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Guía para la Notificación, Investigación y Clasificación de Muertes 
Asociadas a Enfermedades Arbovirales 

 (Dengue, Zika y Chikungunya) 
 

Propósito 

En esta guía se describen los procesos establecidos por la Vigilancia de Enfermedades 

Arbovirales (VEA) de la División de Epidemiología e Investigación (DEI) del 

Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) para la notificación, investigación y 

clasificación de las muertes asociadas a enfermedades arbovirales (dengue, Zika y 

Chikungunya). 

Notificación de las muertes a la VEA  

Las muertes asociadas a enfermedades arbovirales son notificas a la VEA por un 

proveedor de servicios de salud (clínicos, enfermería, epidemiología, control de 

infecciones, laboratorio), personal del Registro Demográfico de Puerto Rico, el Instituto 

de Ciencias Forenses o por el personal de la DEI a cargo de la investigación de un caso. 

La notificación debe incluir la siguiente información: 

1. Informe Individual de Caso (Categoría 1 o bajo plataforma BioPortal1) (Anejo 1) 

2. Formulario de Investigación de Caso de Arbovirus (ACIF, por sus siglas en 

inglés) (si está disponible) 

3. Copia de los resultados de laboratorio (si están disponible) 

4. Copia del Certificado de Defunción (CD) (si está disponible) 

Investigación de la muerte 

Una vez se recibe la notificación de una muerte asociada a una enfermedad arboviral, el 

personal designado de la VEA completará los siguientes pasos: 

1. Confirmar con el proveedor de servicios de salud que reportó la muerte: el 

diagnóstico, la fecha y el lugar de la muerte. Esta información también puede ser 

validada a través del Oficial del Registro Demográfico.  

2. Realizar una búsqueda de los resultados de las pruebas para enfermedades 

arbovirales del caso en el BioPortal, en el Dengue Laboratory Samples Database 

System (DLSDB), y en el National Electronic Diseases Surveillance System Base 

System (NBS). El DLSBD es la base de datos de los Centros para el Control y la 

 
1 Ver instrucciones bajo la nueva Orden Administrativa Núm. 597:   
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9389  

https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9389
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Prevención de Enfermedades-Dengue Branch (CDC-DB) donde se almacenan los 

datos de la VEA. 

a. Se verificará si se recibió una muestra reciente y si los resultados están 

disponibles.  

b. Se obtendrá una copia de los resultados del BioPortal, DLSDB o NBS (si 

están disponibles). 

3. Realizar una búsqueda del caso entre los reportes de casos de categoría 1 y los 

resultados de laboratorios privados recibidos en la VEA. 

4. Si no hay una muestra del caso reportada a la VEA, se confirmará con el personal 

de control de infecciones del hospital si tomaron y enviaron alguna muestra. Del 

hospital tener una muestra disponible, se coordinará con el personal del hospital 

y el Laboratorio de Emergencias Biológicas y Químicas (BCEL) el transporte de la 

muestra al BCEL. 

5. Dar seguimiento con el personal del BCEL para confirmar el recibo de la muestra 

y cuando esté disponible, obtener copia del formulario del Informe de Investigación 

de Caso de Arbovirus o la orden electrónica recibida a través del BioPortal. 

6. Dar seguimiento a los resultados de las pruebas del caso en el BioPortal o con el 

personal de laboratorio de BCEL. 

a. Monitorear diariamente la transmisión electrónica de resultados a través de 

BioPortal a DLSDB. 

7. Cuando se identifique un resultado positivo de una prueba molecular (PCR), 

prueba de antígenos (NS1) y/o prueba serológica (IgM) positiva del caso, el 

personal designado por la VEA deberá: 

a. Informar al personal de la DEI (directora, coordinadora de vigilancias y 

cualquier otro personal pertinente). 

b. Informar al hospital que refirió la muestra. Corroborará que el hospital 

recibió el reporte de los resultados. 

c. Solicitar al hospital copia del CD del caso (de no haber estado disponible 

cuando se notificó la muerte). 

8. Coordinar la revisión del expediente médico. 

a. Se solicitará al hospital el expediente médico de los casos que no incluyan 

la enfermedad arboviral en las Parte I o Parte II el CD, pero cuentan con 

resultado de laboratorio positivo o con los criterios clínicos para la 

enfermedad arboviral reportada. 

b. No se solicitará el expediente médico de los casos en los que en las Parte 

I o Parte II del CD se especifique la enfermedad arboviral notificada entre 
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las causas de muerte inmediata, las condiciones que llevaron a la causa de 

muerte inmediata y/o una condición que contribuyó a la muerte. (Anejo 2) 

c. El médico consultor designado por la DEI para la evaluación y clasificación 

de las muertes asociadas a enfermedades arbovirales podrá recomendar 

solicitar el expediente en otros escenarios cuando lo determine pertinente. 

d. Se añadirá a la bitácora de los casos que están bajo investigación y/o 

pendientes: “solicitar expediente médico”. 

9. Se utilizarán las siguientes guías para determinar si la muerte está asociada a una 

enfermedad arboviral: 

a.  Guía para la evaluación, clasificación y reporte de muertes asociadas 

a Dengue. (Anejo 3) 

10. Los resultados de la evaluación de la muerte serán compartidos con la 

Coordinadora de la VEA, el Líder de Severidad y personal del CDC-DB. 

11. Se llevará una bitácora de casos bajo investigación y se actualizará según se vaya 

recibiendo información de los casos.  

12. Compartir la información del caso con el personal designado por la División de 

Salud Ambiental para que se coordine la investigación y las intervenciones 

ambientales y de control de vectores correspondientes. 

