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PREPARACION DE LA RED ASISTENCIAL PARA ATENCION DE CASOS DE DENGUE

Dada la presencia o hallazgos del vector Aedes aegypti transmisor del dengue en Chile continental (Arica,
Tarapaca y Valparaiso especificamente en Aconcagua) e insular (especificamente Rapa Nui), es necesario
preparar la Red Asistencial para la sospecha, deteccion oportuna, diagndstico, manejo clinico adecuado y
seguimiento de casos de dengue que pudieran presentarse en el pais.

Es importante destacar que en Chile continental solo se han presentado casos de dengue importados desde el
extranjero, pero al contar con la presencia del vector, es probable la transmision nacional y la presencia de
casos autdctonos, lo que representa un riesgo de brote epidémico de esta enfermedad, pudiendo afectar y
requerir atencion médica entre un 15-20% de la poblacion en zonas donde se ha registrado la presencia del
vector! puesto que toda la poblacion estaria susceptible. Dada esta situacion, y el aumento de la notificacion
de casos importados de dengue en el pais, se solicita a los Servicios de Salud y Hospitales, dar cumplimiento
con las siguientes instrucciones:

1.- Capacitacion al personal de salud

Capacitar respecto al diagnostico y manejo clinico de pacientes con dengue. Pueden utilizar para este
fin, el curso proporcionado por OPS disponible en el siguiente link:
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/diagnostico-y-manejo-clinico-del-denque-2020

La prioridad de capacitacion es para el personal de salud que desempefia sus labores en servicios de
urgencia.

La cobertura de capacitacion debe estar documentada por cada Hospital.

Los responsables del proceso de capacitacion son el Subdirector Médico y delegado de Epidemiologia
de cada establecimiento.

2.- Sospecha de dengue en pacientes consultantes

Sospecha Clinica General:

e Ante toda persona que consulte en un servicio de urgencia o consulta de especialidades que
informe los siguientes sintomas: fiebre y dos 0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea
(especialmente retro ocular), nduseas o vomitos, exantema, mialgia, artralgias, malestar
general; consultar respecto a si ha viajado fuera de Chile en los ultimos 14 dias o ha viajado
o vive en zonas del pais donde se encuentra la presencia del vector.

1 Registros de hallazgos del vector en Chile continental: Region de Arica y Parinacota, Tarapaca y Valparaiso (Comuna de Los Andes)



Sospecha segun Criterios Epidemioldgicos:
Caso sospechoso “Paciente Febril”:

e Paciente de cualquier edad que presente un cuadro febril con temperatura axilar mayor o
igual a 37,8°C, sin foco infeccioso conocido.

e Y uno o més de los siguientes criterios: cefalea, mialgia, artralgia, exantema o prurito,
conjuntivitis o dolor retroocular, vomitos, sudoracion profusa, manifestaciones hemorragicas
(epistaxis, gingivorragia, prueba del torniquete positiva), Ictericia (en caso de sospecha de
fiebre amarilla).

Caso sospechoso “Dengue”

e Paciente con enfermedad febril aguda con duracion méxima de 7 dias, con dos 0 mas de las
siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias, erupcion
cutanea, manifestaciones hemorragicas (epistaxis, gingivorragia, prueba del torniquete
positiva) y leucopenia, y que resida o haya estado en los ultimos 15 dias en zona con
circulacion de virus del dengue.

e Silainformacion anterior es comprobada, se debe sospechar de dengue e iniciar entrevista
focalizada por parte del médico para iniciar el tratamiento oportuno y detectar signos de
gravedad (Anexo 1: signos de alarma) o identificar si se trata de un caso de dengue grave.

e En coordinacion con Autoridad Sanitaria Regional tomar muestra en el establecimiento para
deteccion en sangre de dengue y derivar a laboratorio correspondiente?.

3.- Notificacion de sospecha de “Paciente Febril” y “Dengue”

Ante la sospecha de dengue, el médico tratante debe notificar a la Autoridad Sanitaria de forma
inmediata de acuerdo con el Decreto Supremo 7/2019. Para su notificacion se utiliza su formulario
dispuesto en la plataforma Epivigila.

