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San Salvador 12 de febrero de 2003.

Sefores

DIRECTORES DE CENTROS DE ATENCION ISSS
Presente.

Segun el acuerdo # 2002-0521 del 29 de abril de 2002, el Honorable Consejo Directivo del ISSS,

aprobd la nueva organizacion de la Subdireccion de Salud con la finalidad de mejorar la calidad
de atencion a los derechohabientes y la imagen del Instituto.

Para regular la calidad de la préactica clinica, la Division Técnica Normativa a través del Proceso
de normalizacién ha ESTANDARIZADO las Normas y Guias de Manejo Clinico.

En virtud de lo cual se resuelve oficializar la presente “NORMA PARA LA PREVENCION Y
MANEJO DEL DENGUE", para su implantacion y debido cumplimiento en los Centros de
Atencion en Salud del ISSS.

Transcribo lo anterior para su conocimiento y efectos siguientes.
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Dr. Carlos Artlb\Lu Flguerua ’Bnlhdﬂnn
Subdirector de Salud
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1. INTRODUCCION

El Dengue en El Salvador, se ha convertido en problema de Salud Publica, desde la década de los
afios 70. En 1978-1979 se evidencid6 un brote de 18,004 y 23207 casos de Dengue Clasico

respectivamente, encontrandose como Serotipo del Virus del Dengue Circulante el DEN 1y el DEN 4.

En 1987 se registraron 2,836 casos de Dengue Clasico y 78 de Dengue Hemorragico, encontrandose

la circulacion del DEN-2, constituyéndose en el primer brote de Dengue Hemorragico en El Salvador.

En 1990 se descubrio la circulacion del Serotipo DEN -4 del Virus. En 1995 se produjo un brote de
10,000 casos, de los cuales solo 625 se confirmaron por Laboratorio. EL 1998 se tienes registrados
1686 casos de D. Clasico y 2 de D. Hemorréagicos, circulando el Serotipo del DEN-3. En 1999 se
reporta la circulacion del Serotipo DEN -2, generdndose 556 casos de Dengue Clasico y 70 casos

Hemorragicos.

En el afio 2000, se comprobaron 2837 casos de Dengue Clasico y 409 casos de Dengue

Hemorragicos, el Serotipo DEN -2, fue el circulante.

Los costos econdmicos asociados al tratamiento de la patologia en la poblacion beneficiaria del ISSS
y sus complicaciones, representan una grave carga para los diferentes establecimientos y para los
pacientes. Esta Norma define las acciones Preventivas que realizan los diferentes establecimientos
de la Red, asi como los procedimientos para la deteccion, Diagnostico, Tratamiento y Control. Su
aplicacion contribuye a reducir la incidencia que actualmente registra, evitar o limitar sus

complicaciones y disminuir la mortalidad por esta causa.
2. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION:

Esta Norma tiene por Objeto, establecer los Procedimientos para la Prevencion y Tratamiento del
Dengue Clasico/ Dengue Hemorragico y control del mosquito transmisor, el Aedes Aegypti.
Esta Norma es de observancia obligatoria por todos los Profesionales de Salud de los
Establecimientos de la Red del ISSS.

3. LEGISLACION Y REGULACION:
Estas normas estdn dentro del marco legal del Codigo de Salud, Decreto Legislativo No. 955,

publicado en el Diario Oficial No. 86, Tomo 299 de fecha 11 de mayo de 1988.

Debido al caracter obligatorio de las Normas Técnicas de Control Interno del ISSS., que en los

articulos N° 5y 6, del Capitulo Preliminar y Norma General 1-15-03, se refieren al deber que tienen
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las Jefaturas de las Unidades Administrativas, de establecer los procedimientos y medidas de control
interno dentro de su &mbito de actividad, y la importancia que representa para cada una de ellas

contar con sus respectivos manuales
4. GENERALIDADES:

Para los Efectos de esta Norma:

El Dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida a los humanos por la hembra infectada del
mosquito AEDES AEGYPTI,

La letalidad varia principalmente de acuerdo a la virulencia del Serotipo circulante, la accesibilidad, el

diagnéstico temprano, tratamiento oportuno y de las caracteristicas inmunoldgicas del hospedero.

El Diagndstico diferencial, incluye todas las enfermedades epidemiolégicamente importantes,
incluidas bajo los rubros de Fiebres Viricas transmitidas por Artrépodos, Sarampién, Rubéola y otras

enfermedades febriles sistémicas, en particular las eruptivas.
El Dengue es causado por el Virus Dengue, serotipos 1, 2, 3y 4, de la familia Flaviviridae,

Los virus son perpetuados en un ciclo, que incluye al humano y al mosquito Aedes Aegypti, Aedes

Albopictus y otros de su mismo género.

Siendo un mosquito exclusivamente doméstico, toda su vida la pasa en la vivienda humana o

alrededor de ella.

