%. Caracteristicas principalas dai virus chikungunya

Caractaristicas dei virus chikungunya®

| Mecaniame principal:
- Picadura del zancudo Asdes aegypt ampliamente distribuidos en 2|

pais, el misme gua transmite 2 dengue.

Menos frecuents:

« Tranamision tansplacentana de madre virgmica al recidén nacidd

! durante el partd. Puede causar infeccidn hasta un 50% de s
Ferma de ransmisidn recién nacides guienes pueden presentar formas graves de la
enfermedad.

. cidenta con matenal punzocortante coaaminados con tesios
sangulness,

» Exposicien en laboratond.

Do Trapsfusidn sanguineg vy trzsplante de drganoes o tejidos [en |os
primercs & d7as de mot de 105 siniamas)

+ MO evidentia de virus &n leche materna,

Resarvonn Les humenos son el resarvornio pringipal del CHIKW darants 13 fase
Vizemica [1os pnmess 5 digs de inicip de 165 sintomas}

; Loz zancudos adguiaren al viras a parie de un huesped viegmico v &

Perlodo de incubacicon I35 10 dims puade ransmitid® 2 una persona susceptibie, guien iniciad |
ls siniemas desoués de un periodo de ncubacion intrinseca de 3 a7 |
| dias (rang®: 1 8 12 diash

52 frata de una nueva anfermedad por lo que toda [a poblacidn en el
Suscantiblidadf pais, mifios, mujeres y hombres son asusceptibles de adgurne la
inmumidad mfeccidn. Luegs 185 persocnas  expuesias al wirus  desarrollan
mmunidad prolongada que los protege condea 12 reinfeccion,

*Adaptado da 3 Guia de Manzjo Clinice para is nfecsen por el CHIKY, Rintstede de Salud Piblica, Sarts Gomingo-
Sapuhlice Comnicana. 2214,

4.3, FISIOPATOLOGIA

Se demostrd que sl CHIKY tisng un troms~a para a3 células eptelales v endotaliales,
fibrcblastos primaros ¥, en mend: medida, 105 macidfagos derdvados de monocitos, sin
ambarge, no 52 dentifict replizacion del CHIKY an iingas celularas linfoldes vy moncaitoides,
y células dendaticas denvadas da monocitos’.

A raiz de una picadura d2 zancude, el CHIKY 5= teplica 2n |3 piel {ihioblastos) ¥ lusgo se
difunde a3 través del ranie sanguineo a higado (cdélulas endotelialest, articulaciones,
mastulds {Celulas sattlves) ¥ fitroblastos, asi como en las células dal estroma, macrbfagos
del tefido infode, ¥ células epiteliales v endoteliales dal sistéma nendose cental (Fig. 1)
Por ofta parie, el endetelio sinusaidal del hicado v a 105 madibfagos se constiuyen = los

T Zauriszzad, M., Bchite, C., Casareni, N, Trauilet, & . Guiva-8znhassne, £, Rudayeka, O, S2-Fowiss, N, Le Roux,
<., Praeost, MG Fsihi, H., Frenkiel, 8.5, Banctel, ¥, afanso PY. Cedeadi, 2.E., Czden, 3., Ceasain, A,
Sorcffenacker, |, Varhasssil, B Tamborini, &, Saio, A, Rey, F.b. Arenzana-Seisdedss F,, Qetpros, P Richaut, &,
Atbar kL., Schwartz, O, 2007a. Characienyatian af reermtarging chlkin gunys viras, 2La3 Pathag. 3, 239,
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principales reservorios celularss durante 1o etapa tardia de la infeccion® (Labadiz &t al,

2010
¥
Estadie -
imtradermica Py
|d_,/r’f_ ﬁx .+ Drenaje deneda18s [infaricas
(‘):l e\i_“; 1"|.
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Fig. 1. Diseminacian del CHIKY a diferentes tefides y drganos (Claudia Caglioti ef of. Chikungunya virus
infection: an overview. Mew Micrabiologica, 2013: 36, 211-227)

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El principal ehjstive de la vigiancia es dstectar de manera oporluna casos ce fiebkre
ghikungunya. La deteccion femprana permitird una rsspuesta y carackenizaciin adecuada
del brote ylg identificacian del virys circulante.

Se debe rsalizar la uigiancia para detectar la intraducciin del CHIKY, rastrear la
anfermedad o nacer & sequimiento cuanda &3ta s ha sstablecida,

Las procedimientas para la identificacian, registro, netificazisn, inuestigacion y clasiflcacien
de 105 casas, s realizaran de acuerde a los procedimizntos gue establerca @ Dirscaidn
Ganerat de Epidamisiegia ded Ministario de Salud.

La definicidn de 108 casos son:

» Caszo probable de fiebre chikungunya: Tada parsena que reside a ha visitado dreas
spidémicas ¢ entdémizas en 108 Ulimos 14 dias antes del ircia de los sintomas con
fetre da inicio brusco » 335 °C y arkralgia severa  artritis (OPS, 20100, na explicada
clinicamenta por ctra candician meédica® (Burt st 1., 2012} acempaniado de al mehos una
e las siquientes rranifesiaciones clinicas (Thiberville et al, 2013, Maik et al, 2014}

- Mialgias
- Raszh

« Dolar retrg-arkital

e

":';‘.’-':.’f “.' Lahacie, K., Larcher, T., Joubert, C.. Manciaui, &, Delache, 3., Brochare, P, Guigard, L, Dubreil L, lebor. P
Jver: g, B, de Larmbalena X, Suhibier, 4., Chersl, Y., Le Graec, 3., Rogues P 2310 Chikeagunya disesse fn
—’!.}- nmhuman primates mug.rves lemg-terr Viral persistence in macmphages J Cin. Invest, 123, 894906,
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+ Cefalea
« Mauseasfivomitos.

