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1. INTRODUCCION

El contexto epidemiolégico del dengue en Honduras-permite priorizar las acciones de
prevencion a realizar en la organizacion de la respuesta en el primer nivel de atencién
es por ello que la SESAL ha definido como prioritaria la organizacion de servicios de
atencion y estabilizacién de pacientes sospechosos de dengue, como una estrategia para
la ampliacion del acceso a la atencién en el Primer Nivel de Atencién, y garantizar a la
poblacién la atencidn oportuna que demanda. Estos servicios serdn llamados Unidades
Provisionales de Dengue (UPD) y son una estrategia de organizacién médica para el
manejo homologado de pacientes con dengue mediante lineamientos nacionales para
todas las edades, que la SESAL implementara como parte del plan de contingencia para
abordar la emergencia por la epidemia de dengue, orientada a fortalecer la respuesta
inicial que el paciente requiere en el Primer Nivel de Atencién. Las funciones de las UPD
seran: brindar la atencidn inicial del paciente con sospecha de dengue y se realizara el
diagndstico, la clasificacién de la gravedad del dengue vy la estabilizacion y referencia
segun la condicion clinica del caso. Se Proveeran de las condiciones bdsicas para
proporcionar atencion, con RRHH capacitado y todos los insumos que de acuerdo al
lineamiento debe contar para el manejo médico a los pacientes con dengue, y estaran
ubicadas en municipios priorizados donde exista la necesidad de fortalecer el proceso
de atencidn considerando el contexto epidemioldgico.

2. GENERALIDADES

2.1UNIDAD PROVISIONAL DE DENGUE (UPD)
Son unidades especiales que cuentan con personal médico y de enfermeria entrenado

en el reconocimiento, monitoreo y tratamiento de pacientes de alto riesgo. Ademas,
estas unidades contaran con los insumos de apoyo adecuado. instalaciones
provisionales que pueden ser creadas en cualquier espacio fisico que tengan
condiciones adecuadas para proporcionar atencion y dar seguimiento al paciente?.

2.2 OBJETIVOS
a. lIdentificar de manera oportuna los casos sospechosos de dengue vy realizar el

manejo de acuerdo a la normativa.

b. Brindar manejo ambulatorio a los pacientes con dengue sin signos de alarma,
incluyendo el seguimiento de los egresos hospitalarios por dengue.

c. Estabilizar al paciente con dengue con signos de alarma y/o dengue grave, previo
a su referencia adecuada y oportuna al establecimiento de salud del segundo
nivel de atencién.
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2.3 LAS ACTIVIDADES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEBEN ENFOCARSE EN LO
SIGUIENTE:
e Reconocimiento que el paciente febril puede tener Dengue.

e Comunicacién de manera efectiva al paciente informando sobre su estado de
salud y el manejo que se brindara para su recuperacion.

e La notificacion inmediata a las autoridades de salud publica correspondientes de
que el paciente es un caso de Dengue sospechoso.

e Atencion y captacion del paciente en la Fase Febril temprana de la enfermedad.

e |dentificar los estadios tempranos de la fuga de plasma vy la Fase Critica e iniciar
la terapia de

e hidratacién.

e |dentificacion de los pacientes con Signos de Alarma que necesiten admision,
referencia y/o terapia de hidratacién intravenosa, en el siguiente nivel de
atencion.

e Si el paciente amerita, la hidratacién intravenosa, debe iniciarse desde el nivel
de atencidn que reciba por primera vez al paciente.

e Identificacidn y manejo oportuno y adecuado de la fuga de plasma y el choque,
el sangrado grave y la afectacion de 6rganos en el lugar de deteccién del caso?.