En los establecimientos que fueron designados como centros centinelas de febriles, las notificaciones
de los casos sospechosos y los sospechosos altamente probables de confirmacion, las realiza el
médico tratante en el sistema Epivigila Midas, de acuerdo a lo dispuesto en el Protocolo de vigilancia
de casos febriles sin foco conocido.

En ambas situaciones se debe realizar la toma de muestra correspondiente para confirmar o descartar
la enfermedad.

4.- Manejo y hospitalizacion de casos

Si se trata de un caso de dengue sin signos de alarma, derivar a atencion primaria para su respectivo

manejo domiciliario entregando instrucciones sobre los signos de alarma y de aislamiento en el hogar.

Notificar a la Autoridad Sanitaria Regional para que se le proporcione al paciente los elementos de

aislamiento necesarios (malla mosquitera y repelente en localidades con presencia del vector)

Si se trata de un caso de dengue con signos de alarma, dengue grave o requiere de hospitalizacion

por su condicion de salud basal o riesgo social® , se debe implementar lo siguiente:

o Hospitalizar al paciente segin el nivel de cuidado requerido idealmente en habitacion

individual. Puede compartir habitacion con otros pacientes, dado que no es una enfermedad
que se transmita entre las personas sin mediar el vector.

2 Laboratorios con técnica implementada al momento de publicacion del documento: ISP, Hospital de Hanga Roa en Rapa Nui,
Hospital Dr. Juan Noé en Arica.
% Definicion de riesgo social: Persona vive sola o lejos donde pueda recibir atencion médica, no tiene transporte, vive en pobreza

extrema.



(@)

En zonas donde se haya comprobado la presencia del vector el paciente debe ser aislado por
medio de malla mosquitera impregnada en repelente, la cual debe colgar desde el techo y
cubrir la totalidad de la cama sin dejar paso posible al mosquito. Esta malla es proporcionada
por la Autoridad Sanitaria regional correspondiente

Cumplir las precauciones estandares para su atencion. Se permiten las visitas o
acompaiiantes/persona significativa, especialmente para menores de edad o personas
dependientes de cuidado.

Si el paciente debe abandonar su aislamiento bajo malla mosquitera, es necesario rociar o
aplicar repelente para mosquitos antes de que se exponga al exterior. Este repelente es
proporcionado por la Autoridad Sanitaria regional correspondiente.

Monitorizar al paciente al menos de forma horaria por parte del equipo de salud, para evaluar
los signos de alarma o agravamiento, asi como la necesidad de hidratacion parenteral.
Instalar mallas mosquiteras en las ventanas de la sala o habitacién, asi como también en las
puertas de acceso.

e Sise debe hospitalizar a mas de un paciente, estos pueden compartir habitacion aplicando las mismas
medidas anteriormente descritas.

e El hospital debe, ademas, coordinarse por medio del delegado de Epidemiologia, con la Autoridad
Sanitaria y Servicio de Salud, para programar una inspeccion al recinto en busqueda de presencia del
vector (en cualquiera de sus estadios) y la fumigacion respectiva de diferentes recintos segin sea
necesario.

e Elinicio del manejo clinico del dengue no debe retrasarse ante la espera de la confirmacion
diagnéstica por laboratorio, dado que es una enfermedad sistémica y dinamica, y la aparicion
de los signos de alarma o progresién del dengue grave puede ocurrir en cuestion de horas.

5.- Preparacion ante Brote Epidémico de Dengue

e En las zonas del pais donde se encuentra confirmada la presencia del vector, se debe contar con un
plan de emergencia ante un brote epidémico de dengue que considere al menos los siguientes puntos

criticos:

(@)

(o]
(o]

Planificar la atencion hospitalaria de al menos 1 de cada 20 pacientes enfermos. Se proyecta
que, en una zona con poblacién susceptible, en un primer brote de dengue pudiera enfermar
hasta el 20% de las personas*.

Contar con salas 0 una zona para la atencion de los casos (pueden ser utilizados hospitales
de campafia o similares en caso necesario). Considerar la gravedad de los casos para la
definicion del lugar o recinto de hospitalizacion.