Certificado de Defunción: 

Cuando se determina que una enfermedad arboviral, es una causa que contribuyó a la 

muerte, es importante que esté documentado en la Parte I o Parte II del CD.  (Anejo 2) 

Definiciones de Caso  

1. Dengue2 

Criterios clínicos: 

a. Enfermedad similar al dengue se define por la fiebre reportada por el paciente 

o el proveedor de servicios de salud. 

b. Dengue se define por la fiebre reportada por el paciente o el proveedor de 

servicios de salud y la presencia de uno o más de los siguientes signos y 

síntomas: 

• Náuseas/vómitos 

• Exantema 

 
2 Definición disponible en: https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/dengue-virus-infections-2015/ 
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• Dolores y molestias (p. ej., dolor de cabeza, dolor retro ocular, dolor en las 

articulaciones, mialgia, artralgia) 

• Prueba de torniquete positiva 

• Leucopenia (un recuento total de glóbulos blancos <5000/mm3) O  

Cualquier señal de alerta de dengue grave: 

• Dolor o sensibilidad abdominal 

• Vómitos persistentes 

• Acumulación de líquido extravascular (p. ej., efusión pleural o pericárdica, 

ascitis) 

• Sangrado de mucosas en cualquier sitio 

• Agrandamiento del hígado >2 centímetros 

• Aumento del hematocrito concurrente con una disminución rápida del 

conteo de plaquetas3 

c. Dengue grave se define como dengue con uno o más de los siguientes 

escenarios: 

• Fuga de plasma severa evidenciada por shock hipovolémico y/o 

acumulación de líquido extravascular (p. ej., efusión pleural o pericárdica, 

ascitis) con dificultad respiratoria. Un hematocrito alto para la edad y el sexo 

del paciente proveen evidencia adicional de la fuga de plasma. 

• Sangrado severo del tracto gastrointestinal (p. ej., hematemesis, melena) o 

vagina (menorragia) que requiere intervención médica, incluyendo líquidos 

intravenosos, reanimación o transfusión de sangre. 

• Afectación severa de órganos, incluido cualquiera de los siguientes: 

• Transaminasas hepáticas elevadas: aspartato aminotransferasa (AST) o 

alanina aminotransferasa (ALT) >1000 unidades por litro (U/L) 

• Alteración del nivel de conciencia y/o diagnóstico de encefalitis, 

encefalopatía o meningitis 

• Afectación del corazón u otros órganos, incluyendo miocarditis, colecistitis 

y pancreatitis. 

Criterios de laboratorio: 

Confirmatorios: 

• Detección de ácido nucleico de cualquiera de los cuatro (4) virus de dengue 

(DENV) en suero, plasma, sangre, líquido cefalorraquídeo (LCR), u otro 

 
3 Modificado por la OPS: Aumento progresivo del hematocrito. 
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf  
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fluido o tejido del cuerpo mediante reacción en cadena de la polimerasa 

con transcriptasa inversa (PCR) validada; O 

• Detección de antígenos de DENV en un tejido en un caso fatal mediante 

inmunofluorescencia o ensayo de inmunohistoquímica validado; O 

• Detección en suero o plasma del antígeno NS1 del DENV mediante un 

inmunoensayo validado; O 

• Aislamiento de DENV en cultivo celular a partir de una muestra de suero, 

plasma o LCR; O  

• Detección de IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en una 

muestra de suero o LCR de una persona que vive en un área endémica o 

no endémica de dengue sin evidencia de transmisión de otro flavivirus [p. 

ej., Virus del Nilo occidental (WNV), Virus de la encefalitis de San Luis 

(SLEV) o vacunación reciente contra un flavivirus (por ejemplo, virus de la 

fiebre amarilla (YFV), virus de la encefalitis japonesa (JEV]; O 

• Detección de IgM anti-DENV en una muestra de suero o LCR mediante 

inmunoensayo validado en un viajero que regresa de una zona endémica 

de dengue sin transmisión continua de otro flavivirus (p. ej., WNV, JEV, 

YFV), evidencia clínica de coinfección con uno de estos flavivirus o 

vacunación reciente contra un flavivirus (p. ej., YFV, JEV); O 

• Seroconversión IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en 

muestras de suero en fase aguda (es decir, tomadas <5 días de inicio de la 

enfermedad) y en fase convaleciente (es decir, tomadas >5 días después 

del inicio de la enfermedad); O 

• Seroconversión de IgG anti-DENV o aumento ≥4 veces del título mediante 

un inmunoensayo validado en suero de muestras con más de 2 semanas 

de diferencia y confirmadas mediante una prueba de neutralización (p. ej., 

prueba de neutralización por reducción de placa) con un título de punto final 

>4 veces mayor en comparación con otros flavivirus examinados.  

Probables: 

• Detección de IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en una 

muestra de suero o LCR en una persona que vive en un área endémica o 

no endémica de dengue con evidencia de transmisión de otro flavivirus (p. 

ej., WNV, SLEV) o vacunación reciente contra un flavivirus (por ejemplo, 

YFV, JEV); O 

• Detección de IgM anti-DENV en una muestra de suero o LCR mediante 

inmunoensayo validado en un viajero que regresa de una zona endémica 

de dengue con transmisión continua de otro flavivirus (p. ej., WNV, JEV, 
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YFV), evidencia clínica de coinfección con uno de estos flavivirus, o 

vacunación reciente contra un flavivirus (p. ej., YFV, JEV). 

Sospechosos: 

• La ausencia de IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en una 

muestra de suero o de LCR tomada <5 días después del inicio de la 

enfermedad de un paciente con vínculo epidemiológico al que no se le 

realizó una prueba molecular diagnóstica. 

Criterios para Vínculo Epidemiológico 

• Viaje a un país endémico de dengue o presencia en un lugar con un brote 

en curso en las dos semanas anteriores al inicio de una enfermedad febril 

aguda o dengue; O 

• Asociación en tiempo y lugar (por ejemplo, miembro del hogar, miembro de 

la familia, compañero de clase o vecino) con caso confirmado o probable 

de dengue. 

Criterio de Estadísticas Vitales 

• Un Certificado de Defunción (CD) en el que se enumere dengue o un 

término equivalente como causa subyacente de muerte o como una 

condición que contribuyó significativamente a la muerte. 

2. Zika4 

a. Enfermedad por el virus del Zika no congénita 

 

Criterios clínicos: 

Para cumplir con los criterios clínicos de la enfermedad por el virus del Zika no 

congénita, la persona debe tener uno o más de los siguientes síntomas que no se 

explican por otra etiología: 

• Inicio agudo de uno o más de los siguientes síntomas: fiebre (medida o 

informada), erupción generalizada, artralgia o conjuntivitis no purulenta. 