Luego de la incubacién extrinseca, el mosquito puede transmitir el virus después de un periodo de 8 a
12 dias

El periodo de incubacion intrinseco es de 3 a 14 dias, promedio 7 dias.

Se entendera como primer Nivel de Atencion a los establecimientos que tienen el primer contacto del
paciente con la red, Unidades Médicas, Clinicas Comunales, Clinicas Empresariales, que llevan a

cabo las acciones dirigidas al cuidado del individuo, la familia y la comunidad.

A los Pacientes Cotizantes, que adolecieron de la enfermedad, se les extenderd incapacidad desde el

dia de consulta o ingreso hospitalario, hasta 72 horas posteriores al alta.
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5.1

51.1

5.1.2

5.1.3

514

515

5.1.6

BF EPIDEMIOLOGIA:

DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO:

Caso sospechoso Dengue Clasico (caso de fiebre por dengue).Toda persona que consulte
por Enfermedad Febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién, y ademas 2 o méas de los
siguientes signos y sintomas: cefalea frontal, dolor retroocular, osteomialgias, escalofrios,

vomitos, Rash o exantema Maculopapular, sin manifestacion hemorragica.

Caso confirmado Dengue Clasico (caso confirmado de fiebre por dengue). Toda persona
gue consulte por enfermedad febril aguda, con por lo menos 2 de los anteriores signos y
sintomas, mas: prueba de Ig. M para dengue (+) o aislamiento del virus del dengue en

suero o tejidos, o demostracion del antigeno del virus en suero o tejidos.

Caso sospechoso de Dengue Clasico con manifestacibn hemorragica (caso de fiebre por
Dengue Clasico con manifestaciones hemorragicas). Dengue Clasico que durante o al final
del periodo febril presente epistaxis, petequias, otras manifestaciones hemorragicas leve,

con o sin plaquetopenia y sin signos de extravasacion de plasma.

Caso confirmado de Dengue Clasico con manifestacion hemorragica (caso confirmado de
fiebre por Dengue Clasico, con manifestaciones hemorragicas). Dengue Clasico que
durante o al final del periodo febril presente epistaxis, petequias, otras manifestaciones
hemorragicas leve, con o sin plaquetopenia y sin signos de extravasacion de plasma, mas
prueba IgM (+) para dengue, o aislamiento del virus del dengue en suero o tejidos o

demostracion del antigeno del virus en suero o tejidos.

Caso sospechoso Dengue Hemorragico (DH). Toda persona que presente los siguientes
signos y sintomas: Fiebre aguda o antecedentes de ella, de 2 a 7 dias de evolucion,
acompafada de por lo menos una de las siguientes manifestaciones hemorragicas:
Petequias, Equimosis, Hemorragia de Mucosas, Gastrointestinal, Urinaria o en sitio de
venopuncién o torniquete (+). Con recuento plaguetario menor o igual a 100.000/mma3.
Extravasacion de plasma manifiesto, por uno o mas hallazgos: hemoconcentracion
(aumento del hematocrito en  20% para la edad esperada), derrame pleural, ascitis,

hipoalbuminemia.

Caso confirmado Dengue Hemorragico. Cuadro sospechoso de DH, con uno de los
siguientes hallazgos: IgM (+) para dengue, aislamiento viral o demostracion del antigeno

del virus, en suero o tejidos.
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5.1.7

5.2

521

5.3

5.3.1

54

54.1

5.4.2

54.3

5.5

551

55.2

Sindrome del Choque del Dengue (SCD): DH con signos de falla circulatoria manifestada
con dos o0 mas de los siguientes sintomas o signos: Hipotension, pulso rapido y débil, piel

fria y himeda y alteracion del estado mental.

NOTIFICACION DE CASO.

La notificacion de los casos de Dengue / Dengue Hemorragico diagnosticados bajo los
procedimientos de esta Norma, debera efectuarse siguiendo los lineamientos sefialados

en la Norma del Programa de Epidemiologia, para la Vigilancia Epidemiolégica.

INVESTIGACION DE CASO:

Se buscara en las primeras 48 horas, la informacion pertinente de cada caso, por medio
de la hoja de Estudio Epidemiol6gico de caso, que permita conocer el comportamiento de
la enfermedad vy ejecutar acciones para prevenir la aparicion de brotes, asi como la

busqueda de febriles en la comunidad.
REGISTRO, DEPURACION Y ANALISIS

Se llevara una base de datos, con todas las variables de la ficha de investigacion,
debiendo ser depurada con la informacion de las investigaciones y los resultados de los
laboratorios, clasificando los casos por Semana Epidemiolégica, segun fecha de inicio de

sintomas, clasificacion diagndstica, lugar y diagnéstico final.

