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1. OBJETIVO

> Detectar y notificar precozmente al paciente con sospecha de Dengue en el hospital
Dr. Leonardo Guzman Antofagasta de Antofagasta.

» Estandarizar la atencién del paciente con sospecha o patologia de Dengue en hospital
Dr. Leonardo Guzman Antofagasta con el fin de optimizar el manejo clinico y evitar
complicaciones.

2. ALCANCES

» El ambito de aplicacion de estas instrucciones se extiende a todas las Unidades

establecidas para el ingreso y atencion del paciente con sospecha de Dengue.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Nivel Directivo del Establecimiento. Es responsable de entregar las provisiones
de insumos para cumplir con las medidas pertinentes.

3.2 Subdireccion Médica: responsable de coordinar el personal médico para la
atencion de los pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

3.3 Personal de Admision: Responsable de aplicar encuesta de pesquisa e informar
llegada de persona caso sospechoso a Enfermero (a) categorizador.

3.4 Medico de Turno de la UE: Es el responsable de la atencién del paciente, realizar
la notificacién en el sistema EPIVIGILA, dar aviso a la Autoridad sanitaria y encargado
de Epidemiologia.

3.5 Enfermera (o) de Turno de la UE: Es responsable de cumplir las indicaciones
médicas.

3.6 Equipo IAAS: Es responsable de asesorar a los directivos con relacion a las
medidas pertinentes para contener la transmisién en caso de la presencia del vector en
la ciudad.

3.7 Delegado de Epidemiologia: Encargado de mantener la coordinacién con el
departamento de Epidemiologia de la SEREMIA, verifica y valida la lnformacmn de la
notificacion. Sy
3.8 Subdireccién de concesiones: Encargados de supervisar funcmnamlento y
gestion de servicios concesionados, asi como contingencias que se: prQSEnteﬁ En ¢
materia de residuos, aseo y seguridad. L GRCA

N AN A

L

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial éiétél

no es valida sin la debida autorizacion del Direccion del establecimiento.
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3.9 Inspeccioén fiscal: Encargado de asegurar el funcionamiento de todos los servicios
prestados por la sociedad concesionaria.

3.10 Laboratorio: Entregar directrices de la toma de muestra, de los insumos para
ésta, incluyendo los contenedores de triple embalaje, analisis y/o derivacién de la
muestra.

4. DEFINICIONES
4.1 Definicién de caso: (Anexo 1)

Caso Sospechoso: Persona que vive o ha viajado en los Ultimos 14 dias a zonas con
transmision de dengue, y presenta fiebre aguda de 2 a 7 dias de evolucién, y dos o0 mas de
las siguientes manifestaciones:

- Nauseas / Vomitos

-  Exantema

- Cefaleal/dolor retroorbitario

- Mialgia/ astralgia

- Petequias o pruebas de torniquete positiva (+)

- Leucopenia, con o sin cualquier signo de alarma o signo de gravedad.

Tambien se considera caso sospechoso a todo nifio que reside o haya viajado en los ultimos
14 dias a una zona con transmisién de dengue que presenta cuadro febril agudo, por lo
general, de 2 a 7 dias de evolucién, sin foco aparente.

Caso Probable: Caso sospechoso de dengue y ademas tiene:
- Deteccidon de IgM en una sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o
convaleciente).
O
- Nexo epidemiolégico referido con un caso confirmado.

Caso Confirmado: Caso sospechoso de dengue y ademas tiene:
- Deteccion de ARN viral por RT-PCR o de la proteina viral NS1 mediante ELISA, o la
demostracién de la presencia del virus mediante aislamiento viral.
0O
- Aumento de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos especificos para DENV
(muestras recogidas con al menos 14 dias de diferencia).

- En fallecidos, deteccién molecular del genoma viral a partir de tejido de autopSIa 'o

mediante estudio histopatolégico e inmunohistoquimica.

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial o tdtéfz FIREs "

no es valida sin la debida autorizacion del Direccion del establecimiento.
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5. REFERENCIAS

- Guias para la Atencién de Enfermos en la Region de las Américas. OPS. 2015

- Preparacion de la Red Asistencial para la Atencién de Casos de Dengue. Circular C37
N° 04. 26 marzo 2024.

- Plataforma Epi.minsal

6. EQUIPOS Y MATERIALES
Descritos en cada procedimiento

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
7.1 Admision de pacientes.