3. ORGANIZACION DE LOS UNIDAD PROVISIONAL DENGUE

3.1 CARACTERISTICAS: SE DEBEN CONSIDERAR AL MENOS LOS SIGUIENTES
REQUERIMIENTOS:
a. Ubicada y organizada en los municipios con mayor demanda e incidencia de

casos, considerando la situacidn y riesgo epidemiolégico.

b. Seran de cardcter temporal durante situaciones de epidemia cuando la cantidad
de casos sobrepase la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del
primer y segundo nivel de atencién.

c. Garantizar que sean independientes de la consulta externa del establecimiento
de salud adscrito exclusivas para paciente con sospecha de dengue.

d. Debe disponer de un area fisica debidamente acondicionada para distribuir de 4
a 10 camas y/o camillas dividido por sexo.

e. Instalaciones de facil acceso para la poblacién.

f. La infraestructura debera disponer de: adecuada iluminacién, y sistema
eléctrico, servicios sanitarios, agua potable, sistemas de almacenamiento de
agua, contar con seguridad para el personal de salud.

g. Puede ser organizada y ubicada dentro de un Establecimiento de Salud

h. Las regiones sanitarias deberan analizar el recurso humano con el que cuentan
en los establecimientos de salud del municipio donde se activaran las unidades
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provisionales de Dengue, para realizar movimientos de sede, horario de manera
temporal segin el comportamiento de la epidemia.

i. Contratacién de personal segun lo dispuesto en el capitulo 3 el cual debe estar
adecuadamente capacitado para la atencion de Dengue.

j. Estard adscrita al establecimiento de salud mas cercano bajo la conduccion del
médico coordinador del establecimiento al que estd adscrito o la Red de
servicios, Regidn Sanitaria.

k. Disponer de forma permanente de los insumos, equipo y medicamentos
referidos en el ANEXO 1.

|. Disponer del protocolo de medidas de bioseguridad y eliminacién de desechos
solidos generados en establecimientos de salud. (Reglamento de residuos
solidos generados en establecimientos de salud)

m. Se debe garantizar la limpieza permanente del predio en donde se ubicard la
unidad, buscando eliminar permanentemente los criaderos del vector.

n. Garantizar un medio de transporte seguro del paciente hacia el centro de
referencia que corresponda.

3.2 CARTERA DE SERVICIOS DISPONDRAN DE LAS CONDICIONES PARA OFRECER A LA
POBLACION LO SIGUIENTE:
a. Atencién de la demanda espontanea de pacientes febriles con sospecha de

dengue.

b. Diagndstico clinico oportuno y manejo segun la clasificacién de gravedad de los
pacientes con sospecha de dengue (triaje):
- Manejo ambulatorio (hidratacion oral) de pacientes sospechosos de dengue sin
signos de alarma. (LN25:2019, Item 9.1, DSSA).
- Manejo de pacientes sin signos de alarma con condiciones asociadas, excepto
nifos menores de 1 aio, embarazadas, y con comorbilidad descompensada.
- Estabilizacion de pacientes con signos de alarma y/o dengue grave garantizando
el traslado oportuno y adecuado al hospital de referencia.

c. Acciones de comunicacién a pacientes y acompanantes sobre los signos de
alarma del dengue y medidas de eliminaciéon del vector dentro y fuera del hogar.

3.3 ASPECTOS BASICOS EN LA ORGANIZACION DE LA UNIDAD PROVISIONAL DE DENGUE.
a. El médico debe informar al acompafante del paciente sobre la condicién y

evolucidn del paciente.

b. La profesional de enfermeria debe tener un(os) libro(s) de registro de la
atencidn, con la siguiente informacién:
— Nombre del paciente, edad, sexo, procedencia.
— Fecha de inicio de sintomas, fecha de ingreso / egreso.
— Diagnéstico de ingreso / egreso (la clasificacion de gravedad no “retrocede”,
de tal forma que, si un paciente se diagnostica inicialmente como dengue con



signos de alarma, al egreso se colocard el mismo diagndstico mas el término
“resuelto” o “trasladado”)
— Condicidén de egreso del paciente: alta, cita de seguimiento, referencia, otros.

c. Se deben utilizar adecuadamente los instrumentos vigentes del Sistema de
Informacién en Salud sobre evolucién de pacientes: hoja de signos vitales,
historia clinica y/o ingreso, nota de evolucion médica, hoja de enfermeria, hoja
de medicamentos, ficha de notificacion obligatoria de pacientes con dengue
diariamente (version de uso en epidemia), ficha de seguimiento ambulatorio
Elaboracién de una historia clinica rapida exclusiva de dengue. Revisar anexo 3.