El andlisis de la informacién y toma de decisiones, serd realizado por los Comités

Epidemiologicos a nivel local.

El Proceso de Vigilancia Epidemiolégica del ISSS, depurard la informacion con su
reclasificacion, lo cual en caso de epidemia, sera diariamente, mediante formato ya

estandarizado.
VIGILANCIA SEROLOGICA Y ANALISIS.

En situaciones no epidémicas, todos los Establecimientos de Salud tomardn muestras

para IgM-dengue, al 6° dia de evolucién de todo proceso febril.

En caso de epidemia, la toma de muestra para la deteccién de anticuerpos IgM-dengue,
guedara sujeta a disposiciones de la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud

Publica.
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5.5.3 Las muestras seran procesadas en el Laboratorio Central del Ministerio de Salud Publica,

y en los laboratorios de referencia del Ministerio de Salud Publica locales.

6. CLINICA Y TRATAMIENTO

6.1 ATENCION A NINOS :

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

La atencion pediatrica ser4d ambulatoria, de dos modalidades: Manejo ambulatorio en
consultorio, y manejo en unidades de Dengue (instaladas en Unidades Medicas que

cuenten con Pediatra, Enfermeras y apoyo de Laboratorio Clinico).

El manejo ambulatorio se realizara ante un caso de sospecha de Dengue, sin signos de
alarma, sin evidencia de sangramientos, con buena tolerancia de la via Oral y con muy

buena hidratacion.

En el consultorio, se descartara y trataran otras morbilidades diferentes del Dengue, como
el Resfri6 Comun, Influenza, Amigdalitis, Bronquitis, Otitis, Infeccién Gastrointestinal,

Infeccion Urinaria,

Recomendar: Continuar alimentacion normal, liquidos orales abundantes, control de la
fiebre, proporcionar tratamiento especifico, segun patologia diagnosticada. Instruir sobre
signos de alarma del Dengue, a la madre o responsable del nifio, aun cuando el caso
oriente a otra morbilidad diferente al Dengue, pero que curse con proceso Febril. Dar a
conocer a las madres lo que son los signos y sintomas de la enfermedad, el mecanismo de
transmision, y la importancia en la busqueda y eliminaciéon de criaderos del mosquito

transmisor del Dengue.

La unidad de Dengue se instalar4 en las Unidades Médicas, que cuenten con un area
adecuada con los siguientes insumos: Cuna y mosquitero, sueros para rehidratacion oral
(SRO), sobres; Acetaminofen gotas, suspension y supositorios, soluciones electroliticas
parenterales, Botellas de un litro, para diluir el SRO. Venocat, Tensiometro y Estetoscopio
Pediatrico, Toallas de algodon, Termdmetros, Vasos desechables, Se le dispensaran las
siguientes medidas: Liquidos orales abundantes. Control de la fiebre, se observaran los
signos vitales cada 6 horas (guiandose por la tabla de valores esperados, para la edad del
nifio). Realizar Prueba de Lazo, y seguimiento hemodindmico segin guia de manejo

establecida.
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6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

Se consideraran signos de alarma en el nifio: Dolor abdominal progresivo y sostenido,
vomitos frecuentes y persistentes, irritabilidad/somnolencia, decaimiento y frialdad de

extremidades.

Ante la presencia de signos de alarma u otro criterio médico, el nifio debera ser referido a

nivel hospitalario, de acuerdo al area geogréfica donde se encuentra la Unidad Medica.

Los hospitales a donde se puede referir a nifios en la Region Metropolitana son:

Neumoldgico, Zacamil, San Bartolo y Benjamin Bloom.

Al darse de alta al nifio se le proporcionara a la madre o al acompafiante, las  mismas
indicaciones descritas anteriormente, incluyendo reevaluacion cada 24 o 48 horas segun el

caso.

Para fines de esta Norma se considera la Técnica de la prueba de Lazo:(Prueba del
Torniguete, Prueba de Rumpel-Leede), “Se mide la presion arterial del paciente. (Sistdlica-
Diastdlica), Se suman ambas presiones (Sistdlica + Diastolica) y se divide entre 2, este dato
se considera el punto medio. Se coloca la manga del Tensiometro en el brazo y se insufla
hasta el punto medio de la presion del pulso y se fija en este punto, durante 5 minutos
ininterrumpidos. Si hay petequias en la cara palmar del antebrazo, por debajo del pliegue
antecubital, se dibuja un cuadrado de una pulgada (2.5 cm.) por lado, sobre la zona de

mayor presencia de petequias y se cuenta el numero de ellas dentro del cuadrado”.

Para la interpretacion, 20 6 méas petequias dentro del cuadrado significa PRUEBA
POSITIVA, que indica SANGRADO PROVOCADO.

6.2 ATENCION A MUJERES EMBARAZADAS:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

MANEJO AMBULATORIO DE LA MUJER EMBARAZADA CON SOSPECHA DE DENGUE.