Las salas proyectadas para la atencion de pacientes deben ser preparadas para evitar la
entrada del vector, utilizando mallas principalmente en los puntos de entrada.

Proyectar la necesidad de personal clinico que se necesitaria para la atencion de pacientes.
Proyectar la necesidad de hidratacion parenteral y otros medicamentos minimos que serian
necesarios.

Proyectar la necesidad de equipamiento médico que seria necesario.

Proyectar la necesidad para el tratamiento de pacientes graves.

6.- Prevencion de Brotes Hospitalarios de Dengue

e En zonas del pais donde no existe la presencia del vector, solo se deben aplicar las precauciones
estandares para la atencion del paciente, y precauciones especificas si asi lo amerita la condicion del

paciente.

4 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, EE.UU.



En zonas del pais donde existe la presencia del vector:

o Mantener a los casos sospechosos y/o confirmados aislados bajo malla mosquitera y aplicar
repelente de mosquitos si es necesario que abandonen la sala o unidad.

o Coordinarse con Autoridad Sanitaria Regional y Servicio de Salud para la busqueda del vector
dentro del recinto hospitalario y la fumigacion respectiva en casos necesarios.

o Evitar la mantencion de areas donde el mosquito pudiera vivir y reproducirse, tales como
acumulacién de agua en recipientes, acumulacion de agua en ductos de bafio y duchas, entre
otros.

7.- Laboratorio Clinico

El apoyo del laboratorio en la primera instancia se basa en la realizacion del hemograma con recuento
de plaquetas, pruebas hepaticas y de coagulacion; pudiendo observar en estos pacientes: leucopenia,
trombocitopenia y una discreta elevacion de transaminasas. Debido a que la sospecha diagndstica de
los arbovirus se basa en las caracteristicas clinicas, lugares y fechas de viajes, la funcién del
laboratorio (en segunda instancia), es la caracterizacion de los casos y brotes relacionados con el
virus.

La situacion epidemiol6gica actual a nivel internacional y nacional, la presencia de hallazgos del vector
en Arica, lquique y Los Andes, ademas de las caracteristicas geograficas y de migracion de nuestro
pais, hacen necesario implementar una red de laboratorios en las zonas de mas riesgos de encontrar
al vector que transmite la enfermedad de dengue y otras relacionadas a él, con el objetivo de apoyar
en la confirmacion de diagndsticos oportunos y dar la opcion de tomar medidas para proteger a la
comunidad de forma oportunas, sin el problema de la derivacion de la muestra, que podria generar
retrasos en la toma de decisiones para prevenir la propagacion.

Procesamiento de muestra:

e Enlasiguiente tabla, se presentan las caracteristicas de las muestras para Arbovirosis:

Enfermedad a Momento de Tipo de muestra Volumen de la Almacenamiento y Técnicas
detectar obtencion de la muestra transporte
muestra
Dengue, Zika, 1 al 5° dia de inicio Suero o plasma Adulto: 3ml En frio con unidades RT-PCR
Chikungunya, Fiebre | de sintomas extraido en forma Pediatrico: 1ml. refrigerante, triple (dengue,
Amarilla estéril, en tubo esteéril, empaque. chikungunya, zika,
tapa rosca o goma. fiebre amarilla)
Temperatura 2-8°C.
>5° dia de Suero o plasma Adulto: 3ml En frio con unidades Pruebas
evolucion extraido en forma refrigerantes, triple serologicas.
estéril, en tubo estéril, Pediatrico: 1ml. empaque.
tapa rosca o goma.
Temperatura 2-8°.
6y 12 dias de Orina, 2° chorro. 5-10 ml orina En frio con unidades RT PCR virus zika
evolucion de los refrigerante, triple
sintomas para Zika. Envase estéril, tapa empaque.
hermética.
Temperatura 2-8°C.




>12 dias de
evolucion de los
sintomas para Zika

Suero o plasma
extraido de forma

estéril, en tubo estéril,

tapa rosca o goma.

Adulto:3 ml

Pediatrico: 1ml

En frio con unidades
refrigerantes, triple
empaque.

Temperatura 2-8°.