{*] Nota: En todos los casos se debs realizar & diagnostico diferencial con dengue,
oiras  arbpyirogis,  malaria,  enfermadades  exantematicas o enfermedad
relmataddics

+ Case confirmado de fiebre chikungunya: Todo caso probablz de fiebra chikungunya,
que tengd, 3l mends una de 1as s guientes pruebas confirmatarias de aboratario:

« Deteccion del ARN viral por reaccion en cadena de la polmerasa con
franscripfasa inversa en tiempo real (RT-FCR),

= Alslamiento del virus chikungunya.

- Deteccion de anticuerpos 1gM especificas contra CHIKY en una sola muestra
durants ta fase aguda o convalecients,

« Zerpcdnversion 1gW ¢ lof en suercs tomados an des momentos entra la
primera y 13 segunda musstra™

{**} Nota! En ¢l caso de que la primsra muestra sea negativa, |a sagunda muestra
debe ser famada entre 108 14 2 30 dias del inicio de sintormas.,

Durante una epidernia, N0 s mecesado someter & fodos los pacienies a fas prusbas
canfirmaionias enurneradas anfertoments.

+ Case descartado deflebre chikungunya por tahoratorio:
Todo cas0 probatie que cumpla con &l mencs und de o8 siguientas criterios:

+ Resultado negativa de IgM en |3 segunda muestra tomada después de Ios 14
dias dal inicio de log sintomag, o

- Que lenga otra condizion medica como dengue, oiras arbovirosis, malara,
enfermedades exantematicas o enfermedad reumnatelégica,

Nota: EI resultado negative de una sclg prueba de 1gM, aislamiente, BT- PCR no
descarta €l caso. A toda muestra negativa a CHIKY, sa |2 *ealizard & descarts de
otraz etidlogias tales came: dengue, mayaro v ofras arbovirosis endémicas en las
regionas.

« Caso probable de fiebre chikungunya grave:

Todo case que, ademas, da presentar fishre de inicio brusco = 38,5 *C v artralgia sevara
g artibis, g explicada clinicamente por otra condicion médica, que requiere =l
mardenirmientd da &l mencs und funcion de vital ¢ presenta compromiso de uno g mas
erganos (nrocardivis, encefalitis, nefropatia, kepatilis o falla respiratoria)

» Caso confirmade de fizbre chikungunya grave:

Toda caso de fiehre chikungunya grave que surtpla eor 108 isemas orterios de case
confimado,

54 1. Reporte de Casos

Les casos da fisbre chikungusya deben ser deciarados de forrma obligatonia siguiends
05 canales correspondientas estabiecidos para la notificacion de enfarmedades desde al
rvel tacal hagta gl nivel nacona de salud Sequir Ios lineamiantos para la vigilanoa
epidemiglagica ¥y d'agndstico de aboratoria de |3 fiebre chitungunya, que gpruese sl
Ministerio de Saled,

5.4.2. Dipamica de 13 Transmision
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Veciores

Existen dos veewores grincipales involugradas en [a frasmisidn del CHIKVY: dades segynli
y Aedes albopicius. Ambas especies de zancudos estan amplfamente distribuicas 2n los
frépions,

En &l Perll. 2 zancudo Aedes asgvpli se encuenira presente en 301 distritos de 18
ceparameantos, constituyendo un gscenarfio propicio para 13 transmisidn sastenida de
CHIKY.

Reservorios

Los humanos constituyen el resarvorio principal del CHIXY durante 1905 perlodos
epidermnices. En 1os periadas interzpidemicos, diversos vertebrados han sido implicadas
cOmo resenvinios potenciales, incluyende primates no Numanes, rosdores, aves ¥
algunas mamiferss peguefios.

Pericda de incubacion

El perioda de incubacidn es de tres a siete dlas {ranga: 1-12 dias)

Susceptibiiidad e inmunidad

Todos s individues no infectados previamente ¢on ol CHIKY estan en rigsgo de adguinr
& infeceidn vy desarralar [a enfermedad, Una vezr explestos al CHIKY, o3 ndviduoes
desarrolan inmumdad proiengads que Ios profege contra 1a reinfegeion,

5.5 FACTDRES DE RIESGQ ASDCIADDS
=00 factorss que ingismeantan 2 rigsgs de fisbre chikungunya:

Condiciones ambientales; cima, temperatura, 1Uvia. humedad favorecen €l cizio biolégico
fdal zansudn.

Densidad de| zancudo asdes ascypd, 1as localidades/sectores con un Indice de infestacion
larvaria igual o mayor al 2% son suficientes para producir transmision ¢on Caracterishcas
epidemicas.

tugares de grandes concentraciones poblacionales: esclelas, cUarteles, hospitales con
casos y presencia del vector.

Farsona infertada gue se encuentira en periods febril {viremia) v gue Circuia, s Un potencial
diseminador de virus por1a presencia del vector,

Bl abusa de mwohal tambien fue asociado Con uma mayer mortaldad en 13 fisbre
Chikungunya.

Densidad de pablacidn numana stsceptible: poblacidn sin inmunidad.

l.a ingidencia de pasos atipicas, ndmerp de casos graves, hospitalzacion y moriaidad en
pacientes adultos, fusron aspciados con mayor gdad, misrtras gue en la pobacon
pedistnca, fueron 0s recién nacidos gue nes tUvieron elevad? riezge de enfermadad grave.

