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PREPARACION DE LA RED ASISTENCIAL PARA ATENCION DE CASOS DE DENGUE

Dada la presencia del vector Aedes aegypti transmisor del Dengue en Chile continental e insular
(especificamente Rapa Nui), es necesario preparar la Red Asistencial para la sospecha, deteccion oportuna,
diagnéstico, manejo clinico adecuado y seguimiento de casos 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-dengue-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

Ante toda persona que consulte un servicio de urgencia o consulta de especialidades que informe los
siguientes sintomas: fiebre y dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea (especialmente
retro ocular), nauseas 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.

! Registros de hallazgos del vector en Chile continental: Regién de Arica y Parinacota, Tarapaca y Valparaiso (Comuna de San

Esteban)



Si la informacién 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.

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

3.- Notificacion de sospecha de Dengue

Ante la sospecha, el médico debe notificar a la Autoridad Sanitaria el caso, tanto por Dengue como
por vigilancia de febriles.

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 segln 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.

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

o Enzonas 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 |a totalidad de la cama sin dejar paso posible al mosquito. Esta malla es proporcionada
por la Autoridad Sanitaria regional correspondiente.

o 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.

o 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 hidratacién parenteral.

o Instalar mallas mosquiteras en las ventanas de la sala o habitacion, asi como también en las
puertas de acceso.

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

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.

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

extrema.



o La espera de confirmacion diagnéstica no debe por ningtin motivo condicionar la sospecha y
manejo clinico oportuno de este tipo de pacientes, considerando su rapida evolucién y
aparicion de signos de alarma o dengue grave

5.- Preparacion ante Brote Epidémico de Dengue

e Enlas zonas del pais donde se encuentra confirmada la presencia del vector, se debe contar con un
plan de emergencia ante de un brote epidémico de Dengue que considere al menos los siguientes
puntos criticos:
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Planificar la atencion hospitalaria de al menos 1 de cada 20 pacientes enfermos. Se proyecta
que, en una zona con poblacion susceptible, en un primer brote de Dengue pudiera enfermar
hasta el 20% de las personas®.

Contar con salas o 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.

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.

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.

e Enzonas del pais donde existe la presencia del vector:

o
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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.

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.

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

7.- Laboratorio Clinico

El apoyo del laboratorio en la primera instancia, se basa en la realizacién 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 diagnéstica de los
arbovirus se basa en las caracteristicas clinicas, lugares y fechas de viajes, la funcion del laboratorio (en
segunda instancia), es la caracterizacion de los casos y brotes relacionados con el virus.

La situacion epidemioldgica actual a nivel internacional y nacional, la presencia del vector en Arica, Iquique y
Antofagasta, 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 produce la
enfermedad de Dengue y otras relacionadas a €I, con el objetivo de apoyar en la confirmacion de diagnosticos
oportunos y dar la opcion de tomar medidas para proteger a la comunidad de forma oportunas, sin el problema

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



de la derivacion de la muestra, que podria generar retrasos en la toma de decisiones para prevenir la

propagacion.
e Procesamiento de muestra:

Actualmente, |a red de derivacion se compone por:

Institucion PCR Serologia
Instituto de Salud Publica (ISP) Si Si
Hospital Hanga Roa (HHR) Si Si
Hospital Juan Noé (HJN) Si No, en proceso

Hasta que se establezca la red de laboratorios definitiva para Arbovirosis, las derivaciones se
realizaran al ISP, a la cual debe ir la muestra con el con el formulario disponible en la pagina
(https:/www.ispch.cl/sites/default/files/prestacion/2013/01/Formulario V15 _Env%C3%AD0%20de%20Muestra
s_0.pdf); aexcepcion de Hanga Roa y el Servicio de Salud de Arica, quienes derivan a sus centros respectivos.