• Síndrome Guillain-Barré. 

• Pérdida de un feto de 20 semanas o más de gestación. 

Criterios de laboratorio: 

Confirmatorios 

 
4 https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/zika-virus-disease-2024/ 
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• Detección del virus del Zika, antígeno viral, o ARN viral en un fluido o tejido 

corporal; O 

• Detección de anticuerpos IgM contra el virus del Zika en sangre o LCR, con 

títulos positivos de anticuerpos neutralizantes específicos del virus del Zika y 

títulos negativos de anticuerpos neutralizantes contra el dengue u otros 

flavivirus endémicos de la región donde ocurrió la exposición. 

Presuntivos 

• Detección de anticuerpos IgM contra el virus del Zika en sangre o LCR con 

una prueba de anticuerpos IgM contra el virus del dengue negativa en la misma 

muestra sin realizar pruebas de anticuerpos neutralizantes; O 

• Aumento de cuatro veces o más en los títulos de anticuerpos neutralizantes 

específicos del virus del Zika en muestras de sangre pareadas; O 

• Detección de anticuerpos IgM contra el virus Zika en sangre o LCR en el 

contexto de un brote de virus Zika con circulación mínima de otros flavivirus 

endémicos. 

 

b. Zika Congénito 

Criterios clínicos: 

Para cumplir con los criterios clínicos de la enfermedad congénita por el virus del 

Zika, el bebé nacido vivo no debe tener una causa genética u otra causa 

identificada para los hallazgos, incluida una prueba positiva para otra etiología 

probable, y debe tener una o más de las siguientes características cerebrales u 

oculares: anomalías o secuelas neurológicas específicas de la enfermedad 

congénita por el virus del Zika y típicamente identificables en el período neonatal: 

• Microcefalia (circunferencia frontal occipital >2 desviaciones estándar por 

debajo de la media para edad y sexo) al nacer o posnatal, 

• hipoplasia cortical o patrones de giros anormales (polimicrogiria, lisencefalia, 

heterotopía), 

• aumento del volumen de LCR (hidrocefalia ex vacuo, hidrocefalia no 

especificada, ventriculomegalia) debido a la pérdida del parénquima cerebral, 

• calcificaciones intracraneales (más comúnmente entre la corteza y la 

subcorteza), 

• contracturas congénitas de las articulaciones principales (artrogriposis) 

asociadas con anomalías estructurales del cerebro, 

• parálisis congénita del diafragma asociada con anomalías estructurales del 

cerebro, 
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• agenesia/hipoplasia del cuerpo calloso, 

• hipoplasia del cerebelo, 

• cicatrices de la mácula con depósitos de pigmento en la retina (moteado 

pigmentario retiniano focal), O 

• otras anomalías estructurales del ojo (microftalmia, cataratas, atrofia 

coriorretiniana, hipoplasia del nervio óptico). 

Criterios de laboratorio: 

Confirmatorios 

• Detección del virus del Zika, antígeno viral, o ARN viral en LCR, sangre, orina 

o tejido post mortem del bebé; O 

• Detección de anticuerpos IgM contra el virus del Zika en LCR o sangre del 

lactante, con títulos positivos de anticuerpos neutralizantes específicos del 

virus del Zika. 

Presuntivos 

• Detección del virus del Zika, antígeno viral, o ARN viral en líquido amniótico, 

placenta, cordón umbilical o sangre de cordón umbilical; O 

• Detección de anticuerpos IgM contra el virus del Zika en LCR o sangre del 

bebé sin realizar pruebas de anticuerpos neutralizantes. 

3. Chikungunya5 

Criterios clínicos: 

Un caso clínicamente compatible de enfermedad Arboviral (incluyendo 

Chicungunya) se define de la siguiente manera: 

Enfermedad neuroinvasiva: 

 

• Meningitis, encefalitis, parálisis flácida aguda u otros signos agudos de 

disfunción neurológica central o periférica, según lo documente un médico, Y 

• Ausencia de una explicación clínica más probable. Otros síntomas 

clínicamente compatibles de la enfermedad por arbovirus incluyen: dolor de 

cabeza, mialgia, erupción cutánea, artralgia, vértigo, vómitos, paresia y/o 

rigidez de nuca. 

 

 
5 Disponible en: https://ndc.services.cdc.gov/case-definitions/chikungunya-virus-disease-2014/ 
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Enfermedad no neuroinvasiva 

• Fiebre (escalofríos) según lo informado por el paciente o un proveedor de 

atención médica, Y 

• Ausencia de enfermedad neuroinvasiva, Y 

• Ausencia de una explicación clínica más probable. Otros síntomas 

clínicamente compatibles de la enfermedad por arbovirus incluyen: dolor de 

cabeza, mialgia, erupción cutánea, artralgia, vértigo, vómitos, paresia y/o 

rigidez de nuca. 

Criterios de laboratorio: 

• Aislamiento de virus o demostración de un antígeno viral específico o ácido 

nucleico en tejido, sangre, LCR u otro fluido corporal, O 

• Cambio de cuatro veces o más en los títulos de anticuerpos cuantitativos 

específicos del virus en sueros pareados, O 

• Anticuerpos IgM específicos del virus en suero con anticuerpos neutralizantes 

específicos del virus confirmatorio en la misma muestra o en una posterior, O 

• Anticuerpos IgM específicos de virus en LCR o suero. 

Lista de Acciones: Vigilancia de Muertes Asociadas a Enfermedades 

Arbovirales 

Escenario A – La muerte se identifica mediante el Formulario de 

Investigación de Casos Arbovirales, el formulario de categoría I o el 

BioPortal 

1.   Identificar todos los ACIF, formularios de categoría 1, u ordenes electrónicas 

del BioPortal que tengan marcada la casilla “sí” para indicar que se trata de 

muerte o sospecha de muerte por una enfermedad arboviral. (Personal 

designado por la VEA.) 