Para el Diagnostico se considera la obtencion de una Historia médica completa, que incluya,
antecedentes de padecimientos anteriores, ingesta de medicamentos, Historia Obstétrica

completa y presencia o no de actividad uterina.

Se realizard Examen fisico general exhaustivo con hincapié en la bdsqueda de signos de

Alarma, y prueba de Lazo (+). Examen Obstétrico completo y evaluacion del estado del feto,

El plan terapéutico contempla: Vigilancia de la presencia de los signos de alarma, la

hidratacion, identificacion del deterioro mental, y trastornos del SNC.
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6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

Si los signos de alarma estan ausentes la paciente debe manejarse ambulatoriamente. Con
uso de antipiréticos, mantenimiento de la hidratacion, y orientacion a la paciente para detectar

evidencia de sangramiento, y signos de alarma.

Al identificar signos de alarma 6 sangramientos presentes, se referird  inmediatamente al

Hospital Regional, o al hospital 1 ° de mayo,

Si el traslado de la paciente al hospital tardara mas de treinta minutos, canalizar vena
periférica e iniciar la hidratacion endovenosa con soluciones cristaloides durante el traslado, a
razén de 10 ml x Kg. de peso y reevaluar en 1 hora. El total de liquidos a administrarse por via
E.V. u oral deber& calcularse a razén de 3.000 cc/m2 de superficie corporal por dia. La
férmula para calcular la superficie corporal es:
SC=4xKqg.+7
Kg.+ 90
Si se detectan pruebas de bienestar fetal anormales, en ausencia de signos de alarma en la
Madre, deberd referirse al hospital Regional o al hospital 1° de Mayo, para tratamiento Médico

y Obstétrico adecuado

6.3 ATENCION EN ADULTOS:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

MANEJO AMBULATORIO DE PACIENTES CON DENGUE CLASICO.

Al identificarse los signos y sintomas de la enfermedad establecidos, se indicara Antipiréticos
tipo Acetaminofen por 5 dias. Liquidos abundantes por via oral, preferentemente sales de
rehidratacion oral, 2-3 Litros en 24 horas. Se Tomara muestra de sangre para Hemograma

completo con recuento de plaquetas, y control cada 72 horas.

Como parte del tratamiento se daréa educacion al paciente y su familiar, haciendo énfasis en:
Signos de Alarma, orientacion sobre la enfermedad, eliminacion de criaderos, no
automedicacion, (no acido acetil salicilico, ni medicamentos que Ilo contengan,
Antinflamatorios no esteroideos, ni Pirazolonas), asi como notificar si hay miembros de la

familia con los mismos sintomas

Se dara incapacidad, por un periodo de tiempo que incluya 48 horas de haber desaparecido

los sintomas y signos de la Enfermedad

Paciente con cuadro clinico anterior y manifestaciones hemorragicas puede tratarse de dos

formas: Dengue clasico con manifestaciones hemorragicas, Fiebre hemorragicas por dengue.

02/2003

“NORMA PARA LA PREVENCION Y MANEJO DEL DENGUE”

13




7.1

7.2

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.3

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

Por lo que en ambos casos debera referirlo a un hospital de segundo nivel del area

geografica.
7. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Se Planificar4 y ejecutaran medidas sisteméticas antivectoriales dirigidas a la persona, al

medio ambiente y al vector.
MEDIDAS DE ATENCION DIRIGIDAS A LA PERSONA.

Ante todo paciente sospechoso de dengue o dengue confirmado, como medida de prevencion

se recomendara el uso de Mosquitero y Cedazo en puertas y ventanas en el domicilio.

El Personal de Salud, serd responsable de fortalecer las medidas de prevencion de la

enfermedad del dengue al paciente, nucleo familiar y comunidad.
El Personal de salud verificara el cumplimiento de las recomendaciones.

Ante la presencia de un caso sospechoso, el establecimiento de salud intensificara la

blsqueda activa de casos de la zona donde procede el caso.
PROMOCION Y ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD

La responsabilidad individual y colectiva es un componente fundamental en la lucha contra el
mosquito transmisor del Aedes Aegypti, y exige la participacion comprometida y organizada de

la poblacién.

Las areas de accién basica de la estrategia de promocion y organizacion de la comunidad
estan enfocadas hacia la Participacion social, la Informacién, Educacion, y Comunicacion
(IEC)

La participacion de la comunidad se logrard a través de: Identificacion de lideres comunitarios
y agentes de cambio, Formacion y/o reactivacion de comités de salud, Formacion del comité
de lucha contra el dengue, Identificacion de factores de riesgo, Monitoreo de la problemética
de la Enfermedad a nivel local, Planificacion de las actividades en la lucha contra el dengue,
Capacitacion de los Lideres Comunitarios, Mantener la coordinacion intersectorial,
Movilizacidon de empresas privadas locales y el Registro de la informacién en los instrumentos

correspondientes para fines de evaluacion de impacto y programatico.