La comerbilidad como enfemmedades respiratonias, 1@ hipertensidn v los trastornos cardiaoos
subyacentes a2 aspo’an con mayar riesgo de hospitalizasion ¥y enfermedad grave.

5.6, CAPACIDAD DE RESPUESTA INMEDIATA EN LDS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Er: el punt> maximp ce un brote si sz presenta uma gran cantdad ce cazns prebabes en
posa fiempo, axiste el rigsgn de acumuacidn de pacientss snfomaticos que buscar
atencidn de salud, Zn este confexds se incrementa 'a demanda jue ouste hacer colapssr £
sistena de senicos de sald. Los centros de saud de 1os diferentes miveles deban astar
preparados para esta eventual stuacion, fonalecends 195 sistemas de tnaje en Caca nival

[43]




_ GUIATECNICA: .
GUKA DE PRACTIGA CLINICA PARA LA ATENCIDN OF CASQS DE FIEBRE CHIKUNGUNYA EN EL PERU

de atencion para facilitar el flujo de pacientes.

Una medida clave que debe cansidersrse en todas les niveles, =5 (3 instauracion de
madidas adecuatss para ¢l contral del zancuda en 1as inmediacionss. Si no se tama esta
madida, los pacientss con infeccion aguda par CHIKY pueden servir came fuente de
infeccian para otros paciertes v para &l persondl de salud.

Ademas, se debe considerar |3 organizacian de los  servizics, especialmentz 3
implementzcion de ares$ de atencién ambulataria (consultorio de febriles), vy &n casa
raCcEsArio, iNtsrnamients para pecientes con sospecha de fiebre chikungurya.

Se debe prestar atencion a la implementacion de madidas <de bioseguridad para proteger a
los trabajadores de salud.

Vi,CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO
L2 infeccidn par el GHIKY puede causar anfermedad agueda, subaguda y cronica,

6.1.1. SIGNOS Y SINTOM aS: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
AGUDA

La proporeian de individuas infectadas con el CHIKY gus desarrellan sintomas clinicos y
requieren de atemcidn meédica 25 mas alta en comparacién a otras arbovirosis. Sin
embarga, n¢ todos los individuos infectadss desarmollarin sintomss (Del 2% ab 28%
tienen infectlonss asiNkOmMEticas),

La enfermedad aguda generaimente se caracteriza por Ia triada:
- Fiebre alta de inicia stbite (generalmeants > 35°Ch
- BPolar atticular severa wWo artritis

- Exarteins

Otros signos y sintomas pueden incluir cefalez, dolor de espalda difusa, midlgias,
nauseas, varmitos ¥ conjuntivitis [Tabla 2).

La fase aguda de la enfarmedad en gensral es autalimitsds y durs entre 3 v 10 dias.

Tabia N* 2. Frecuencia te los sinformas de infeccion aguda por

CHiKV
Sintoma © sino Rango de frecuencia
(% de pacienies sintomalices)

Fisbre 78 =100
Paliariralyias 71 =100
Cefzlea : 17 - 74
Mislgias : 46 — 72
Dclor de espalda : 34 - EC
Mausesas . 50 - BS

| amitos i 4— 58
Rzsh ! 28 - 77
Paiiarritis - o i 12 - 32
Conunt vitis ! 353

*Tab 4 cofmpilada a panie ce diverscs asticizs.
“Temado de CPSOMS/CDE, Preosractn y resauastz ante la evéniual irlGcuction de
CHIKY an 55 Amaricas.
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La fiebre generalmente puede durar hasts una semana, ser continug o intermitsnts, La
disminucién de |3 temperatura no & asoda a empeoramignis de los sintomas.

Los sintomas articulares generalmente s0n simétricos y acurten con mas frecuencia en
manos, mufiecas, tabilles v pies. Tambign se puede obsenvar tumefaccion, asodads con
frecuencia a tenosinovitis. A memide 125 pacientes estén gravemente incapacitados por
2| dolor, 12 sensitilidad, la inflamacian y k3 rigidez, que lleva 3 13 discapacidad maiora
teEmporal.

El exantema aparece generalmente entre dos a ¢inco dias despues del inicio de |3 fisbre
=n aproximadamerte fa mitad de los pacientes, Es tipicameante maculo paputar = incluye
trorco v extremidades, avngue tambign puede afectar paimas, plantas y rostro. En (o8
nifios pequenos, [as lesiones vesicuobulosas son las manifestaciones cutanzas m#s
comunes.

Los I*!E:lllazgr:rs3 de 1gboratoric amormales  pueden inclulr ligera  tombocitorenia
(=100.060/m™°), leusopenia con notable linfopenta y pruedas de funcion hepatica
elevadas, ansmia e increments de creatining.

6.1.2. MANIFESTACIONES CLINICAS ATIPICAS

En rargs ocasicnes pueden ocurnir formas graves de 13 enfermedad con manifestaciones
atipicas. Las mueres producidas por 13 fisbre chikungvnya son raras.

Las manifestacionss atipicas (Tabla 3} pueden deberse a efectos directos del virus, (3
respuesta inmunolégica frente al virvs, o por toxicidad de los medicamentos.