2.   Llamar, enviar por correo electrónico o entregar personalmente el ACIF del 

caso al Líder de Severidad de la VEA con copia al Coordinador/a de la VEA. 

(Personal designado por la VEA.) 

3.  Llamar a personal de control de infecciones del hospital o epidemiólogos 

regionales para confirmar la muerte. Solicitar al personal del hospital que 

confirme la muerte. (Líder de Severidad u otro personal designado por la VEA.) 

 Si la muerte no es confirmada: 

a.  Actualizar la variable de muerte en el ACIF, en el DLSDB y/o en el 

BioPortal para indicar que el paciente no falleció. En caso de que sea a 



10 
 

papel, escribir las iniciales y la fecha cuando se realiza el cambio de la 

variable.  

b.  Documentar en la base de datos electrónica cómo se corroboró la 

información (nombre del hospital y nombre del personal de control de 

infecciones que proveyó la información). Si se utiliza DLSDB, documentar la 

aclaración en la sección “Rastreo de contactos”.  

4.  Solicitar el certificado de defunción al personal de manejo de información de 

cada institución. De no estar disponible, solicitar al registro demográfico. (Líder 

de Severidad u otro personal designado por la VEA.) 

 

5.  Ofrecer seguimiento a los resultados de las pruebas de laboratorio. (Líder de 

Severidad u otro personal designado por la VEA.) 

6.  Asegurar que la enfermera epidemióloga o personal de control de infecciones 

del hospital haya recibido los resultados de las pruebas laboratorio.  

7.  Verificar si el CD incluye la enfermedad arboviral en la Parte I o la Parte II. 

(Líder de Severidad u otro personal designado por la VEA.) 

a.  Si el CD incluye la enfermedad arboviral, el Líder de Severidad notificará 

al Coordinador/a de la VEA y al médico consultor que la muerte cumple con 

los criterios establecidos de muerte asociada a una enfermedad Arboviral.    

8.  Si en el CD no se incluyó la enfermedad Arboviral, solicitar el expediente 

médico. (Líder de Severidad u otro personal designado por la VEA.)   

9.  Ofrecer seguimiento para recibir o recoger la copia de expediente médico. 

(Líder de Severidad u otro personal designado por la VEA.) 

10.  Una vez el Líder de Severidad o el Coordinador/a del SVAE reciba el 

expediente médico, lo hará llegar al médico consultor designado por la DEI. 

11.  El médico consultor notificará al Líder de Severidad y al Coordinador/a de la 

VEA si es o no es una muerte asociada a la enfermedad arboviral.  

12.  Si se determina que la muerte está asociada a la enfermedad Arboviral, el 

Coordinador/a de la VEA lo notificará mediante llamada telefónica o correo 

electrónico a la Primera Oficial de Epidemiología del Departamento de Salud.  

13.  Luego de que la Primera Oficial de Epidemiología del Departamento de Salud 

concuerde con la determinación de que la muerte está asociada a una 

enfermedad Arboviral, o al Coordinador/a de la VEA o un representante 

autorizado, se notificará la muerte a la líder de epidemiología del CDC- DB. 
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Escenario B – La muerte se identifica durante la entrevista de 

investigación del caso 

1.  El investigador del caso del DSPR detecta una muerte mientras realiza la 

entrevista inicial (a algún familiar o cuidador) y lo actualiza en la plataforma del 

BioPortal. 

2.  El investigador de caso del DSPR notificará la muerte al Líder de Severidad o 

el Coordinador/a de la VEA mediante llamada telefónica y/o correo electrónico.  

3.  El Coordinador/a de la Vigilancia de Enfermedades Arbovirales actualizará el 

caso marcándolo como fallecido y agregando la fecha de muerte en DSLDB. 

4.  Continuar con el paso #3 del Escenario A. 

 

 

Escenario C – La muerte es reportada por el personal del Registro 

Demográfico  

1.   Se recibe un correo electrónico o llamada telefónica de la Oficina de Registro 

Demográfico, notificando sobre una persona fallecida en cuyo CD se incluye una 

enfermedad arboviral como causa de muerte inmediata y/o causas de muerte 

contribuyentes. 

2.   El Coordinador/a de la Vigilancia de Enfermedades Arbovirales buscará en el 

BioPortal y en DLSDB para confirmar si el caso fue notificado previamente a la 

VEA. Si está en DLSDB, documentará el caso como fallecido e incluirá en la 

sección de rastreo de contactos en DLSDB los detalles relacionados y que se 

recibió notificación de la Oficina de Registro Demográfico. 

a.   El formulario actualizado debe ser escaneado en DLSDB si el caso fue 

reportado previamente. 

3.   El Coordinador/a de la VEA investigará para confirmar si la persona está 

bajo investigación por una enfermedad arboviral y si la VEA recibió algún 

resultado de laboratorio. 

4.  Ofrecer seguimiento a los resultados de las pruebas de laboratorio. (Líder de 

Severidad u otro personal designado por la VEA.) 

5.  Si no hay una muestra del caso reportada a la VEA, se confirmará con el 

personal de control de infecciones del hospital si tomaron y enviaron alguna 

muestra. Del hospital tener una muestra disponible, se coordinará con el 

personal del hospital y el Laboratorio de Emergencias Biológicas y Químicas 
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(BCEL) el transporte de la muestra al BCEL. (Líder de Severidad u otro personal 

designado por la VEA.) 

6.  El médico consultor designado por la DEI para la evaluación y clasificación de 

las muertes asociadas a enfermedades arbovirales podrá recomendar solicitar el 

expediente cuando lo determine pertinente. 

7.  El Coordinador/a de la VEA notificará mediante llamada telefónica o correo 

electrónico a la Primera Oficial de Epidemiología del Departamento de Salud que 

la muerte es una asociada a una enfermedad Arboviral.  

8.  Luego de que la Primera Oficial de Epidemiología del Departamento de 

Salud, o Coordinador/a de la VEA o un representante autorizado, concuerde con 

la determinación de que la muerte está asociada a una enfermedad Arboviral, se 

notificará la muerte a la líder de epidemiología del CDC- DB. 

