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Sr. Editor,

En el Perú, estamos viviendo una de las peores epidemias de dengue. Hasta junio del 2023, 
hubo 126 726 casos, 51% confirmados y 132 fallecidos. Piura, en el norte peruano, concentra 
la más alta frecuencia de fallecidos con 31,7% (1). A pesar de que la letalidad es menor al 1%, un 
tamizaje inadecuado de la severidad y un tratamiento conservador pueden incrementarla (2). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2015, elaboró las Guías para la aten-
ción de enfermos en la Región de las Américas segunda edición (2016) en las que se hace 
hincapié en el abordaje inicial según factores de riesgo y sintomatología, clasificando a los pa-
cientes en: dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma (DSA) y dengue 
grave (DG) (3). Para la implementación de una guía es necesario valorar objetivamente cómo 
está el conocimiento y la práctica, y aplicar intervenciones educativas validadas. La adherencia 
a las guías mejora el actuar de los profesionales y los resultados clínicos (4,5).

En octubre del 2022, se inició en el Hospital de la Amistad Perú- Corea Santa Rosa II-2, un 
estudio de cohorte para describir la evolución clínica y el manejo integral de los casos de DSA y 
DG. De 180 casos, se muestran los datos de diagnóstico y tratamiento de 80. Es probable que 
los errores hallados en el 2022 persistan a la fecha, contexto en el que la demanda de servicios 
ha incrementado.

Se elaboró una lista de cotejo para describir la adherencia a la guía antes mencionada (3). 
Se evaluó la pertinencia del diagnóstico inicial, clasificación de la severidad, hidratación (bolo 
e infusión) y monitoreo de los pacientes con dengue en los centros de salud, triaje del hos-
pital y sala de observación. La lista fue elaborada por un médico internista y tres médicas 
infectólogas.

Se definió diagnóstico inicial adecuado si el diagnóstico que figuraba en la hoja de referen-
cia, hoja de triaje del hospital y hoja de monitoreo de observación, coincidía con los criterios 
de la guía.  La categorización de tratamiento adecuado se hizo evaluando las hojas de terapéu-
tica y monitoreo de los tres ambientes. Se evaluó fluido terapia parenteral, monitoreo de fun-
ciones vitales (presión arterial media ≥ 70 mmHg y diuresis), y la indicación de hemoderivados. 
Los algoritmos de tratamiento de la OPS fueron para dengue con signos de alarma: a. Iniciar 
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con solución cristaloide: 10cc/kg en una 
hora, hasta 3 cargas, si no mejora, pasa a 
algoritmo de dengue grave. b. Reducción 
del cristaloide a 5-7 ml/kg/h por 2 a 4 ho-
ras y monitoreo horario. c. Si hay mejoría 
clínica y diuresis es ≥ 1 ml/kg/h, reducir 
infusión a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas. d. 
Si persiste mejoría clínica y la diuresis es 
≥ de 1 ml/kg/h, reducir a 2-4 ml/kg/h por 
24 a 48 horas con monitoreo y registro 
horario.

Para los casos de dengue grave se con-
sideró: a. Administrar bolo de cristaloide: 
20 ml/kg en 15 a 30 minutos. b. Si des-
aparecen signos de choque, disminuir a 

10 ml/kg/h por 1 a 2 horas y monitoreo 
constante. c. Posteriormente pasar a al-
goritmo de dengue con signos de alarma. 

Se revisaron datos de 80 pacientes: 
57,5% eran de Piura y 22,5% de Sechura; 
37,5% se atendieron directamente en el 
hospital del estudio (no fueron referidos), 
27,5% provenían de establecimientos I-4 
y 27,5% de I-3. Respecto al tiempo en ser 
referidos: 27,5% demoraron entre 1-2 ho-
ras y 18,7%, 2-4 horas.  El 6,3% no pasaron 
por triaje y 28,8% permanecieron en triaje 
entre 2-4 horas. En la tabla 1 se muestran 
los errores más frecuentes en diagnóstico 
y tratamiento por cada servicio.

El área con más errores fue triaje 
(87,5%): hidratación (73,7%) y monitoreo 
(77,5%). Ello puede atribuirse a ausencia 
de capacitaciones, no adherencia a las 
mismas, personal de salud insuficiente 
en número y experiencia, infraestructu-
ra deficiente, falta de insumos médicos, 
desorganización en área de emergencia 
y colapso de la atención. Debemos men-
cionar que se han encontrado dos capaci-
taciones brindadas por expertos durante 
la actual epidemia en Piura: la primera a 
150 personas del primer nivel de Piura (6) 
y la segunda a personal de la Sub-Región 
de Salud Morropón-Huancabamba (7).