Tabla N* 3. Manifestaciones atipicas

Sistema : Manifestaciones clinicas

Sincrome de Guillain Barre
Pardlisis flacida aguda

" Neurclagico Meurpmiopatias

Farsiisis

Farestesiaz

: Encefalopatla

: Corvulsiones,

Sindrome cerebelosc

‘ hWeningoencefatitis
|
1

|
Sindrome de ojo roje
5 Conjuntivitis
' Meunretinits
Gl lar . Dolor coltar
MNeuritis Gptica
i Iridocickts
. Epiesceritis
- Lhvaltis

. Insuhciencia card'aca congestiva
Cydiopatia isquemica
Cardiovasoular Mioearditis

Parcarditis

Arritraias

Inestabilidad hemaodingmica.
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Dermatasis vesiculobuinsas
Dermatalogico Descamacion
L esibnes tipo vasculitis
Ukcsracianes genitales
Eritema nodaso
Hipemigmentacion
Fotossnsibilidad
Ulceras intettriginesas similares a diceras
afibsas
Sangrado gingiual
Hematolggico Linfoacenapatia
Cricglabulinemia mixia

Tos

Respiratario Neumonia
Insuficiencia respiratoria
wefritis

Renal | Insuficiencia renat aguda

‘Shdrome  ce  secrecion  imadecuada del
hormana antidiuratica (SIADH?

Hepatitis toxica
Nauseas
Viamitos
Gastrointzstinal | Dismea
Dolor abdominal

Anaraxia
. Paritanitis
Obstétrizcos i Trasmision mate-no-fetal
Obite fetal
Otros Fancreatitis

Hipaadrenalismo
Co'or €2 garganta

. *hiaphzde co Heather £ 2t A, Chikungunya-relaied srifwilis. Csse repsrt sad
review of the literature. Semin Anhritis Rheum, 2013 Dot 4 W 22738,

Determinadas Mmaniféstaciores atlpicas son mas comunes 2n clertes grupos. Por
gjemple, la meningsencefalitis y 12 dermatosis vesiculcbuiosa se abservan con mds
frecuencia en nifios v lactantes, respectivamenta,

6.1.3. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD SUBAGUDA ¥ CRDNICA

Cespués de ios orimeses 10 dlas, 1a mayoria d2 o8 pacientes s2ntird una majarla en su
estado gensral ¢z salud y dal ooidr articular. Sin embargs, dos o tres meses despuéds del
inicix de la grnfernedad puede ocurmi una reaparicién de 195 sintomas y alguncs
paciertes pusdzr presentar sintbmas reumatcos comS poliarrts distal, exacerbacian
d2l deier en articulaciongs ¥ huests previamente lesicnados, y tenosinovitis hipertrofica
subaguda en Muhecas vy tGkillos.

la enfermedad cronica S8 saractériza por la persistendia de sinldmas par mas de tres
meses, incluss 8nos. Bl sintema persistentz mas frecuante &5 13 artralgia nflamataria en
las mismas articulacitnes que se uieren afectadas durante 1a etapa aguda

i, k
S g,
T e

Loz factores de riesgc para la persisiencia da 103 sintomas son i3 edad avanzada (= 60
angs). 1os tragiornos articulares preexistentes v 1a enfermedad agLda mas severa,




. . GUIA TECNICA:
GUIA GE FRACTICA CLINICA FARA LA ATENCHIN DE CASOS O FIEBRE CHIKUNGUNYA EN EL PERU

.14, GRUPOS DE ALTO RIESGO

Los pringipates grupos considerades de alto riesgo son:
» Mengres de 1 afo

+  Adultos mayores de 60 angs,

+ Gestantes

= Comorbilidades: digbetes, hipertensidn, insuficiencia remal crdnica, enfermadades
cardicvasculares, VIH-5I04, tubarculgsis, enfermedades hematolégicas.

El riesgo mas alto de ransmisidn verlical s2 produce en ¢l periots intraparto, momente
en & que |a tasa de transmision pusde 2lsanzar hasta un S0%. Les nifios ganaralimente
nacen asintomatices v luego desarrollan fishre, dolor, rash y adema periférice.

Aquefios que sa infectan &n el perltds intraparts también puedan desarrollar enfermedad
neuroldgica (por e, memagoencefalitis, lesiones de |3 sustancia blanca, sdema cerabral
y hamaorragia intracrangana), sintomas hemorrdgicos v enfermedad dal migoardic, Los
nesnatos qua sufren enfermedad nawrclgica ganeralments desarrllan discapacidades
a large plaze. Ne hay evidencia de qua el virus se transmita 2 través de iz leche matema.

Lars individuts =40 afios presentatn una tasa de mortalidad 50 veces mavor @ |a de los
advitos mas jovenes (<45 afius).

6.2. DIAGNOSTICD
6.2.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Bl diagngstico &5 fundamentalmente clinic v epidemigldgice. For elly, frente 8 un caso,
£5 npertante indagar por otros casos similaras.

6.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL DENGUE

El principal diagnoshico diferencial qua debe realizarse con las enfarmedadeas prevalentes
25 &l dengue, por |83 Siguientes razonss:

- Son virus transmitides par &l mismo vedctsr
- Las manfestationes clinicas sen similares

Ez importante descartar 2l dangue sn Kdos Igs cases, principalmenia los abipicos, ¥
realizar gvaluacionas mas exhadustiuas en los grupos de riasge, lemands come referancia
25 manfestasionzs descntas en la Tabla 4.

Sz debe distinguir a fiebre chikurgunya del dengue, este Ullime puedse tensr tpa
evolucton mas tomda, ocasienandc inclusive la muerts. muentras que en (3 fiebre
chicungunya rara vaz se chservan shook ¢ hamerragia severs.

Asl mismo. [ fiekre chikungunya ha sido ascaada de forma independiente con artralgia
y exantema, mientras que el denjue has side ascvciade con mialgias, increments de
tranzaminasas ¥ leucopenia.