 

Contactos 

Correo electrónico: reportesarboviral@salud.pr.gov 

Persona contacto Puesto Teléfono Correo electrónico 

Cristhian Torres Toro Líder del Componente de 
Severidad de la VEA 

787-404-5284 cristhian.torres@salud.pr.gov 
 

Jomil M. Torres Aponte Coordinadora de la 
Vigilancia VEA 

787-692-6162 jomil.torres@salud.pr.gov 

 
 
Preparado por:  División Epidemiología e Investigación 

Vigilancia Muertes Asociadas a Enfermedades Arboviral   

 
Aprobado por:         Melissa Marzán Rodríguez, DrPH, MPH, CPH   

Principal Oficial de Epidemiología 

Fecha:   17 de diciembre de 2024 

 

 

 

 

mailto:cristhian.torres@salud.pr.gov
mailto:jomil.torres@salud.pr.gov
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Anejo 1 

1. Categoría I: Informe Individual de casos 

2. Reporte en Plataforma BioPortal: https://bioportal.salud.pr.gov 

Ver Sección 1, Sección 2 y Sección 3 (páginas 5 a la 10) tomadas de la Guía para el 
reporte de enfermedades, condiciones y eventos de salud de notificación 
obligatoria al Departamento de Salud de Puerto Rico 
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9389 
 

Información 

demográfica 

Fecha de alta o deceso 

Información 

de admisión 

https://bioportal.salud.pr.gov/
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9389
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Anejo 2. Certificado de Defunción  

Parte 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Pancho del Pueblo 
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666-77-8888 
JAN 33 

Urb. El Caballo 

Calle Swift #13 

Travis Toro 

Zeus del Pueblo

 Hera de la Puebla

 La LLorona 888-000-1010 

Villa Pink Pony Club #77 Gurabo, PR 00999 

Hospital del Pueblo 

Calle Sin Salida Narnia 11345 

Narnia 

Información 

demográfica 
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Parte 2. 

 

 

 

 

 

Dr. Juan del Pueblo 000000 

Dengue 
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Anejo 3.  Guía para la evaluación, clasificación y reporte de muertes asociadas a 

Dengue.  
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Propósito del Documento 

Este documento describe, de manera detallada, el proceso y las definiciones establecidas por la 

Vigilancia de Enfermedades Arbovirales (VEA) de la División de Epidemiología e Investigación 

(DEI) del Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) para la evaluación, clasificación y el 

reporte de las muertes asociadas a dengue. 

Vigilancia de Muertes Asociadas a Dengue 

Utilizando las definiciones más recientes de caso de dengue del Consejo de Epidemiólogos 

Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas en inglés), el DSPR investiga la muerte de toda 

persona con diagnóstico de dengue, posible (probable) dengue y sospecha de dengue para 

determinar si cumple con la definición de muerte asociada a dengue establecida por la VEA y 

reportar la misma como una muerte asociada a dengue. 

Las muertes asociadas a dengue son notificadas a la VEA por proveedores de servicios de salud, 

por personal de la DEI a cargo de la investigación de un caso, y personal del Registro 

Demográfico de Puerto Rico. Una vez recibida la notificación, la VEA utiliza dos (2) fuentes de 

información para confirmar la muerte: los hospitales y el Registro Demográfico (RD). Según 

establecido en la Orden Administrativa Núm. 597, todo hospital en Puerto Rico (PR) viene 

obligado a reportar al DSPR todo caso con diagnóstico de dengue, posible (probable) dengue y 

sospecha de Dengue (ICD-10: A90 y A91) como causa de muerte. Por otra parte, el RD comparte 

la información de las muertes en las cuales en el certificado de defunción (CD) se incluyó un 

diagnóstico de dengue o fiebre viral transmitida por mosquito (ICD-10: A90, A91, A92.8 y A92.9) 

entre las causas que contribuyeron a la muerte.  

Los casos con diagnóstico de dengue, posible (probable) dengue y sospecha de dengue como 

causa de muerte son evaluados por el personal del DSPR para determinar si cumplen con los 

criterios de muerte asociada a dengue establecidos por la VAE.   

Definición de Caso de Dengue 

En el año 2014, el Consejo de Epidemiólogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas en 

inglés) publicó una actualización de las definiciones para la notificación de los casos de Dengue: 

[14-ID-10: Revision of Case Definitions for National Notification of Dengue (posted 2014)]1. La 

misma incluye criterios clínicos, de pruebas de laboratorio y de vínculo epidemiológico para la 

clasificación de los casos de dengue.       
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Criterios Clínicos 

Enfermedad similar al dengue se define por la fiebre reportada por el paciente o el proveedor de 

servicios de salud. 

Dengue se define por la fiebre reportada por el paciente o el proveedor de servicios de salud y 

la presencia de uno o más de los siguientes signos y síntomas: 

• Náuseas/vómitos 

• Exantema 

• Dolores y molestias (p. ej., dolor de cabeza, dolor retroocular, dolor en las articulaciones, 

mialgia, artralgia) 

• Prueba de torniquete positiva 

• Leucopenia (un recuento total de glóbulos blancos <5000/mm3) O  

Cualquier señal de alerta de dengue grave: 

• Dolor o sensibilidad abdominal 

• Vómitos persistentes 

• Acumulación de líquido extravascular (p. ej., efusión pleural o pericárdica, ascitis) 

• Sangrado de mucosas en cualquier sitio 

• Agrandamiento del hígado >2 centímetros 

• Aumento progresivo del hematocrito1 

 
1 Modificado por la OPS: https://www.paho.org/sites/default/files/2020-09/2020-cde-algoritmos-manejo-clinico-dengue.pdf  
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Dengue grave se define como dengue con uno o más de los siguientes escenarios: 

• Fuga de plasma severa evidenciada por shock hipovolémico y/o acumulación de líquido 

extravascular (p. ej., efusión pleural o pericárdica, ascitis) con dificultad respiratoria. Un 

hematocrito alto para la edad y el sexo del paciente proveen evidencia adicional de la 

fuga de plasma. 