Como Estrategia se Fortalecera el liderazgo institucional para desarrollar una actitud

proactiva.
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8.

8.1

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

8.1.7.

8.1.8.

8.1.9.

ESTRATEGIA DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION

Se realizara amplia labor informativa sobre los signos y sintomas del dengue: cémo se
transmite, qué hacer cuando hay sintomas, agente causante, zancudo transmisor, ciclo

biolégico del zancudo, y medidas preventivas para evitar la enfermedad.

Las estrategias se plantearan en tres ambitos diferentes: Nivel Institucional, Comunitario y al

Personal de Salud.

Realizar campafias masivas para informar al personal institucional, mediante mensajes por
cualquiera de los medios de comunicacion social, Mantener informados a gobiernos locales, a
fin de crear conciencia en el manejo adecuado de desechos sélidos y liquidos, medidas de
control y formas de participacion, Mantener informado al sector privado local, a fin de crear

una conciencia en cuanto a la conservacion del medio ambiente y formas de participacion.

Se Informara a la comunidad sobre la importancia de la participacion de la poblacion en la
destruccion y /o eliminacion de Criaderos de zancudos. Identificacion de los signos de alarma

en los enfermos y en la Busqueda oportuna de consulta médica.

Al Personal de Salud se le Mantendra informado sobre la epidemiologia de la enfermedad del

dengue y en capacitacion continua y actualizada, sobre metodologia y técnicas participativas.
Desarrollar permanentemente un plan educativo e informativo a todo nivel.

Monitoreo de la intervencién de la participacion comunitaria y del cambio en el proceso de

informacion, educacion y comunicacion (IE C).

El personal de Salud de los Centros de atencion del ISSS, coordinaran, apoyaran y
participaran, en la elaboracion de Planes que tengan estrategias faciles de aplicar, para
capacitar Lideres Comunales, y a Lideres Escolares, quienes deberan desarrollar una amplia
labor educativa en la comunidad, con la utilizacion de técnicas y estrategias que promuevan la

participacion activa y el empoderamiento local.

A Nivel Institucional se desarrollaran actividades, dirigidas a todos los empleados para poner
en practica, en su lugar de trabajo y domicilio, medidas que identifiquen y eliminen los

criaderos del vector del Dengue y otras enfermedades.

Se Fomentara y concientizara a las Trabajadoras Sociales y Educadores para la Salud de la

institucion, hacia la importancia de su participacion.
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8.1.10.

8.1.11

8.1.12.

8.1.13.

8.1.14.

8.1.15.

8.1.16.

8.1.17

8.1.18

8.1.19.

8.1.20.

8.1.21

Se Elaborara y desarrollara un plan anual de lucha contra el dengue, en cada dependencia de
la institucion, que contemple acciones de destruccion de criaderos de zancudo, apoyo Técnico
a otras instituciones, trabajo coordinado en la ejecucion de proyectos de movilizacion anti

dengue, asi como estrategias a implementar en situaciones epidémicas.

. Cada nivel local deber& planificar y organizar periédicamente planes de contingencia, que

cuenten con medidas y estrategias factibles y faciles, de aplicar por los miembros de las

Comunidades en forma individual y grupal.

Los comités de lucha contra el dengue en las Comunidades y Empresas seran coordinados

y/o asesorados por el personal de salud (Médicos, Educadores, y otro personal de salud).

La rectoria de los Comités de lucha contra el dengue, a nivel comunitario sera del Ministerio

de Salud, el ISSS trabajara en coordinacién con el sector.

Dirigir encuestas sobre actitudes, conocimientos y practicas, sobre el Dengue por los Niveles

Locales en forma periddica, para definir estrategias de intervencion de forma eficiente y eficaz.

El personal multidisciplinario de los Centros de atencion debe de priorizar su orientacién a los

derechohabientes, sobre como prevenir el Dengue y que hacer en casos de sospecha.

Preparar cufias 0 mensajes cortos, sobre que es el Dengue, su mecanismo de transmision,
asi como eliminar los criaderos del Vector; estos mensajes repetirlos cada 30 minutos, en los

Centros de Atencion

. Colaborar con los medios de comunicacion, capacitandolos sobre la enfermedad.

. Todos los niveles locales del ISSS, deberan mantener una coordinacion permanente con las

Instituciones del Sector.

Cada establecimiento de salud de la institucion, debe tener conformado y funcionando su

Comité de salud.

Todos los establecimientos de salud del ISSS, deben tener a partir del mes de enero,

actualizado el mapa de Riesgo de su area geogréfica de influencia.