En ambas anfarmedades lvs padientes puaden padecer dolor corporal difuso, sends
mushs mas intenss a nivel de 'as articulacienes v tendones en la fiskre chikungunya,

Tab'a N 4. Comparagion entra las caracteristicas clinicas v de laboratorio de las
infeggiones por CHIKY v dengus

Caracteristicas clinicas y de Infeccign por virus Infecciin por virus
laboratoric Chikungunya del dengue
Figbre (=28 *Ch LT e
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Mialgias L + +

Anralgias 4+ e

! ) CEfa'Ea e +4*
: Rash ++ =
Discracias sanguineas +/- ++
Shock - _ +

Leucopenia — Tor

Neutrepenia - Tt

Linfepenia - ot

Hematocrite eievado - -

Trombocitoperis + T+t

MOTA: Siecuenciz mecie de las smicmes a petir ce eslidios donde I3 dos olormedades s comparsicn
direciaments ertre paziemes gae s2lcitaron alenddn sanitana; +—+ = 70 = 100% da ing Jacianes; ++ = 40 - 585, +
= 10— 3G%; +- = 210%; - = (%

*Generzlrente ralc-obiE

tTomada éa Steples 2, Breiman RF, Pawers AM. Ch kungunya faver: an eplderincgica! review of & re-armergirg
iacigus ciseass, Clin intect Diz. 2008 2ep 1549613428,

6.72.5. HHAGNOSTICO OIFERENCIAL CON OTRAS ENFERMEDADES

La fietre chikurgunya pusde presentarse de forma atipica o puede coexistir oon otras
enfermedade s infecciosas como &l dengue o |2 malafia

Las enfermadades & ser consideradas en gl diagnostico difgrencial pueden variar en
relacion a alguras camicteristicas epidemioldgicas relevantes, tals come el lugar de
residencia, antecadentss de vigjes v exposicion {Tabla 5).

Tabia N* 5. Enformedades a considarar en i diagndstico diferencial de ia fiebre
chikuhgunya

Enfarmedad o Presentacién

agente
Malaria Periadicidad de fa fiebre y alteracion de |a consciencia,
Wer la secoion 6.2.2. v 1a Tabla 4 para rmég informacion sobre
. Dengue
el dengue.
Mialgiz severa localizada en misculds de |3 pantornlla y
Leptospirosis congestidn conuntival/e hemerragia subconjuntival con & sin
P icterizia u oliguria, Considerar antecedentes de contacle con

agua contaminada,

Presentacion clinica similar a 12 fishre chikungunya: récurir &
artecedentes de viajes y &reas conceidas de Mayare en las
AMEricas.

Infeceiones por virls
My e

Arritis en una o mas aticwaciores grandes, debide &
ciamicia, shigella v gonomea, La fishre reumdtica =& présenia

Anritis post-infeccion
{inciuyends fiebire
retmAtica)

comunmente  como  poiardits  migratofa  que  afecta
articulacionss grandes. Comsiderar titule Ce antiestreptolising
0O (ASLO] ¥ antecedentss de delom de garganta junio con
criterios de Jores para gl diagrdstico,

Artritis reumatoides

juvenil

Comienzo abrupto de fiebre y articular subsecuente en nifos.

*addantads de OPSOHMSICOC, Sraperatitn ¥ "espuesia ante 13 everfud inrgduscion 28l CHIKV en lzs ATnEritas,

6.3 EXAMENES AUXILIARES

10
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6.3.1. FRUEB AS DE EVALUACION [NICIAL

Para la evaluacién inicial de todo paciente con cuadro clinico compatible con Rebre
chikungunya, s& solicitara |33 siduisntes pruebas dz laboratoric:;

- Hemeagrarna compisto
- Hemaglobina y hematocrite
- Recuento de plaguetas

Segin 1a gresentacion clinica v nivel de complejidad del establecimients de salud, se
conmiderara la solicitud de otros examenes auxiliares.

6.3.2, PRUEBAS DE DIAGNOSTICO UDE LABORATORIO Y MUESTRAS
REQUERID AS

Para el diagnéstico de {a fiebre chikungunya, &l |-~stituto Nacional de Salud (INS} realiza
&z siquientes pruebas de laboratorio:

- Pruehas inmuroenzimaticas (ELISA oM e ipG)
- Deteccion ¢e ARN viral (RT-PCR}.
- Aislamiento viral

Las muestras obienidas durante fa primera semana del inicio de los sintomas seran
procesadas de aguerdo a los lineamientos para la vigilaneia epidamioldgica y diagnostico
de laboratorio de la fiebre chikungunya, que apruebe e Ministerio de Salud. Las
ruestas Ligldgicas generalmente Son $angre o Svers, perd en CASOS NEUrDi&gicos con
caragteristicas meningoencefalicas tamhbién se puede obtener liquido ¢efalorragquides
[LCR)

La Figura 2 muestra la tipica viremia ¥ respuests irmune en humanos.

Figura N” 2, ¥iremia y respuesta inmune despueés de la infeccitn por

CHIKV*
warnl BLI%A
E R Rl
A, w 2
fi
£
Fi
F:
H T
¥
i —

=14 to -2 o1
Lizs deade miinicia 2 1a enfermeczd

“Tomada 42 OPSICMECDC, Preparssion v sespuasia ania a eventual irtroducs 2n del CHKY en 185 AmEicas,

Durante |a irtroduccion inicial el CHIKY, se deben realizar cruebas exhaustivasz oara
sonfirmar gue & CHIKY ez a1 apente elic’dgico. Una ver identificadeo la ¢ircu acidn del
CHILY ze puede considerar limitar las prusbasz {no analizar todas las myestras o
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redlizar menos thos de prusbas) dependienda de la capacidad del taboratorio v de la
stuacidn epidemicidgica, de acuerds & 105 lineamisntos para la  vigiancia
apidemicidgisa v diagndstica de 1aboratorio de 1a fiebre chikungunya, que apruebe &
Ltinisteric de Sad.