• Sangrado severo del tracto gastrointestinal (p. ej., hematemesis, melena) o vagina 

(menorragia) que requiere intervención médica, incluyendo líquidos intravenosos, 

reanimación o transfusión de sangre. 

• Afectación severa de órganos, incluido cualquiera de los siguientes: 

• Transaminasas hepáticas elevadas: aspartato aminotransferasa (AST) o alanina 

aminotransferasa (ALT) >1000 unidades por litro (U/L) 

• Alteración del nivel de conciencia y/o diagnóstico de encefalitis, encefalopatía o meningitis 

• Afectación del corazón u otros órganos, incluyendo miocarditis, colecistitis y pancreatitis. 

Criterios de Laboratorio  

Se deben ordenar pruebas diagnósticas a los pacientes en los que existe un alto índice de 

sospecha de dengue, basándose ya sea en los signos y síntomas, o un vínculo epidemiológico 

con un caso confirmado o probable de dengue. 

Criterios de laboratorio confirmatorios: 

• Detección de ácido nucleico de cualquiera de los cuatro (4) virus de dengue (DENV) en 

suero, plasma, sangre, líquido cefalorraquídeo (LCR), u otro fluido o tejido del cuerpo 

mediante reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCR) validada; 

O 

• Detección de antígenos de DENV en un tejido en un caso fatal mediante 

inmunofluorescencia o ensayo de inmunohistoquímica validado; O 

• Detección en suero o plasma del antígeno NS1 del DENV mediante un inmunoensayo 

validado; O 

• Aislamiento de DENV en cultivo celular a partir de una muestra de suero, plasma o LCR; 

O  

• Detección de IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en una muestra de suero 

o LCR de una persona que vive en un área endémica o no endémica de dengue sin 
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evidencia de transmisión de otro flavivirus [p. ej., Virus del Nilo occidental (WNV), Virus 

de la encefalitis de San Luis (SLEV) o vacunación reciente contra un flavivirus (por 

ejemplo, virus de la fiebre amarilla (YFV), virus de la encefalitis japonesa (JEV]; O 

• Detección de IgM anti-DENV en una muestra de suero o LCR mediante inmunoensayo 

validado en un viajero que regresa de una zona endémica de dengue sin transmisión 

continua de otro flavivirus (p. ej., WNV, JEV, YFV), evidencia clínica de coinfección con 

uno de estos flavivirus o vacunación reciente contra un flavivirus (p. ej., YFV, JEV); O 

• Seroconversión IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en muestras de suero 

en fase aguda (es decir, tomadas <5 días de inicio de la enfermedad) y en fase 

convaleciente (es decir, tomadas >5 días después del inicio de la enfermedad); O 

• Seroconversión de IgG anti-DENV o aumento ≥4 veces del título mediante un 

inmunoensayo validado en suero de muestras con más de 2 semanas de diferencia y 

confirmadas mediante una prueba de neutralización (p. ej., prueba de neutralización por 

reducción de placa) con un título de punto final >4 veces mayor en comparación con otros 

flavivirus examinados.  

Criterios de laboratorio probables: 

• Detección de IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en una muestra de suero 

o LCR en una persona que vive en un área endémica o no endémica de dengue con 

evidencia de transmisión de otro flavivirus (p. ej., WNV, SLEV) o vacunación reciente 

contra un flavivirus (por ejemplo, YFV, JEV). 

• Detección de IgM anti-DENV en una muestra de suero o LCR mediante inmunoensayo 

validado en un viajero que regresa de una zona endémica de dengue con transmisión 

continua de otro flavivirus (p. ej., WNV, JEV, YFV), evidencia clínica de coinfección con 

uno de estos flavivirus, o vacunación reciente contra un flavivirus (p. ej., YFV, JEV). 

Criterios de laboratorio sospechosos: 

• La ausencia de IgM anti-DENV mediante inmunoensayo validado en una muestra de 

suero o de LCR tomada <5 días después del inicio de la enfermedad de un paciente con 

vínculo epidemiológico al que no se le realizó una prueba molecular diagnóstica. 
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Criterios para Vínculo Epidemiológico 

• Viaje a un país endémico de dengue o presencia en un lugar con un brote en curso en 

las dos semanas anteriores al inicio de una enfermedad febril aguda o dengue; O 

• Asociación en tiempo y lugar (por ejemplo, miembro del hogar, miembro de la familia, 

compañero de clase o vecino) con caso confirmado o probable de dengue. 

Criterio de Estadísticas Vitales 

• Un Certificado de Defunción (CD) en el que se enumere dengue o un término equivalente 

como causa subyacente de muerte o como una condición que contribuyó 

significativamente a la muerte. 

Clasificación de Casos 

Confirmado: 

• Un caso clínicamente compatible con enfermedad similar al dengue, dengue o dengue 

grave con resultados de laboratorio confirmatorios. 

• Un CD en el que se enumere dengue o un término equivalente como causa subyacente 

de muerte o como una condición que contribuyó significativamente a la muerte con 

resultados de laboratorio confirmatorios. 

Probable: 

• Un caso clínicamente compatible con enfermedad similar al dengue, dengue o dengue 

grave con resultados de laboratorio probables. 

• Un CD en el que se enumere dengue o un término equivalente como causa subyacente 

de muerte o como una condición que contribuyó significativamente a la muerte con 

resultados de laboratorio probables. 

Sospechoso: 

• Un caso clínicamente compatible con enfermedad similar al dengue, dengue o dengue 

grave con un vínculo epidemiológico. 
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• Un CD en el que se enumere dengue o un término equivalente como causa subyacente de 

muerte o como una condición que contribuyó significativamente a la muerte con resultados 

de laboratorio sospechosos. 

Certificación de Muertes Asociadas a Dengue 

Cuando se determina que dengue, es una causa subyacente de muerte, es importante que ésta 

se documente en el CD para evaluar con precisión los efectos de la epidemia y dirigir 

adecuadamente la respuesta de salud pública.  