En la siguiente tabla, se presentan las caracteristicas de las muestras para Arbovirosis:

Dengue, Chikungunya y Zika Zika

Momento obtencién de | 1 a 5° dia de inicio de cuadro |  >5° dia de evolucién del 6 y 12 dias de evolucion
la muestra febril cuadro febril de los sintomas

>12 dias de
evolucion de los
sintomas para
Zika

ero o plasm raido en . o
Su plasma extraidoen | Suero o plasma extraido en Orina; 2*chorro. Envase

Suero o plasma
extraido de forma

Tipo de muestra forma estéril en tubo estéril, | forma estéril en tubo estéril, 3 : estéril en tubo
tapa rosca o goma tapa rosca o goma estoril con tapa hermética estéril, tapa rosca
ogoma
Adulto: 3mL Adulto: 3mL : Adulto: 3mL
Volumen de muestra | o/ .o T Pediatrico: 1mL 5-10 mL de orina Pediatrico: 1mL
En frio con
unidades
En frio con unidades En frio con unidades nggloe?::t g: '?: d;s “ﬁg%er;ar:gjé
refrigerantes, triple empaque. refrigerantes, triple i EL o. Ta m' rztu - Té}m v ait)u o 2_‘
Almacenamiento, Temperatura 2-8°C. Envio: | empaque. Temperatura 2- 2 -SR'(? Eﬁvl b ﬁg spital 8'26 Envig:
transporte y envio Hospital Juan Noé de Arica, | 8°C. Envio: Hospital Hanga Nig n Noé d;e Ari c‘; Hospit ai T N 0d
Hospila[ Hanga Roa 0 ISP, Rea 0 ISP, segin Hospital Hanga Roa'o de Arica, Hospital
s6g0n corfesponda comaerada ISP, segln corresponda | Hanga Roa o ISP,
segun
corresponda
Anélisis serolégico virus Andlisia
Prueba de Laboratorio RT-PCR virus Dengue D RT PCR virus Zika serologico virus
g Zika
: s ; = ; o Si, cuando es
i Si, cuando es positivo en Si, cuando es positivoen | Si, cuando es positivo en i
Requisrs:confimvacita laboratorio local laboratorio local laboratorio local | ab%or:;gz%?gcal

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

DENGUE.pdf.




e Propuesta de Futura red de laboratorios.

En base a las necesidades actuales, se presenta la futura red de derivacion de muestras y el estado actual de

implementacion:
. PCR Serologia
Macrozona Servicio de Salud Institucion shitoinias <b dias sintomas >8 diss
HOSPITAL JUAN NOE Planificacion para
Horks Ay CREVANI o implementacion
e Pendiente para
HOSPITAL DR. ERNESTO Planificacion para S

Norte lquique TORRES GALDAMES | comprade reactivos |  Siduiente etapa
Planificacion para Pendiente para
Norte Antofagasta Centro Oncoldgico del Norte | compra de reactivos siguiente etapa
Planificacién para Pendiente para
Norte Atacama Hospital Regional Copiapd | compra de reactivos siguiente etapa
Planificacion para Pendiente para
Centro Norte Coquimbo HOSPéTé\QLj,:dr;SABLO compra de reactivos siguiente etapa
Pendiente para
Centro Norte Aconcagua HOSPITAL SAN CAMILO Compra reactivos siguiente etapa
Planificacién para Pendiente para
Centro Norte Viiia del Mar/ Quillota HOSP'LARll'C?(LIJESTAVO compra de reactivos siguiente etapa
Planificacion para Pendiente para
Central Metropolitano Norte HOSPITAL SAN JOSE compra de reactivos siguiente etapa

Planificacién para Pendiente
’ . para
Central Metropolitano Occidente HOSPITAL SAN JUAN compra de reactivos siguiente etapa

centro
vetimresin ISP ISP OK CK

Se informara a la red, cuando en |os.centrés p
VANN
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Anexo 1 Signos de Alarma:
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Organizacion Panamericana de la Salud. 2020.