d. Se deben utilizar adecuadamente los instrumentos de referencia del voluntario
de salud y promotor de salud (ANEXO 4), referencia y respuesta® (HC10, ANEXO
5).

e. En los casos de referencia y/o duda en el manejo de pacientes, es necesario
establecer una comunicacién directa entre el personal de estabilizacion y el
médico responsable de la emergencia / sala de dengue del hospital de referencia,
buscando aclarar situaciones especificas, discutir casos y comunicar sobre la
referencia de pacientes.

3.4 REGLAS BASICAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD PROVISIONAL DE
DENGUE.

a. Utilizar los criterios de triaje para el ingreso de pacientes que serdn manejados.

b. Todo paciente debe estar acompafnado por un adulto y/o familiar.

c. Se debe suministrar hidratacion oral mientras los pacientes esperan ser
atendidos.

d. Se permitird el ingreso de alimentacidn por parte de los familiares.

3.5HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DE UNIDAD PROVISIONAL DE DENGUE.
El horario de trabajo es de 12 a 24 horas, los siete dias de la semana, cubierto por turnos

de: médicos, licenciadas de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

3.6 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.
La coordinacion, estara a cargo de la licenciada de enfermeria de turno, cumpliendo las

siguientes funciones:
— Hara el reporte de atenciones brindadas en la unidad provisional de Dengue
— Hara el control de insumos y medicamentos de la unidad de estabilizacion en
coordinacidn al establecimiento de salud adscrito y el equipo regional.
— Elaborara los roles de turno del personal de enfermeria (licenciadas vy
auxiliares), e informara al ECOR y/o responsable de la red.
— Notificar a la Regidn Sanitaria los indicadores pertinentes (definirlos).
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— Registro de horario de entradas y salidas en la unidad.

— Organizara el mecanismo de comunicacién para coordinar un medio de
transporte en casos de emergencia.

— Notificara a la Regidn Sanitaria las zonas geograficas que generen mas casos
con el objetivo que se haga la vigilancia y la eliminacidn de criaderos.

3.7 ASPECTOS GERENCIALES
La UPD estard adscrito al establecimiento de salud mas cercano bajo la conduccién del

médico coordinador del establecimiento al que esta adscrito o la Regidn Sanitaria.
Entre sus funciones esta:

- Supervisar y asegurar el funcionamiento éptimo de la UPD.

- Informar de hallazgos a la jefatura regional.

- Elaboracién de los roles de guardia de los médicos.

- Garantizar el intercambio de informacion con los niveles que corresponda.

4. RECURSO HUMANO

Es importante calcular el recurso humano de acuerdo al estandar de atencién, el nimero
de médicos, licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria y personal de apoyo
para la atencidn de pacientes; considerando factores geograficos, densidad poblacional
y demanda de la poblacién en las regiones sanitarias priorizadas.

De acuerdo a lo anterior Para garantizar el funcionamiento continuo de 12 hasta 24
horas, los siete dias de la semana, se requiere como minimo el siguiente recurso

humano:
N Puesto Numero Numero
(12 horas) (24 horas)
1 Médicos Generales 2 3
2 Licenciadas en Enfermeria 2 3
3 Auxiliares de enfermeria 4 6
4 Técnico en laboratorio 2 3
5 Aseadora 2 3
6 Vigilante 1 2

Nota: El personal deberd calcularse por turno jornadas de 12 a 24 horas, 7 dias a la
semana. una vez definiendo la capacidad del servicio y del comportamiento de la
enfermedad.

El personal asignado o contratado para la UPD cumplira con lo establecido en la cartera
de servicios descrita en el capitulo 2 del presente documento:



- Manejo ambulatorio (hidratacidon oral) de pacientes sospechosos de dengue sin signos
de alarma, (LN25:2019, Item 9.1 DSSA).
- Manejo de pacientes sin signos de alarma con condiciones asociadas, excepto nifos

menores de 1 afio, embarazadas, y con comorbilidad descompensada.