1. Personal de Admision realiza encuesta de pesquisa (Anexo 2).

2. Para la atencion del paciente se deben considerar precauciones estandares, por lo
gue no es necesario un box aislado.

3. Sicumple con la definicién de caso, dar aviso al médico de turno.

7.2 Atencion Clinica.

1. Si el caso en cuestion es sospechoso de Dengue, el médico debe iniciar anamnesis
dirigida, examen fisico completo y clasificaciéon del caso segin gravedad para su
adecuada atencion.

2. El médico debe solicitar examen en SICLOPE e indicar la toma de muestra de sangre
para su procesamiento, dependiendo de la fecha de inicio de sintomas (Anexo 3),
completando en forma digital el formulario de derivacion de Muestras al ISP (Anexo 4).
Realiza la notificacion en sistema EPIVIGILA en la seccion ARBOVIRUS (Anexo 5).
Informa el caso a la Autoridad Sanitaria al celular 939590141 y al correo electrénico
epi.antofagasta@redsalud.gob.cl con copia a la Delegada de Epidemiologia
(hra.epidemiologia@amail.com).

3. La enfermera de turno de la unidad de Urgencias solicitara al Servicio de laboratorio la
caja de ftriple embalaje al anexo 552902 - 553437. Coordinara con la Unidad de
Gestion camas, la hospitalizacién del paciente si procede.

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copiaa'p"érci'é't' ) ?t.nial
no es valida sin la debida autorizacién del Direccion del establecimiento. '
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7.3 Clasificacion segun gravedad: (Anexo 5)

Segun las caracteristicas clinicas que pesquisa el médico tratante, se puede clasificar al
paciente segun su nivel de gravedad en 3 grupos: Dengue sin signos de alarma, Dengue con
signos de alarma y Dengue grave. Esta clasificacion nos permitira decidir el manejo clinico
mas adecuado para cada paciente, asi los pacientes con:

1.- Dengue sin signos de alarma y sin condiciones de comorbilidad, pueden tratarse
ambulatoriamente con controles en Atencién Primaria sin ameritar hospitalizacion.

2.- Los pacientes sin signos de alarma pero que presenten alguna condicion como diabetes,
asma, obesidad o mujeres que se encuentran embarazadas, ameritan hospitalizacion.

3.- Los pacientes que si presenten signos de alarma ameritan hospitalizacién.

4.- Por ultimo, los pacientes clasificados como con Dengue grave ameritan hospitalizacion y
manejo en UCI.

Los signos de alarma son:

1.- Dolor abdominal intenso y sostenido, o dolor a la palpacion del abdomen.
2.- Vomitos persistentes (mas de 3 en una hora).

3.- Acumulacién de liquidos.

4 .- Sangrado de mucosas.

5.- Letargo/ irritabilidad.

6.- Hipotension postural (lipotimia).

7.- Hepatomegalia >2 cm.

8.- Aumento progresivo del hematocrito.

El inicio del manejo clinico del dengue no debe retrasarse ante la espera de la confirmacion
diagndstica por laboratorio, dado que es una enfermedad sistémica y dinamica, y la apariciéon
de los signos de alarma o progresion del dengue grave puede ocurrir en cuestién de horas.

El paciente hospitalizado puede compartir habitacion con otros pacientes; recordar siempre la
importancia de las precauciones estandar. Se permiten las visitas o acompafiantes/persona
significativa, especialmente para menores de edad o personas dependientes de cuidado.

7.4 Manejo de Pacientes segtin gravedad e

Una vez clasificado al paciente segtin su gravedad, debemos ubicarlo en un grjdpo de
intervencion terapéutica, estos son grupo A, grupo B 1, grupo B2 y grupo C, segun losp ATRCY,
siguientes criterios:

L A
 ICR] 1O i

A ey

Este documento es propiedad del Hosprtal “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia par(:ial 0 totai
no es valida sin la debida autorizacién del Direccién del establecimiento.
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GFUPOS de intervencion
Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C
Clasificacion | Denguesinsignos de | Dengue sin signos de ue con signos de
de gravedad alarma (DSSA) aslerma (D%SA] alarma (DCSA) Dengue grave (DG)
Criterios de . Taleran uolﬁmena Presentan enfermedad | Pacientes que, Todo caso de
grupo o condiciones cercano a la caida o al dengue que tiene
lfquldos be\rh asociadas: cese de la fiebre e una o mas de las
oral. s incluso en las horas siguientes
* Embarazo. 3 esenten manifestaciones:
¢ Orinan al menos ® < 1aio. 3‘%3':“::\?5 g; los
Dmmma * 265 anos. siguientes signos: Choque o
horas. » Obesidad mérbida. dificultad
& Hipertension respiratoria
* Sin enfermedades arterial. » Dolor abdominal debido a
ni condiciones « Diabetes mellitus. intenso o dolor a extravasacion
asociadas, niriesgo | e Asma. la palpacion del grave de plasma.
sodal. * Dailo renal, abdomen.
« Enfermedades Sangrado grave:
hemoliticas. * Vomitos segun la
* Hepatopatia persistentes. evaluacion del
cronica. médico tratante.,
¢ Enfermedad dlcero | o Acumulacion de
péptica o gastritis liquidos. Compromiso
de cualquier grave de drganos
etiologia. * Sangrado de (dafio hepdtico,
¢ En tratamiento con mucosas. miocarditis, etc.)
anticoagulantes,
* Entre otras » Letargofirritabili-
dad.
Q,
Presentan riesgo * Hipotensién
social: postural
{lipotimia).
® El paciente vive
solo o lejos de * Hepatomegaha > 2
donde puede on.
recibir atencion
médica. * Aumento
progresivo del
* Notiene hematocrito.
transporte.
® Vive en pobreza
: extrema.
Nivel de Atencion Primaria de | Derivacion a hospital o | Derivacién a hospital o
alencion para | Salud (APS) unidades de dengue. | unidades de dengue.
el manejo tratamiento en el
clinico hogar. Requiere observacion | Reguiere
y atencion de su administracion de
Evaluacion ;ada_u .4'3 infeccién y condicion | liguidos intravenosos.
horas por el pers - | asociada.
desalud

Si se trata de un caso categorizado con grupo A, se debe derivar a atencién primaria para su
respectivo manejo domiciliario entregando instrucciones sobre los signos de falarma y-de

aislamiento en el hogar, Notificar a la Autoridad Sanitaria Regional para que
al paciente los elementos de aislamiento necesarios (malla mosquitera/y-

localidades con presencia del vector).

Si se trata de un caso del grupo B1 o B2, debe ser hospitalizado en camas de: atem:lon medla /
& A

ya que requieren observacion continua

le proporcione
fepelente en

Y

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia pa&é%vf‘b“total ‘
no es valida sin la debida autorizacion del Direccion del establecimiento.
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Si se trata de un paciente del grupo C, debe ingresar a UCI.

7.5 Manejo Terapéutico
A continuacion, se detalla el manejo terapéutico y de reposiciéon de liquidos en los casos de
dengue segun su grupo de interv_er_\ci()n:_

Algoritmo para el Manejo Clinico de Pacientes con Dengue Sin Signos
de Alarma (DSSA)-Grupo Ay B1

Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA)

Y

FRp— e
No -ll(— ;Comorbilidad, condicion o riesgo social? fee==py  Si Jl

g

Tratamiento en el hogar

!

ey

* Reposo absoluto en cama.

e Dieta normal + abundante liquida oral
(sales de rehidratacion oral).

» Educar sobre signos de alarma.

e Pano humedo en la frente.

o Contraindicado: uso de aspirina y AINES

Farmacos:
* Nifios: Paracetamol via oral 10mg/kg
cada 6 horas.
* Adultos: Paracetamel via oral 500mg
cada 6 horas, dosis maxima diaria 4

gramos.

Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta 48
horas después del descenso de la fiebre sin
el uso de antipiréticos.

J J

Aparecen signos
de alarma (DCSA)

No aparecen
signos de alarma

4 !

===
I-EO_J

s

B!

(Criterio de hospitalizacién?

Derivar a unidad de
dengue u hospital

Vigilar por signos de alarma.

Evaluar binormio madre/hijo en gestantes.
Estabilizar y manejar comorbilidades.
Curva Tebnl.

Estimular la ingestidn de liquidos por via
oral.

Si el paciente no bebe, bebe poco, o esta
deshidratado, iniciar liquidos intravenosos
(segun formula de Holliday y Seagar), con
lactato de Ringer o solucion salina normal
0.9% (2-4mil (kg/h).

Balance de liguidos.

Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea
posible.