Los casgs autdctonos deban ser reportades a la OMS, de scuerdo con el Reglamento
Sanitaric Internasional {R31).

6.4. MANEJQ SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPAGIDAD RESQLUTIV A

Mo existe un tratamiento farmacolégice antiviral espedifics para fa fisbre chikungunya. Se
recomiends el ratamiento sintamatics luego de sxchiir enfermedades mas draves tales
came malaria, dengue a infescionss bacterianas,

6.4.1. CRITERICS PARA LA ATENGION DE PAGIENTES SEGUN NIVELES DE
COMPLEJIDAD {ver tabfa &)

Tabla N° &: Criterios para la atencion de los casos de fiebre chikungunya segdn nivel de
complejidat de atencidn de salud

Nivel de atencidn Acciones principales

« Manejo ambulatario de 105 £asos tipicos sin signoes de alamms,

« [Afomacidn & la pobiacidn sobre signos de alarma, prevencidn y
cuidados en el hegar y [a comuenidad,

+ |dentificacidn de signes da alarma y criteriog de referentia,

+ Reporte y notificacién de s cases probables,

Primer rivel

= Hogpitalizacidn para observackdn en los siguienies ¢asos (Lritenos
de ingreso})
- Meorbifidad agregada.
- Gestante gn e tercgr trimestre,
Sequndo nivel - Manifzstaciores dinicas atipicas que reguieran atencidn por
ggpedalidades (medicina interna, pediatra entre otras), !
; - Pacientes con signos de aizrma referigos desde 81 primer nivel
: de atancidn,
+ Referencia al tercer niver segin carrespanca,
+ Reporte y notificacion de los cases probables,

» Hospitalizacian en 106 siguientas casos [coriterios de ingrese):

- Neanatos cen o sin sintemas, hjos de madres con fiebre
Chikungurya.

- Menares de 1 33z can comerbilidad.

- Pacientes cor comorbilidac descompanszadas,

- Manifestaciones clinicas  atigicas que  requisran  atencian
espedialzacda (cardiclogia, reurologla, eftaimeiogla, nefralagis,
entre otras},

« Reporte unatiicacion da los casos arobables.

Tercer nivel

6.4.2. TERAPEUTICA

El tratamieta de la fiebre shikungunya es furdamentalments sintemat €o.

Te
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Los AINES son madicamentas que producen buena analgesia, pere daban ser
utilzados por & Hiempe mas eorfs posible por sus efectos adversos en el sisterna
gastrointestinal y renal. Neo utilizar en pacisntzz qua presenten deshidratacidn o
alteracion de la lureitn renal.

A centinuacion se presentan log medicameantes v las dosis recomendadas (fabras

7.8 9y 17

Tabla N* 7. Dosis para fa administrackdn oral da Paracetamol.

Pobiacian

Dosls del Paracetamok

fntervalo

Adullos (incluye smbarazadas):

o0 -1000 mg
thasta 4 gramos £ dia)

Cada & ul horas

Mifos menores de 5 anos;

10 -18 mg/kg/dosis

Cada 6 U & horas i

Tabla N" &. Dosia de paracetamocr segidn fa presentacién, an menores de 5 af os.

Jarapba ! Gotero

Edad o peso {120 mg por cada § mL) : “G{;orcadamgu
°e n}:;z;aa " 1.5 mL & gotas
21543 i’?}ijf 25mL 12 gotss
jf_t 10 k) S.0mL 15 gotas
{11{1Ei i ?iué} 5,0 mL 25 gotas
{13:1? j ?geksm—-_ T&mL 30 gatas

Tabla N* 8. Dosis para fa administracidn cral de los AINES.

|
Poblacisn ' AINES Presazntacldn Dosis fntervalos
;A mg {analges ca)
|huprofena Comprirmide 2400 - 3200 g = dia Cada & horas
Adultos (exchuye fantiinflamatoria)

embarazadas) 250 - 500

Mapraoxena ‘ Comprimido (hasta 15'{]0 TI;E dia Cada 12 heras
Menctes de 2 lbuprofenc® ! Jarate § - 10mokpidosls | Caga 8 horas

*Solo utilizer an mayores de & esss y an busnas conccizres de id-alzcidn.

Tabka N® 19, bosis para la administracion crzl de antihistaminices.,

Poblagién Antikistaminica Presentsalan Dosis Intervelos |
e CL |
LTSN , _ Piiiywme
AR TAY &adultos Clor{2namina Takbleta 4 mg (Mélximrg:g:f;ﬁ:;.fdis} Cads 8 horas
RE e 4 fexcluy e -
k( & anbarazadas! Leraisding Tab'eta 10 my 10 my 5l dla Cada 24 horas
l‘h":'-..d' i o
o e
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Cetirizing Tableta 10 mp 18 imgdla Cada 24 horas
. - 8.8870 mo/kgfdosis :
Clordenamina Jarsbe 2 mgld mi (Meximo: & mafdizh Cada G horas !
; T- 2 afos: 2.8mg ¥
i Men:rﬁis des Loratadina™ Jarabe 5 mga mil dia gzg: 3: 22::?
¥ . 3-8 afios: & mg ¥ dis o
e 2.5 moidia
Celirzina Jarabe 5 mg's mL (Méximo Smardia). {Cada 24 horas
) ! 2 mafdosis
i Clomfenarming Tableta ¢ mg | (Maximo; 12 mg/dia) {ada § horas
E-12 anns _ Lot atading Jarabe b ma/s ml 10 mg % dia Cada 24 hotas
Cetirizina Jarabe S mgiS mL | 518 maidesis Cada 24 horas

* Prefen- @n menores de £ anos.