. Todos los establecimientos de salud deben tener en su mapa el area geografica de influencia,

identificadas las areas de riesgo (numero de casos e indices de infestacion larvaria).esta
informacion debera de solicitarla al Director de la Unidad de Salud de su zona o al SIBASI

correspondiente.
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8.1.22.

8.1.23.

8.1.24.

8.1.25.

8.2

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.2.4

8.2.5

Todo personal de salud de los Centros de Atencién, deben coordinar con Empresas o
instituciones gubernamentales de su zona, para conocer los riesgos en viviendas, centros de
trabajo, predios baldios, etc., y programar acciones de identificacion, tratamiento y destruccién

de criaderos del vector,

Cada Centro de Atencion, coordinara con el M.S.P.A.S. y otras instituciones, estrategias para
garantizar la abatizacion, en forma integral en su area geogréfica de influencia en un periodo
de 7 dias, segun calendario; la frecuencia de abatizacion entre ciclo y ciclo sera de dos

meses.

Se debe anotar la fecha exacta y los lugares que han sido tratados con Temephos, esto con el

objetivo de programar la proxima fecha de abatizacién.

Las actividades antivectoriales, se realizaran en todas las comunidades al mismo tiempo para

lograr el resultado deseado (destruccién y eliminacion de criaderos de zancudo).
INCREMENTO DE CASOS ESPORADICOS:

Al identificar con la sospecha clinica, un caso de dengue en un area que no haya tenido casos

en el afio previo, se considerara que es una sefial de alarma.

En las primeras 48 horas procederd ha planificar el control de foco realizando acciones
antivectoriales en éarea focal y perifocal en 1,000 mts., de radio de proteccion en el area

urbanay 2,000 mts. En el area rural, en coordinacion con entidades del sector.

Para el control de foco, se realizara el Estudio epidemiolégico del caso Busqueda activa de
febriles en el area focal y perifocal del caso en 1,000 mts., de radio en el area Urbana y

2,000 mts., en el area rural. Se Intensificara la educacion y promocién en salud en el area

Para el control del vector en su fase larvaria, se procederd a la Identificacion y destrucciéon de
los depositos inservibles, y al Tratamiento con Insecticida Larvicida Organo Fosforado
granulado al 1.0% (Temephos) en pilas y barriles y todo depdsito donde se colecte agua para
uso doméstico. Para el control dl vector en su fase adulta se dispondra de insecticida

Piretroide para ser usado con maquinas termonebulizadoras.

Cada Centro de Atencion debe de estar seguro de alcanzar el 100% de cobertura de las
Viviendas que han sido tratadas, con estrategias de eliminacion del mosquito vector, a través

de Supervisidén Técnica coordinada.
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8.2.6

8.2.7

8.2.8

8.2.9

8.2.10

8.2.11

8.2.12

8.2.13

Ante la presencia de mas de tres casos en un periodo de una semana, en un area con silencio
epidemioldgico, el centro de atencién se incorporard en forma inmediata al Comité
Intersectorial y participard en la bausqueda activa de febriles, en coordinacion con el Ministerio

de Salud Publica, empresa privada y poblacion escolar.

Para el control del mosquito Aedes Aegypti en su fase larvaria, se capacitara previamente al
personal y voluntarios, para el uso del Larvicida y entrega del mismo a las Comunidades, para
ser aplicado en pilas y barriles de viviendas y en todo depésito donde se colecte agua para

uso doméstico y donde existan focos colectivos.

El Centro de Atencion, al tener conocimiento y ubicacion de criaderos de focos colectivos,
gue contengan grandes dimensiones de agua, dara informacioén al Ministerio de Salud, para

gue inicie el tratamiento con Larvicida liquido (abate en emulsion al 50.0%).

El indice de infestacion larvaria por vivienda debe ser menor al 4.0%; en caso contrario se

debe realizar un trabajo de coordinacion mas completo y meticuloso.

Se debe de vigilar que cuando las comunidades ejecuten las acciones, el porcentaje de casas

cerradas o negocios, debe ser menor al 1.0%.

Cada Centro de Atencion debe buscar alcanzar y garantizar, el 100% de cobertura de las

viviendas de su responsabilidad.

Todos los establecimientos de salud del ISSS, deben tener en el mapa de su area
Geogréfica de influencia, identificadas las areas de riesgo (nUmero de casos e indices
de infestacion larvaria), esta informacion debera de solicitarla al Director de la Unidad de

Salud Local o S.I.B.A.S.I. correspondiente.

Capacitar y concientizar a la Comunidad, en la importancia y beneficios que tiene para su
Salud, las acciones ha realizarse en cuanto a la limpieza de patios, predios baldios y
eliminacion de los depdésitos inservibles; cada establecimiento de salud debe de garantizar y

alcanzar el 100% de cobertura de las viviendas que han sido tratadas.
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9.1

9.1.1.