Clasificar como
DCSA y manejar
como Grupo B2

Dar alta por dengue si se cumplen
criterios

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia bks;‘rléial o total
no es valida sin la debida autorizacion del Direccion del establecimiento.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Dengue Con Signos de Alarma (DCSA)- Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma (DCSA)

4

¢{Comorbilidad o adulto mayor?

Solucion cristaloide (Hartman o solucién
salina normal 0,9%) 10mi/kg en 1h.

Reducir goteo a 5 - 7 mi/kg/h y continge
por 2- 4 horas + monitoreo horario al
paciente

Reducir goteo a 3 - 5 miskg/h y continde
por 2- 4 horas + monitoreo horario al
paciente

- - - -

Reevaluar: Sin mejoria clinica

o -t

. 4

Repetir 2° carga de 10ml/kg
en 1 hora.

Reevaluar: Sin mejoria clinica

Repetir 3° carga de 10mifkg
en 1 hora.

o o

-
! '
i Reevaluar: Hay mejoria clinica !
]

Reducir goteo a 2 - 4 ml/kg/sh y continde
por 24- 48 horas + monitoreo horario al
paciente

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo €

_—)| Si

i

Ver algoritmo para DCSA +
comorbilidad o adulto
mayor

La mejorfa clinica esta dada
por:

* Desaparicién progresiva de
los signos de alarma.

Remision progresiva de la
sintomatologia general.

Signos vitales estables.

Diuresis normal o
aumentada.

Disminuci6n del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable,

Buena tolerancia a la via
oral,

Recuperacién del apetito.

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier COpla pai‘bfgﬂ*uﬁ&il

no es valida sin la debida autorizacion del Direccion del establecimiento.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
DCSA + Comorbilidad o Adulto Mayor - Grupo B2

Pacientes con dengue con signos de alarma (DCSA) +
comarbilidad o adulto mayor

4

Solucion cristaloide (Hartman o solucion salina
normal C,9%) Smi/kg en 1 hora

- -

Reevaluar: Hay mejoria clinica E

(]
]
]
[}
el

h 4

Reducir goteo a 4ml/kg/h y continue por
2-4 horas + manitoreo horario al
paciente

- ——me- -
. A P 1
Reevaluar: Sin mejaria clinica

- - el

|

Repetir 2° carga de Smi/kg en
1 hora.

T —
| Reevaluar: Hay mejoria clinica !
i
L

-]

. 4

Reducir goteo a 3 ml/kg/h y continue por
2- 4 horas + moniterea horario al
paciente

Repetir 3° carga de Sml/kg en
1 hora.

b

Reevaluar: Sin mejoria clinica

3

Reducir goteo a 2 mi/kg/h y continue por
2- 4 horas + monitoreo horario al
paciente

Clasificar como dengue grave
y manegjar como Grupo €

La mejoria clinica esta dada
por:

-

Desaparicdn progresiva de
los signos de alarma

Remision progresiva de la
sintomatologla general.

Signos vitales estables.

Diuresis normal o
aumentada.

Disminucon del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable.

Buena tolerancia a la via
oral

Recuperacadn del apetito.

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total

no es valida sin la debida autorizacion del Direccién del establecimiento.
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Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con
Choque Hipovolémico por Dengue Grave- Grupo C

ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 minutos + Oxigenoterapia

Pacientes con choque hipovolémico por
dengue grave

i

¢Comorbilidad. embarazada, adulto mayor? |

Solucién cristaloide (Hartman

El manejo del adulto mayor,

o solucién salina normal
0,9%) 20mi/kg en 15-30 min

k7

- S
Reevaluar: Hay mejoria clinica

............ —

Reducir goteo 2 10 mi/kg/h y
continde por 1- 2 horas «
maonitereo horario al paciente

| S—

Reducir goteo a 5-7mlikgsh y
cantinue por 4- 6 horas +
moniterea horario al paciente

L 7

-
Reevaluar: Hay mejoria clinic E
-l

...... e

Reducir goteo a 3.-5ml/kg/h y
continue por 2- 4 horas +
monitoreo horario al paciente

Reducir goteo a 2-4mitkg/hy
continue por 24. 48 horas +
monitoreo horario al paciente

paciente con comorbilidad
e e e ?. ........... y/o de la embarazada debe
i Darsistandianecdaici 2] ser individualizado y con
i ersisten signos de choque o Sy 2

Administrar 2° bolo solucién La mejoria clinica est4 dada
cristaloide 20mb/kg en 15-30 min por:
* Remisién de signos de
- eressssnsns choque

7
)
Persisten signos de choque !
]

Signos vitales estables.