Tabla 1: Frecuencias de errores en el abordaje de 80 pacientes con dengue, año 2022 

Área

Centro de salud Triaje Observación

n % n % n %

Error de diagnóstico     Error de diagnóstico     Error de diagnóstico    

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

Diagnóstico correcto 38 47,5 Diagnóstico correcto 66 67,5 Diagnóstico correcto 63 78,8

Diagnóstico incorrecto 8 10,0 Diagnóstico incorrecto 13 16,3 Diagnóstico incorrecto 3 3,8

Hidratación     Hidratación     Hidratación    

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

Adecuada 12 15,0 Adecuada 16 20 Adecuada 28 35

No adecuada 34 42,5 No adecuada 59 73,8 No adecuada 38 47,5

Medida de flujo urinario   Medida de flujo urinario     Medida de flujo urinario    

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

Adecuada 17 21,3 Adecuada 65 81,3 Adecuada 62 77,5

No adecuada 29 36,3 No adecuada 10 12,5 No adecuada 4 5

Control de PAM     Control de PAM     Control de PAM    

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

Adecuada 36 45 Adecuada 66 82,5 Adecuada 63 78,5

No adecuada 10 12,5 No adecuada 9 11,3 No adecuada 3 3,8

Monitoreo horario     Monitoreo horario     Monitoreo horario    

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

Adecuado 9 11,3 Adecuado 13 16,3 Adecuado 46 57,5

No adecuado 37 46,3 No adecuado 62 77,5 No adecuado 20 25

Transfusión de plaquetas Transfusión de plaquetas   Transfusión de plaquetas

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

No se tiene información 46 57,5 Sí 2 2,5 Sí 3 3,8

No 73 91,3 No 63 78,8

Al menos un error     Al menos un error     Al menos un error    

No referidos 34 42,5 No paso por triaje 5 6,3 No estuvo en observación 14 17,5

Sí 37 46,3 Sí 70 87,5 Sí 48 60,0

No 9 11,3 No 5 6,3 No 18 22,5
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Sin embargo, además de brindar ca-
pacitaciones para el recurso humano, 
es necesario medir la línea de base (co-
nocimientos, actitudes y prácticas) (5) y, 
posteriormente, determinar su impacto. 
En un estudio cuasi experimental hindú 
Balkrishnan et.al., demostraron que un 
programa educativo estructurado tuvo 
impacto en mejorar la clasificación, mo-
nitorización, fluido terapia, monitori-
zación de hematocrito, disminución de 
mortalidad y estancia hospitalaria (8).

El 42,5% de los pacientes figuran 
como no referidos. Ello puede tener dos 
motivos: el que los pacientes acudan di-
recto al hospital (nivel II-2 MINSA) o pér-
dida de la hoja de referencia. Los centros 
con hospitalización (desde I-4) pueden 
atender a estos pacientes, pues el pilar 
del manejo es la hidratación, el monito-
reo y un hemograma basal y en 48 horas. 
La capacitación de recursos humanos (3,4) 
y la carencia de procesos claros y sociali-
zados podrían explicar ello. Es vital, que 
se refuerce la organización y disposición 
de atención en las Unidad de Vigilancia 
Dengue en los centros de salud previa-
mente al aumento exponencial de casos.

Más de 18% de los pacientes demoraron 
más de 4 horas en ser referidos y ello, po-
dría impactar en el pronóstico del paciente. 
La eficiencia de los sistemas de referencia 
y contra referencia en el Perú han tenido 
serias críticas (9). Según resolución del Go-
bierno Regional de Piura, en el hospital ob-
jeto de estudio, se aprobó la conformación 
del equipo de contra referencias, pero su 
implementación está en desarrollo (10). 

Es de comentar lo hallado en los am-
bientes de observación (60% de «al menos 
un error»), lugar en el que es imperativo el 
monitoreo con formatos estandarizados 
y protocolos prácticos. Probablemente la 
falta de tiempo, la cantidad desbordada 
de pacientes y el llenado innecesario de 
formatos pudieran explicar ello. Asimis-
mo, en 48% hubo errores tanto en triaje 
como en observación. 

Sirva esta carta para poder establecer 
un sistema de mejora continua con es-
tructuración teórica y práctica de las ca-
pacitaciones y con medidas del impacto 
de estas. 
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