9.1.2.

9.1.3.

9.1.4.

9.1.5.

9.1.6.

9.1.7.

9.1.8.

9.2

9.21

9. PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE INSECTICIDAS:

El personal encargado de la aplicacion de insecticidas debe reducir el contacto con los
mismos, para lo que debe de usar Pantalon y camisa de preferencia manga larga, mascarillas,

guantes, orejeras y de ser posible casco.

Cada vez que se realice la preparacion y aplicacion de quimicos, el personal esti en la

obligacion de utilizar este equipo.

Durante la aplicacion de insecticidas, se tomaran las siguientes precauciones: No coma,
beba o fume durante las aplicaciones, Lavese bien las manos después de manejar o usar
insecticidas, No guarde insecticidas en botellas de bebidas o recipientes de comida,
guardelos solamente en su envase original y etiquetado. No transporte o guarde insecticidas
con productos alimenticios, para evitar la contaminacion de éstos. Bafese y lave la ropa

después de cada jornada de aplicacion.

Durante la aplicacién de insecticidas adulticidas, a nivel intradomiciliar se daran las

instrucciones a las amas de casa para que protejan los alimentos y utensilios de cocina.
Antes de iniciar la aplicacién, debe asegurarse de que no haya personas en las casas.

Después de la aplicacion, las personas deben permanecer fuera de la vivienda de 15 a 20

minutos.

El fumigador debe solicitar que se apague el gas de la cocina, fogbn o cualquier artefacto
gue tenga llama encendida, para eliminar el peligro de incendio. Al término de la aplicacion,

las puertas y ventanas deben permanecer cerradas por un lapso de 15 minutos.
No medir o mezclar insecticidas cerca de las viviendas

Tener cuidado de guardar en forma segura los envases de insecticidas usados, hasta su

lavado, y /o reciclaje.

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO:

Después del uso diario, se debe lavar las maquinas termo nebulizadoras con agua. No se
deben dejar con insecticidas ni con presiébn para evitar la corrosién y el dafio de los

empagues.
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9.2.2

9.2.3

9.24

9.25

10.1

10.1.1

10.1.2

Los generadores de aerosoles ultra bajo volumen (UBV), deben permanecer a la sombra, para

evitar el calentamiento del insecticida que queda en el tanque.

El sistema de descarga de insecticida se debe lavar una vez al dia, con el solvente

recomendado por el fabricante.

A las bombas termonebulizadoras se les debe limpiar periédicamente el tubo expulsor de
gases con una varilla terminada en escobilla de acero. Las bujias deben ser revisadas

constantemente

Si la maquina se va a guardar durante cierto tiempo, tanto el tanque de combustible como el
de insecticida deben quedar vacios. Limpiar el tanque de insecticida y el sistema de descarga

con alcohol. Finalmente deben retirarse las bujias.
10. MONITOREO Y EVALUACION:

Tanto el proceso como el impacto de las acciones de control y prevencion del dengue deberan

evaluarse, para lo cual se sugieren los siguientes indicadores:

COMPONENTE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Verificacion de la eficacia de la vigilancia del comportamiento de la enfermedad en términos
de deteccion oportuna y manejo adecuado de casos sospechosos; identificacion de brotes e

intervenciones adecuadas.

Tasa de incidencia =
N° de casos de dengue en el periodo x 1000
Poblacién en riesgo

Tasa de mortalidad =
N° de defunciones por dengue hemorragico x 1000
Poblacién en riesgo

Tasa de letalidad =
N° de defunciones por denque hemorragico x 1000
N°. de casos diagnosticados

Porcentaje de cumplimiento de notificacion de casos =
N° de casos notificados/semana/establecimiento de salud x 100
Total de casos registrados por semana

Porcentaje de cumplimiento de investigacion de casos:=
N° de casos investigados en menos de 48 horas x 100
Total de casos notificados en menos de 48 horas

Porcentaje de viviendas tratadas con insecticida adulticida (fumigacion) =
N° de viviendas tratadas con insecticida adulticida  x 100

N° de viviendas programadas
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10.2 COMPONENTE CLINICO Y DE TRATAMIENTO:

10.2.1 Evaluacion de cumplimiento de las normas de atencién de pacientes con los diferentes

diagndsticos de dengue.