* Diuresis normal o

Administrar 3° bolo solucién aumentada.
cristaloide 20ml‘kg en 15-30 min

Disminucién del

hematocrito a menos del
. A— valor base en un paciente
3 estable.

Persisten signos de choque

En caso de choque persistente:

Determinar la fu n de bomba y el uso de aminas;

Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la
condicién de base;

Evaluar la acidosis persistente y ei riesgo de hemorragia (oculta) y
tratarias:

De necesitar otros bolos de solucién hidratante (cristaloide o coloide)
durante las proximas 24 horas, la velocidad y el volumen de cada bolo

dependera de la respuesta clinica;

De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos.

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia'ﬁ'a'r*éi"al o total

no es valida sin la debida autorizacion del Direccién del establecimiento.
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7.5 Criterios de Alta

Criterios de Alta en pacientes con Dengue

s Ausencia de fiebre por 48 horas sin administracion de
antipiréticos.

» Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito,
estado hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada,
sin dificultad respiratoria y sin evidencia de sangrado).

Criterios clinicos

» Tendencia ascendente del recuento de plagquetas.

Criterios de S ‘
* Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos.

laboratorio

8 DOCUMENTOS ASOCIADOS

NT- lIH-02 Norma Precauciones Estandar
PO-LABM-08 Protocolo de toma de muestra

8. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de Pesquisa

Anexo 2. Toma de Muestra

Anexo 3. Formulario de envio de muestras al ISP Ingreso a EPIVIGILA
Anexo 4. Ingreso a EPIVIGILA

Anexo 5. Clasificacion de gravedad

10. REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL

Fecha Seccion Modificacién realizada Responsable

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia paréial o total - -
no es valida sin la debida autorizacién del Direccion del establecimiento.
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Anexo 1: Encuesta de Pesquisa

Encuesta de Pesquisa.
Paciente con caso sospechoso de Dengue:

Persona con antecedentes de viaje en los ultimos 15 dias a zona
con circulacion de virus del dengue (Argentina, Pert y Bolivia). Que
presenta fiebre, acompafiado de dos 0 mas de los siguientes
sintomas:

- Fiebre

- Cefalea

- Dolor retro orbitario

- Mialgias

- Artralgias

- Erupcién cutanea

- Manifestaciones hemorragicas (epistaxis, gingivorragia).

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia ;-)(ré:i:éi‘éﬂ:"é total
no es valida sin la debida autorizacion del Direccion del establecimiento.
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Anexo 2: Toma de Muestra
‘Enfermedada | Momento de Tipo de muestra Volumendels | Almacenamientoy | Técnikas
detectar obtencion de la muestra transporte
muestra
Dengue, Z4a 1al5” diade nico | Suero plasma Adulte. 3ml Enfiocon undades | RT-PCR
Chikungunya, Fiebre | de sintomas extraido en forma Pediatrico 1mi reingerante, tripie (dergue,
Amarila esléril, en tubo estéri, | empaque | chikungunya, zia, |
tapa rosca o goma | ? fiebre amarita) |
| Temperatura 2-8°C |
[ 5% gia de Suero o plasma Aduto 3ml 'En frio con unidades [Pruebas
| evolucidn extraldo en forma refngerantes, triple | sercidgicas
{ eslénil, en tubo estérd, | Pedidtico Tml. | empagque 1
tapa rosca o goma |
Temperatura 28° |
|
6y 12 dias de Onna, 2* choro 510 mi ofina En fi0 con unidades RT PCR wrus zika
evoiucidn de los refngerante, trple
sintomas para Zka Envase estérl, tapa empague
hermétca
Temperatura 28°C.
[ >12 dias ce Suero o plasma Aduto 3 mi En frio con undades Analsis seroidgico
; evolucidn de los extraido de forma refrgerantes, tnpie virus Zika
sintomas para Zika esteri, en tubo esténl, | Pedainto 1ml empaque
tapa rosca o goma
Temperatura 2-8° i
| i
i ¢ i e N i
R B e L e e Ve T e B e
Tipo de Estudio | Muestra | Observaciones
| | Requiere formulario ISP disponible
‘enlaintranet. Deteccion de |
{ anticuerpos IgM anti virus Dengue, |
[ISP]1gG e IgM anti virus Dengue | Suero (Tubo amarillo o rojo) | Zka, Chikungunya y virus de la |
| Fiebre amanilla (igG en caso |
necesano), PCR y serotipficacion
I de virus dengue
[ISP] Deteccién de infeccidn por (Adul - | Prestacién derivada al ISP.
Dengue, Zka. Chikungunya y Virus ns:;)m os 3ral / Pedkdtricos. 1 i'ﬁempoderespuesia: 10 dias
de la fiebre Amarilla . - | hdbiles -
[SER] Estudio de Dengue y |
Chikungunya. Dengue incluye ) - ; ibh
antigeno NS1, anticuerpos lgG e | Suero (2 tubos amarillos) i lq;ma Efa ISP disp
IgM. Chikungunya incluye IgG e : .
Igh. | st