§,43. CRITERIDS PARA EL MANEJO CLINICQ 8E LAS DISTINTAS
MANIFESTACIONES DE LA FIEBRE CHIKUNGUNYA:

a} Manejo clinico de [a enfermadad en fase aguda:

s Descartar otras enfermadades mediants |3 valoracidn dg 10s antecedentes, el
sxamen ¢linico y 185 prughas basicas de laboratorio, inzluyenda coma minirma
hemograma somgleta, hematocrito y recLento de plaguetas.

» |dentificar signos de alacna y criterios de referensia,

+ Tratar fa fiebre indique paracetamol (ver dosis en |as tablas N° 7 v § pera
adultos y menores de & afios respestivamente).

» Sipersiste e dolor articular de moderado 3 intenga despues del séptima dia de
nicio de la enfermedad, indigue AINES, coma  (ibuprofeng, naproxend o
dicloferaco, lueqo de descartar dengue vy antecedentes de alergia previa a
esics farmacos. (Wer dosis pedidtrica y de adultos en la tabla N° 9

» Para =l mango de la erupcidn ¥ prute, indicar antinistaminicos  cama
dorfeniraming, |oratadina o cetivizina ver desis en la tabla N° 10), tratamiento
‘hpico, campresas, entre otros.

s Evaluar €l estado de hidratacian (dilresis, 5iano del pliegue cutdned, O)0s
rundidos sequedad de mucnsas) y recomendar beber grandes cantidades de
liquidos wa adiinistrar la terapia de rehidratacior adecuada SecUn sea
necesara.

s Svaluar el estado hemodinamico. Estabilizar y dervar inmediatamente a los
paciertes con llenada capilar lente, pulsa disminiida, hipatensidn, aliguria,
alteracion del sensario ¢ manifestaciones nemalragicas.

v Recomendar reposa relativo hasta el terming de 13 faze aguda

« Irformar al pacients sobre signos de alarma, cuidado en gl kogar, [vEgcatE=Tataftuly
de |z Lranamisian fusa de mosquiteras, repelentes y ropa adecuada).

« Mo udtilizar coticosenmides par via *Spice ni sistémica (2l mengs hasta que
culiming |a fase aquca de 'a enfermedad).

= Noutiizar aride aceli’ salicllica {aspirina).

Td
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» Considerar la referencia de pacientes cen mayor rigsgo de complicacionas
{mayores de B0 afios, enfermedades orénicas, gestantes 2 infantes)

Signos de atarma

o Dalar abdaminal intensa y continuee

= Vomito parsistents,

+ Pateguias, hemorragia subcutdnea, o sangrado de mugosas.
» Alteracion del estadd de conciencia.

» Marea pasturat

= [qler aicular intensa incapacitante por mas de cincg dlas,

» Frialdad distal.

« [isminucien en Iz praducsitn de arina.

Requiere atencion médica imnmediata, evaluacion de criterios de seferencia,
hospitalizacion y stencitn espacializada segun correspanda.

b Cuidada especial:

En mujeres gastantes & térming, si inicfan sabor de parto y cursan cen fighre v
arralgias {¢as0 probable dediebre chikungunyal, s& debe evaluar u absarvar por al
rrenas 3 dias al recien nagida @ nivel haspitalario.

En tod9 los casos, en &l que se identifiqguen algln riesag social (vive sold o vive
gjos de donde puede recibir atencidn médica, falta de transporte. pakrera
extrema, ef¢], deberdn ser hospitafizsdos para  recibis &l tratamientg
comespondianta.

e} Maneja clinice de ia enfermedad en fase subaguda y cronicas:
» L3 atencién corfespande 3l segunda o tercer nivel de atepcion.

« Referir @ medicing interra, infectolagla o reumatalagia para evaluasion del
fratamiants,

+ El tratamients 42 la principal manifastacién que es la artritis, se raalizard de
acuerdo a fas gulas de atencion especificas.

= Bl movimiento y @l gjersicio mederado tienden & mejarar |a rigidez matinat y &
dalar, perd &l gjercicie intensa puade exacerbar los sintomas.

+ Ademgs de la fammacoterapia, 195 ¢as0s con artralgias prolongadas v rigidez
articular ingrésaran a un prograrms proqresivo de fisioterapia, segdn avaluacian
clinica del medicg tratants.

T
P

e

d} Manejo clinice de los casos atipicos (signos y sintomas atipicos):
« La sencion corresponde al sequnda a tercer nivel de atencisn,
+ Tratar a5 sinfomas (sequn lo menciona do antenormepta’

= Asegurar un equipo medica especializadd pars instaursr el manejo cinica de
B3{3s pecientos.

+ Evaluar =i ¢l paciente coresponde & Lh ¢asa de dengue can signos de alarma
o dengue grave. De s&r gl case, administrar tratamignte de soporte en vna

18
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unidad de meniteres continug de funcicnes vitates cada hera durants |a fases
critica y sequir [a Guia de Practica cllnica para la atencién de cases de dengus

an o Per,

» Evaluar a8 pacients para detsrminar la presencia de insuficiencia renal, signes
sintemas  neursldgleos,  insuficiencia hepatica,  enfermedad  cardiaca,
trombocitopenia o forma clinica grave de alguna sntermedad.

» Mangjar de acusrde a la farma de presentacidn de la mantfestacién clinica
atipica an el nivel espacializade, segdn Cormesponda.