Reporte de la Causa de Muerte 

Al informar la causa de la muerte en un CD, se utiliza cualquier información disponible como: 

expediente médico, registros médicos, pruebas de laboratorio, un informe de autopsia u otras 

fuentes de información relevante. Al igual que muchos otros diagnósticos, una certificación de 

causa de muerte es una opinión médica informada que debe basarse en un juicio médico sólido 

extraído de la capacitación y la experiencia clínica, así como en el conocimiento del estado actual 

de la enfermedad y las tendencias locales. 

Certificado de Defunción: Parte I 

Esta sección del CD se utiliza para informar la causa inmediata de muerte, que es la enfermedad 

o condición que precedió inmediatamente a la muerte, y que no necesariamente es la causa 

subyacente de muerte. La causa inmediata de muerte debe informarse en la línea “a”. Las 

condiciones que llevaron a la causa inmediata de la muerte deben informarse en una secuencia 

lógica en términos de tiempo y etiología debajo de ella. La causa subyacente de muerte, que es: 

(a) la enfermedad o lesión que inició la serie de eventos mórbidos que condujeron directamente 

a la muerte o (b) las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesión fatal deben 

informarse en la línea más baja utilizada en la Parte I. 

Intervalo Aproximado: Del Inicio a la Muerte 

Para cada condición informada en la Parte I, se debe informar el intervalo de tiempo entre el 

presunto inicio de la afección, no el diagnóstico, y la muerte. Es aceptable aproximar los 

intervalos o utilizar términos generales, como horas, días, semanas o años. 
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Certificado de Defunción: Parte II 

Esta sección del CD se utiliza para informar otras condiciones importantes que contribuyeron a 

la muerte, pero que no forman parte de la secuencia de la Parte I. No es necesario informar 

todas las condiciones presentes en el momento de la muerte, solo aquellas condiciones que 

realmente contribuyeron a la muerte.  

 

Certificación de Muertes Asociadas a Dengue 

Si dengue jugó un papel en la muerte, esta condición debe especificarse en el CD. En muchos 

casos, es probable que sea la causa subyacente de muerte, ya que puede provocar diversas 

afecciones potencialmente mortales, como: miocarditis, shock hipovolémico, encefalitis, fallo 

hepático, pancreatitis hemorragias internas y daño a los órganos. En estos casos, dengue debe 

informarse en la línea más baja utilizada en la Parte I y las otras condiciones a las que llevaron 

a la muerte deben ser enumeradas en las líneas superiores. 

En los casos en los que no se puede hacer un diagnóstico definitivo de dengue, pero se sospecha 

o es probable (por ejemplo, las circunstancias son convincentes dentro de un grado razonable 

de certeza), es aceptable que se informe dengue como “probable” o “posible” en el CD. 

Manera de Muerte 

La manera en que ocurre la muerte también se indica en los CD. Las muertes naturales se deben 

única, o casi en su totalidad, a enfermedades o al proceso de envejecimiento. En el caso de 

muerte por infección por dengue, la forma de muerte casi siempre será natural. 
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Resumen de Puntos Clave en la Certificación de las Muertes 
Asociadas a Dengue 

1. Dengue debe ser informado en el CD de todos los fallecidos donde la enfermedad causó, se 

supone que causó o contribuyó a la muerte.  

2. Especificar las causas que condujeron a la causa inmediata en la Parte I del CD también es 

importante. Por ejemplo, en los casos en que el dengue causó hemorragias internas y daño 

a los órganos, tanto las hemorragias internas y el daño a los órganos deben incluirse junto 

con dengue la Parte I.   

3. Al certificar la muerte, deben incluir la mayor cantidad de detalles posible según su 

conocimiento del caso, incluyendo: información del expediente médico, pruebas de 

laboratorio, etc. Si la persona fallecida tuvo otras condiciones crónicas que también pudiesen 

haber contribuido a la muerte, éstas deben ser informadas en la Parte II. 

4. Los certificadores solo deben informar las condiciones que determinen que causaron o 

contribuyeron a la muerte.     

5. Si el certificador determina que dengue no causó ni contribuyó a la muerte, entonces no debe 

informarlo en el CD.  

Clasificación de Muerte Asociada a Dengue  

Actualmente el CSTE no ha establecido criterios para la clasificación de las muertes asociadas 

a dengue. Por tal razón la VEA ha desarrollado los siguientes criterios:    

Criterios para clasificar una muerte como asociada a dengue: 

1. El certificado de defunción incluye dengue o un término equivalente como causa de 

muerte inmediata, subyacente o contribuyente. 

• Una muerte no se clasificará como una muerte asociada a dengue cuando en el CD se 

atribuye a causas no naturales (p. ej., lesión por arma de fuego, accidente 

automovilístico). 

O 

2. La investigación de un caso de dengue confirmado, probable o sospechoso determinó 

que dengue fue la causa de la muerte o contribuyó a la muerte, aunque no se identificara 

e incluyera en el CD. 
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Reporte de las Muertes Asociadas a Dengue 

Fuentes de Reporte 

Proveedores de servicios de salud y personal de la DEI 

Los proveedores de servicios de salud y el personal de la DEI a cargo de la investigación de un 

caso notifican a la VEA las muertes asociadas a dengue incluyendo la siguiente información:  

• Informe Individual de Caso (Categoría 1 o bajo plataforma BioPortal) 

• Formulario de Investigación de Caso de Arbovirus (ACIF, por sus siglas en inglés) (si está 

disponible) 

• Copia de los resultados de laboratorio (si están disponible) 

• Copia del Certificado de Defunción (CD) (si está disponible) 

Base de datos del Registro Demográfico  

El RD envía a la VEA por correo electrónico la base de datos de las muertes en las que se incluyó 

dengue en el CD. 

Nota: Todos los casos que son reportados a Nivel Central son evaluados y, de ser necesario, 

investigados para corroborar que cumplan con los criterios establecidos de muerte asociada 

a dengue.  