f

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacion del Direccién del establecimiento.
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Anexo 3: Formulario de muestras de envio al ISP

ten ACTUALIZADO- 29/02/2016
Formulario Envio Muestra VERSION: 2

MWOCMK‘IHQUI‘IYIOﬂI(;O PAGINA 1/1

RG-01-PR-24600-005 V2

Informacidn del Paciente

ol I Deg 00N
nowssss | GO
AFELDOPAT NG AN AEGON
APULOO MATENO Conm

@w () masansa () Hwenrn THirORO
nummmmmum oa s D aso Favion
EOAD

ArR

Datos de la Procedencia

RSTARECMIENTO HOSPFITAL REGIONAL DE ANTOF AGASTA FROHE SR IESFORARLE

LN AZAPA 3933 COMREO ELECTRONED B e ——
Lt ANTOFAGASTA HOND LABORA | 0RO RED MINSAL 352910
CSADLOCALDAD | ANTOF AGASTA AN LASCRA T (M)

Cumeuna ANTOFAGASTA A0 (UKD LABORATORIO CLINKCD
Informacion Clinica

FECHAMICIO (FIEBREY C— FECHA 17 CONSLLTA /)
FECHA HOSPITALIZACION :: FALLECIDO OS' O NO

FECANCOEANTEMA: [ ] rronFautoweno [ ]
Cuadro Clinico

SI NO S NO
FILBAE oog DOLOR RETROORBITARIO mEn
CALOFRIOS 0 COMPROMISO CONCIENCIA 0o
SUDORACION B B MANFESTACIONES HEMORRAGICAS B850
CEFALEA a PETEQUIAS oo
MIALGA oo ERUPCION CUTANEA 0
ARTRALGIA [m] E SINTOMAS RESPIRATORIOS a 8
INYECCION CONJUNTIVAL 8 H SHOCK =
NAUSEAS. VOMITOS oo COMPROMISO RENAL 8
COMVULSONES GRALIZADAS oo DOLDR ABOOMINAL 8 O
DIFICLLTAD RESPIRATORIA oo OTROS

Informacién de Tipo de Muestra (O suwmo () ormia

FECHA TOMA DE MUESTRA
SEROLOGIA Ighl LOCAL DENGUE NO  FECHA [ esuLTaDo [

OTROS METODOS (ESPECICAR) msorapo [ ]

Investigacion Epidemiolégica

VIAKE RECENTE SLADEPASCUA ()8! ([ )NO  LLEGADA | ] saupa [ ]

VIAJE RECENTE EXTRANIERO OSI OND was] Juecaoa Jsauoa [ ]

LUGAR DE RESIDENCIA 30 DIAS FREVIO AL INICIO DE SINTOMAS |
CASO FEBRIL ACTUAL EN EL GRUPO FAMILIAR Oﬂ NO  ANTECEDENTE DENGUE OSJ O NOOWW

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA Oﬂ NO r:mnmcml:
waaazaon (s Om sevanasDERMBARAZO [ ]

Irstruccionex:

1.-Larecepcian de las muestra se reakza de Lunes a Jueves de B00 3 1700 horas y viemnes de 8:00 3 1600 horas en Seccidn de
Recepcian de Muestras del ISP, En otros hotarios y dias festivos la muestrs serd recepcionada en porteria del 159

2.-Las muestras para estudio deberin enviarse refrgeradas 2-8°C segin Normativa Técnica para Transporte de sustanciss Infecciosss
aNivel naciona! (ISP 2008): Mtp /spchclsites/delsult/flev/d _vig i _Trarap _Sust_Infe paf

3-Este formulano se encuentra disponible en L pigina Web del ISP: htp/ jospch el E T larioExterno sspn

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién del Direccion del establecimiento.