Analisis serologico
virus Zika

anticoagulante EDTA.

EDTA Adulto: 5
ml Pediatrico: 3
ml

debe almacenarse entre
2-8°C hasta a su envio

Malaria Puncién digital para 2 preparados Las laminas una vez Frotis y prueba

la preparacion de de gota gruesa secas deben ser de gota gruesa
Gota gruesa y frotis y 2 preparados proteinas del polvo y (tincion Giemsa).
sanguineo. de frotis guardadas y

Con presentacion de sanguineo. transportadas en

sintomas contenedores para evitar

su quiebre.

Sangre total con Sangre con La sangre con EDTA se Pruebas rapidas

Para el transporte se
requiere con unidades
refrigerantes, triple
empaque. Temperatura 2-
8°C

Pruebas
moleculares

Para mas informacion respecto a las caracteristicas de las muestras y envio a ISP, puede ingresar a:
hitps://www.ispch.cl//wp-content/uploads/prestaciones/17621/2156032-V2-11.4.22-VIGILANCIA-VIRUS-

DENGUE .pdf.

Actualmente, la red de derivacién se compone por:

Todas

Institucion PCR Serologia
Instituto de Salud Publica (ISP) Si Si
Hospital Hanga Roa (HHR) Si Si
Hospital Juan Noé (HJN) Si No
las  muestras enviadas deben ir con el formulario disponible en la pégina

(https://www.ispch.cl/sites/default/files/prestacion/2013/01/Formulario_V15_Env%C3%AD0%20de%20Muestra

s_0.pdf); aexcepcion de Hanga Roay el Servicio de Salud de Arica, quienes derivan a sus centros respectivos.

Red de laboratorio en Implementacién

Con base en las necesidades actuales, se presenta la futura red de derivacion de muestras PCR Arbovirus y el
estado actual de su implementacion. Los laboratorios que figuran como "En Proceso de Verificacion" estén en
condiciones de recibir muestras y de emitir informes de resultados preliminares, los cuales estan sujetos a
confirmacion diagnéstica por parte del ISP (Instituto de Salud Publica), hasta que este proceso se complete, es
decir, hasta que se establezca la red de laboratorios definitiva para Arbovirosis, las derivaciones se realizaran

al ISP.




PCR

Macrozona Servicio de Salud Institucion aintoies<5 dlis
. HOSPITAL JUAN NOE
Norte Arica CREVANI OK
Nort lqui HOSPITAL DR. ERNESTO En Proceso de
REiR quiqae TORRES GALDAMES Verificacion
Norte Antofagasta CENTRO ONCOLOGICO En Proceso de
9 DEL NORTE Verificacion
Kot At HOSPITAL REGIONAL En Proceso de
one acanma COPIAPO Verificacion
. HOSPITAL SAN PABLO En Proceso de
Gantro Korfe Coquimkio COQUIMBO Verificacion
Centro Norte Aconcagua HOSPITAL SAN CAMILO BN Prosedg 05
Verificacion
. i HOSPITAL GUSTAVO En Proceso de
Centro Norte Viia del Mar/ Quillota FRICKE S
; : Planificacién para
Central Metropolitano Norte HOSPITAL SAN JOSE compra de reactivos
Central Metropolitano Occidente HOSPITAL SAN JUAN VERIFICACION
Centro
Referencia ISP ISP OK

Las muestras que deban ser procesadas por serologia (méas de 5 dias entre la fecha de inicio de sintomas y de
toma de muestra) deben seguir siendo enviadas a ISP para su procesamiento.

Se informara a la red, cuando los centros hayan sido verificados.

Saluda atentamente a usted,

DISTRIBUCION
Servicios de Salud del Pais
Gabinete Ministra

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Division de Gestion de La Red Asistenciales
Division de Prevencion y Control de Enfermedades

Oficina de Partes




Anexo 1 Signos de Alarma:

Clasificacién de Gravedad del Dengue

Dengue grave {DG)

S
L Sofee

segun

la evalus del medico

Requieren monitoreo estricto e intervencion meédica inmediata

Hospitalizar UCH

Organizacion Panamericana de la Salud. 2020.