+ En case de que &l segunde nivel de atencian ne cuente con las condicicnes y
tecnplegla medica para tratar & paciente, CensSiderar la referencia a un cantro
de atentidn del tercar nivel, &n |as siguientss condiciones: embaraze,
cliguriafanuria, hipetensién refractara, sangrsdo clinics significativa, alteracicn
del mansoric, meningoencefalifis, fiebre persistente d2 mas 48 una semana de
duracidén y signes de descompensacitn de enfermadades subyacentes,

s la glencién de estos pacientes cebe gsrantizar 1a obiepcién y anvie de la
muzsira en farma oporuna,

e} Manejo clinico de Ios casos graves!
L3 gtencicn corresponde al tercer nivel de atencion.

» Asegurar un eguipe meédice espacializada para instaurar el maneje Cllnice de
gstos pacisntes.

+ Mangjar de acusrds a |a forma de presentacidn de las manifestacicnss clinicas
severas, garantizando el abordaje multidisciplinario, segdn cerrespenda,

» La atencién de estos pacientzs debe garantizar la obtancidn y envie de la
mugstra @n forma aportuna.

+ Se debe congiderar la necropsia con intervencien del patelogo en todos 08
pacientes fallecides.

fi Manegjo clinico de [as gestantes febriies en labor de parto:

« Nivel d2 complelidad de la atencidn requerida: segunde o tercer nivel de
atercion.

« Evaluar |as manifestacicnes ¢liricas y descartar wofras Causas de sindrome
febril.
+« NManegjc ce acuerde & 135 normss de atencicn del embaraze, parte ¥ puarnero.

+ Ante la decisicn de diagnéstica d= casc prebable de fiebre chikungunys,
aplique el manejo clinico establecide,

* ‘alarar las condiciones para &l ingrase inmediate del recién nacide en salas de
cuidades intermediss o de& abasrvacicn,

+ (Garanizar abordaie del eguipe chstétrica v necrateldgice curants &l padto ¥
atencion 8l recién nacide.

* |Lacesfrea no tiene efecto protecior sobre el recier nacids, per o fanto no zsta
indicada.

» Solz utilizar psracetamel para el manejo cel delar v |a fiebre (ver desis en s
takla W° 7}
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4) Manegjo clinice de la fiehre Chikungunya en recién nacidoes:

Nivel de compleidad requerida para & alencion: segundo o tercer nivel de
atencion.

fanejar el rectén nagido sin sintomas hijo de madre con probable fisbre
chkungunya en szla de obeervacion o coidados intermedios de neenatkologia,
duranie al mencg 3-5 dias, o hasta |z aparicion de signos y sintornas.

3i al cuarin dia de ingreso aun no $e han presentado log sintomas, puede
decidir continwar 1a observacidn en la casa, instruyends acecuadamentea 3 |3
madre sobrre 12 positiidad de inlcio dz sintomas hasta los T dias de nagido.

51 el hospial cugnta con Condicicnes para extender ia estadia del recier nacido
en obsernvacin, en condiciones de asepsia, puede mantenero hospitalizado
hasia fos 7 dlzs.

Asegurar medidas de aroteccidn contra ¢ zancudo en 108 ambisntes de
atencion def retién racido en obeervacion, para eviiar |& rasmision haspilalaria
de CHiIKW,

En el recieén nacido asintematico, svitar procedimienios invasivos oome
canalizacion de via endoverosa. Preferir Ja via oral.

Wigilar la presentacion de signes v sintomas Carstteristices de la fiebre
chikungunya.

fnmedigtamente el recien nacido desarrolle los sintomas, manejarlo én sala de
cuidados intensivos neonatales.

No s& contraindica la lactancia materna durante 13 infeccion.

§.5. CRITERIOS PARA LA REFERENC A DE PACIENTES
sCuando referir al paciente?

Cuando cumplan con 105 siguientes Criterios;

» Presencia de signos de alarma.

¢ Padenies comprendidos en algun grupo de riesgo.

» Pacientes con formas craves de la enfermedad yio manifestacionas clinicas at/picas.

terna.

o waRTH T O
SLFHIENES

« Cuando |z capacidad resclutiva del establacimiento no garantiza una atencion
adacLada,

» Formazs s.baguda y orénicas de g enfermedad que requiera manejo especializado.

La Referencia y Contrarreferencia de patientes entre os niveles de atencidn de salud se
redlizard de &cuerdq & los procadimianios establecidos en las normas vigentes saobre el
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7. FLUXOGRAMA

Flujograma del proceso de atencidn de la fiebre chikungunya

[ Caso prob abld

2 Cumple
definicién?

¥
- —
| Descartar otras

i enfermedades prevalentes .

" Caso probablede
fichre chikungunya
1
s .
Idanifestacian Manifestacian clinica:
clinca: Tipica__ Allpicalgrave

L Tiens
Signps de

Alarma’?
Tratamieﬁt-a 1'

v ambylatorio

¥

EvalUe con Flujograma
de Dengus |

[

" Trate segin Flujpgrama i_E'ﬁ'é]-tle criterios de ingresc a
de Dengue ... Nwelespecializadd

| pE—

" Griterip de ingreso a Segundo Nivel Criterio de ingresp a Tercer Nivel ~

L o

H, Rebazal.

= Morbilidad agregada ! : +Neanatas hijas de madres virémices durante
+ (estantes an el peripanc el parto en las ultimas 4 dias. .
= Manifestaciongs clinicas atipicas + Manores de 1 afo con mprhilidad 2gregada |

!'\ - Marbitidad agregada descompensada ‘
. *Menifestacionas ¢ inicas alipicas |
S

s Gestantes en labor de pario, L
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