Cédigo: PO-IIH-10
Procedimiento de atencion de paciente  [[,_ ==~
sospechoso o confirmado de
Dengue en el Hospital Regional Leonardo
Guzman

HOSPITAL Pagina 15 de 16

i DO GUIMAN
ANTOFAGASTA

Emisién: agosto 2024

Vigencia: 5 afios

Anexo 4: Ingreso a EPIVIGILA

Ministerio de
5 |, Salud

Ministerio de Salud

Geoblerno de Chile

|=E.P'I/VIGILA
irvene

Usuario:
Contrasefia:
grese su contraseda

Oostrar contraseiia

@ Recuperar contraseia

A solicitar usuario

Inmediatas Diarias

{Enfermedades donde la notificacion se debe realzar frente a la (Enfermedades donde Ia notificacion se debe realizar frente a la
SOSPECHA de un caso) CONFIRMACION de un caso)

» Arbovirus (dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla) « Brucelosis
« Botulismo « Cisticercosis
« Botulismo infantil « Coqueluche (Tos Ferina)

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total
no es valida sin la debida autorizacién del Direccién del establecimiento.
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Anexo 5: Clasificacion de gravedad

Clasificacion de Gravedad

Dengue sin signos de alarma
(DSSA)

Persona que vive o ha viajado en los
ultimos 14 dias a zonas con
transmision de dengue y presenta
fiebre habitualmente de 2 a 7 dias
de evolucion, y 2 o mas de las
siguientes manifestaciones:

1.- Nduseas/vomitos.

2.- Exantema.

3.- Cefalea/ dolor retroorbitario.

4.- Mialgia/artralgia.

5.- Petequias o prueba del
torniquete positiva.

b.- Leucopenia.

Dengue con signos de alarma
(DCSA)

Todo caso de dengue que cerca de,
y preferentemente, 3 la caida de la
fiebre presenta uno o mas de los
siguientes signos:

1.- Dolor abdominal intenso y
sostenido, o dolor a la palpacién
del abdomen.

2.- Vémitos persistentes.

3.- Acumulacion de liquidos.

4.- Sangrado de mucosas.

5.- Letargo/ irritabilidad.

6.- Hipotension postural (lipotimia).

7.- Hepatomegalia >2 cm.

8.- Aumento progresivo del
hematocrito.

Dengue grave
(DG)

Todo caso de dengue que tiene una
o mas de las siguientes
manifestaciones:

1.- Choque o dificultad respiratoria
debido a extravasacion grave de
plasma.

2.- Sangrado grave: segun la
evaluacion del médico tratante.

3.- Compromiso grave de érganos
(dano hepatico, miocarditis, etc.)

Este documento es propiedad del Hospital “Dr. Leonardo Guzman” de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total

no es valida sin la debida autorizacién del Direccion del establecimiento.




APRUEBA PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL PACIENTE
SOSPECHOSO O CONFIRMADO CON DENGUE EN EL
HOSPITAL LEONARDO GUZMAN DE ANTOFAGASTA. -

P 7 4
RESOLUCION EXENTA N.° E 5 4 J 1
ANTOFAGASTA, : : 2094

VISTOS estos antecedentes: Memorandum N° 33, de fecha 21
de agosto de 2024, de la Unidad de IAAS y Epidemiologia; Procedimiento de Atencién del Paciente
Sospechoso o Confirmado con Dengue en el Hospital Leonardo Guzman de Antofagasta; y,

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Resolucién Exenta
RA N° 426/3150/2023 del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucion N° 07 de 2019, fija normas de
exencion del tramite toma razén de Contraloria General de la Republica y en virtud de las facultades con
que me encuentro investido:

RESUELVO

1°.- APRUEBESE_PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL
PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO CON DENGUE EN EL HOSPITAL LEONARDO GUZMAN
DE ANTOFAGASTA, Cédigo: PO-lIH-10, en su primera version, el cual consta del siguiente formato: 16
paginas, con una vigencia de 05 aﬁos que se adjuntan y pasan a formar parte integrante de la presente
resolucion.

2°.- PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION en el Banner
de Transparencia Activa del Establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION: N° 832/2024
- Direccion. y
- Unidad Asesor? Juridica.
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