Porcentaje de pacientes tratados de acuerdo a norma=
No. de pacientes tratados de acuerdo a norma x 100
No. Total de pacientes atendidos

10.3 COMPONENTE DE PROMOCION Y ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD:

10.3.1 ¢Cuales y cuantos grupos organizados de la comunidad estan participando en Acciones de
control del dengue?
10.3.2 Total de actividades educativas realizadas en la comunidad.
10.3.3 Numero de Empresas Visitadas.
10.3.4 Numero de Criaderos en depdsitos no Utiles detectados y eliminados
10.3.5 Numero de Criaderos en depdésitos Utiles detectados y tratados, con insecticidas larvicidas.
10.3.6 Numero de fumigaciones realizadas.
10.3.7 Numero de basureros Identificados y Eliminados.
11. OBSERVANCIA DE LA NORMA

La vigilancia del cumplimiento de la presente Norma, corresponde a los Directores de la Red de

establecimientos del ISSS, en el &mbito de sus competencias.
12. DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones no contempladas en esta NORMATIVA seran consideradas por la Division Técnica

Normativa y aprobadas por la Subdireccién de Salud.
13. VIGENCIA

La presente Norma Nacional para el manejo integrado del Dengue del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, sustituye a todas las Normas e Instructivos que han sido elaborados previamente. San
Salvador, Febrero 2003.
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15.

APENDICE NORMATIVO A

Valores Normales de los Signos Vitales en los Nifios
VALORES NORMALES EN FRECUENCIA CARDIACA.

Edad Limite Inferior Limite Superior

Recién Nacidos 140 160
1-11 meses 120 140
1-2 afios 110 130
3-4 afios 100 120
5-6 afios 100 115
7-11 afios 90 110
12-14 afos 85 110

Fuente: MSPAS

Valores Normales de Hematocrito y Hemoglobina.

Edad Hemoglobina Hematocrito
Recién Nacidos 15-17 45-51
Nifio de 1 mes 10.5 33

Nifio de 2 meses 9.5 28
Nifio de 6 meses 10.5 31
Nifios de 2 a 6 afios 11.5 34

Fuente: MSPAS

Valores Normales de Frecuencia Respiratoria.

Edad Valor

0-2 meses 40-60

3-11 meses 30-50
1-2 afios 35
3-8 afios 25

Fuente: MSPAS
Valores Normales de Tension Arterial

Edad Valor
Recién Nacidos 40
Nifio de 6 meses 50
Nifio de 2 afios 60
Nifio de 4 afios 65

Nifios de 8 afios 100 - 70

Fuente: MSPAS

02/2003

“NORMA PARA LA PREVENCION Y MANEJO DEL DENGUE”

24




GUIA DE MANEJO DEL DENGUE HEMORRAGICO
DEFINICION:

Toda persona que presente fiebre o antecedentes de ella, de 2 a 7 dias de evolucién, acompariado de a
menos una de las manifestaciones hemorrégicas. Petequias, equimosis, hemorragia de mucosas,
gastrointestinal, urinaria, prueba de Lazo (+); con recuento plaguetario menos o igual a 100,000/mm3,
y extravasacion del plasma manifiesto por uno o mas hallazgo como: Hemoconcentracion, derrame
pleural, ascitis, hipoabuminenia.

EPIDEMIOLOGIA, FRECUENCIA Y MORBIMORTALIDAD

El Dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida a los humanos por la picadura de la hembra
infectada del mosquito Aedes Aegypti, es causado por el virus Dengue, serotipos 1, 2, 3, y 4, de la familia
Flaviviridae, desde la reinfestacion en 1978, se han presentado diferentes brotes y epidemias de Dengue
Clasico y desde 1987 de dengue Hemorragicos. La letalidad ha variado de acuerdo a la virulencia del
Serotipo circulante, el diagnostico temprano, el tratamiento oportuno y las caracteristicas inmunoldgicas del
hospedero.

El Dengue Clasico se caracteriza por fiebre de inicio subito, que generalmente dura menos de 7 dias,
acompafada de cefalea continua y generalizada, dolor retroocular, mialgias y / o artralgias. El Dengue
hemorragico se identifica por los signos y sintomas anteriores, mas el aumento de la permeabilidad capilar
con extravasacion de plasma, Acidosis, Coagulaciéon Intravascular Diseminada, hemorragias masivas,
choque y muerte

El diagnostico diferencial, incluye todas las enfermedades febriles eruptivas como el sarampion,
Rubéola, fiebres viricas transmitidas por artropodos etc.

CLASIFICACION

EL DENGUE HEMORRAGICO SE CONSIDERA UNA ENTIDAD GRAVEY SU PRONOSTICO
DEPENDERA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO, Y EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
CUADRO CLINICO. SU SOSPECHA ES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

CUADRO CLINICO

1. Fiebre mayor de 38,5°C de 2 a7 dias de evolucion,

2. Signos de hemorragia como: Epistaxis, gingivorragia, equimosis, petequias, hematomas,
hemoptisis, hematemesis, melena, hematuria, sangrado transvaginal,

3. Dolor abdominal intenso y sostenido, o con sintomas de irritacion peritoneal,

4. Descenso brusco de lafiebre después ddl 3 dia, hasta la hipotermia, acompafiado de sudoracion,
lipotimias inquietud o somnolencia.

5. Deshidratacion.
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