Flujo de Información del Reporte de Muertes Asociadas a Dengue 

Información Mínima Requerida para Reportar una Muerte Asociada a Dengue 

Todo reporte de debe incluir la siguiente información mínima:  

1. Formulario de Investigación de Casos Sospechosos de dengue (De estar disponible). 

2. Hospital de procedencia o fuente de reporte 

3. Información demográfica general 

a. Nombre y apellidos 

b. Sexo 

c. Fecha de nacimiento 

d. Edad 

e. Dirección residencial 

4. Evidencia de laboratorio (De estar disponible) 
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a. Se realizará una búsqueda del caso en el Dengue Laboratory Samples Database 

System (DLSDB, por sus siglas en inglés), la base de datos de los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades-Dengue Branch (CDC-DB) donde se 

almacenan los datos de la VEA, el BioPortal y el National Electronic Diseases 

Surveillance System Base System (NBS).   

1) Se verificará si se recibió una muestra reciente del caso y si están disponibles los 

resultados de laboratorio de pruebas para enfermedades arbovirales.  

2) Si hay resultados disponibles, se solicitará una copia del reporte de resultados al 

personal de laboratorio del Laboratorio de Emergencias Biológicas y Químicas 

(BCEL, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud. 

3) Si no hay una muestra reportada a la VEA, se confirmará con el personal de 

control de infecciones del hospital si enviaron alguna muestra y/o si hay una 

muestra disponible que puedan enviar al BCEL para realizar las pruebas de 

laboratorio para enfermedades arbovirales.  

a) Se coordinará con el personal del hospital y el BCEL, la colección y transporte 

de la muestra al laboratorio. 

5. Fecha de muerte 

6. Causas de muerte (preliminares o finales) 

Notas:  

• Si el reporte de una muerte no incluye toda la información requerida se le solicitará a la 

entidad correspondiente la documentación necesaria para evaluar si la muerte cumple o 

no con los criterios de muerte asociada a dengue. 

• El Líder de Severidad de la VEA se encargará de solicitar la información que no esté 

disponible.  

Proceso de Evaluación para el Reporte de una Muerte Asociada a Dengue 

Todo caso reportado a la VEA pasará por un proceso de evaluación en el que se utilizaran los 

siguientes documentos: 

• Evidencia de pruebas de laboratorio de otras enfermedades con síntomas asociados a 

dengue (e.g., VSR, influenza, etc.) 

• Notas de admisión y razón de admisión al hospital  

• Hoja de Categoría I 

• Notas de muerte  
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• Expediente médico 

• Certificado de defunción 

Como primer paso, el Líder de Severidad de la VEA verificará si el CD incluye dengue o un 

término equivalente como causa de muerte inmediata, subyacente o contribuyente. De incluirlo 

notificará a la Coordinadora de la VEA, la Principal Oficial de Epidemiología y al personal de 

epidemióloga del CDC-DB para reportar la muerte como asociada a dengue.  

Si el CD no incluye dengue o un término equivalente como causa de muerte inmediata, 

subyacente o contribuyente, el Líder de Severidad de la VEA hará llegar los documentos al 

médico consultor para que determine si dengue fue la causa de la muerte o contribuyó a la 

muerte, aunque no se identificara e incluyera en el CD. El resultado de la evaluación se 

compartirá con el Líder de Severidad de la VEA, la Coordinadora de la VEA, la Principal Oficial 

de Epidemiología y con el personal de epidemióloga del CDC-DB. 
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Diagrama del Proceso de Evaluación de las Muertes Asociadas a Dengue 

 

Referencias 
1. Council of State and Territorial Epidemiologists. (2014). Revision of Case Definitions for 

National Notification of Dengue. 
https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/2014PS/14_ID_10.pdf  

 

Resultados de la Evaluación

Compartirlos con la Coordinadora, la Principal Oficial de Epidemiología y personal del CDC-DB.

Evaluación de la Muerte: Revisión expediente médico 

Médico consultor Determina si dengue contribuyo a la muerte

Evaluación de la Muerte: Certificado de Defunción

Líder de Severidad
Identifica si el CD incluye dengue como causa de 

muerte 

Recibo de Documentos

Recibidos por el Líder de Severidad Enviarlo al médico consultor

Solicitud de Documentos

Solicitado por el Líder de Severidad
Solicitado a la institución donde se manejó el 

caso.

Resumen del Caso

Creado por la Coordinadora
Enviarlo a:Principal Oficial de Epidemiología, 

personal del CDC-DB, Líder de Severidad, médico 
consultor y División Salud Ambiental.

Reporte de Muerte

Reportado por: Hospital, RD o Epidemiólogo Reportado a: Coordinadora o Líder de Severidad

https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/2014PS/14_ID_10.pdf
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Anejo 1: Formulario para reportar una muerte asociada a dengue a la 

VEA 
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Anejo 2: Hoja de Categoría I 
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Anejo 3: Certificado de Defunción 
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Anejo 4: Resultado de Laboratorio 
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Directorios 

Directorio del personal de la VEA 

PERSONA 
CONTACTO 

PUESTO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

Cristhian Torres Toro 
Líder de Severidad de 

la VEA 
787-404-5284 cristhian.torres@salud.pr.gov 

Jomil Torres Aponte 
Coordinadora de la 

VEA 
787-692-6162 jomil.torres@salud.pr.gov 

 

Directorio de los Epidemiólogos Regionales 
REGION 

DE SALUD 

EPIDEMIOLOGO 

REGIONAL 
TELEFONO CORREO ELECTRONICO 

Arecibo Juan B. Méndez Estrada 
787-765-2929 ext. 

6356/6357 
jmendez@salud.pr.gov 

Bayamón Carla Duggal Santiago 
787-765-2929 ext. 3754 

787-404-5609 
carla.duggar@salud.pr.gov 

Caguas Jazmín Román Sierra 
787-765-2929 ext. 4336 

787-692-6205 
jroman@salud.pr.gov 

Fajardo Edna I. Ponce Pérez 787-765-2929 ext. 3193 eponce@salud.pr.gov 

Mayagüez/Aguadilla Diego Samot Bidot 
787-765-2929 ext. 3734 

787-404-5852 
diego.samot@salud.pr.gov 

Metro Irelis C. Repollet Carrera 787-404-5404 irelis.repollet@salud.pr.gov 

Ponce María Ramos 787-692-6271 maramos@salud.pr.gov 
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