- Estabilizacién de pacientes con signos de alarma y/o dengue grave garantizando el

traslado seguro al hospital de referencia,

5.

@ o Qo0 T

AMBIENTES DE LA UNIDAD PROVISIONAL DE DENGUE, SE ORGANIZARAN
CONSIDERANDO LOS SIGUIENTES AMBIENTES (VER ANEXO 8):

Area de recibo y espera, registro y preclinica del paciente

Triaje (clasificacion de gravedad del dengue)

Area de atencion médica (consultorio)

Area de observacion

Area de procedimientos

Area de almacenamiento de insumos y medicamentos

Area de servicios sanitarios y limpieza h. Area de recoleccién segura de los
desechos sanitarios producidos en la unidad. Se han definido las areas minimas
que debe tener la UPD, pero si las condiciones y el espacio lo permiten, se puede
considerar las areas de: area de descanso para el personal; toma vy
procesamiento de muestras (esto no implica montar un laboratorio en la
unidad).

5.1 RESPONSABILIDADES POR AMBIENTE
5.1.1 AREA DE RECIBO Y ESPERA, REGISTRO Y PRECLINICA DEL PACIENTE. RECURSO

RESPONSABLE: AUXILIAR DE ENFERMERIA. RESPONSABILIDADES:
Recibir al paciente.

Registrar al paciente en la papeleria pertinente: (Hoja de Signos Vitales, Hoja de
Ingestas y Excretas, Hoja de Ingreso con 6rdenes médicas, Hoja de Evolucién,
Hoja de Medicamentos, Notas de Enfermeria y Exdmenes).

Realizar la pre-clinica, registrar y analizar los parametros de signos vitales
incluyendo el célculo de la Presidn Arterial Media (PAM).

Preparacion y dispensacion de sales de hidratacidn oral para pacientes (mientras
espera la atencion).

Realizar actividades de comunicacién sobre la siguiente tematica: preparacién
de SRO, identificar de signos de alarma, eliminacién de criaderos, orientaciéon
para el seguimiento diario.

5.1.2 AREA PARA TRIAJE Y ATENCION MEDICA RECURSO RESPONSABLE: MEDICO

GENERAL. RESPONSABILIDADES:
Aplicar hoja de triaje. — Evaluacidn del paciente (anamnesis; examen fisico).



Diagndstico clinico.

Clasificaciéon modificada de la gravedad del dengue.

Determinar manejo (ambulatorio, internamiento, estabilizacién previa
referencia adecuada y oportuna).

Establecer la comunicacién con los responsables del transporte de pacientes.
Establecer la comunicacion con el hospital de referencia que corresponde, bajo
la coordinacién de RISS.

Registrar el proceso de atencion en la papeleria pertinente.

5.1.3 AREA DE OBSERVACION RECURSO RESPONSABLE: EQUIPO MEDICO DE

ESTABILIZACION RESPONSABILIDADES:
Completar la historia clinica y/o nota de ingreso.

Evolucion del paciente (nota de evolucién médica y de enfermeria. Gestién del
expediente clinico).

Administracién y monitoreo del paciente que requiere liquidos parenterales
hasta su estabilizacion hemodinamica, previo a su referencia y garantizando un
traslado oportuno y adecuado.

Monitoreo por enfermeria segun indicacidn médica: valoracién de signos vitales,
diuresis, identificacion y notificacion de signos de alarma, tolerancia de la via
oral, valoracion del estado general, identificacién de la presencia de sangrado,
etc.

Registrar y analizar los parametros de signos vitales incluyendo el calculo de la
Presion Arterial Media (PAM)ver ANEXO 5.

Registrar el proceso de atencidn en la papeleria pertinente.

Realizar actividades de educacion en salud (preparacién de SRO, identificar de
signos de alarma, eliminacion de criaderos, orientacion para el seguimiento).

5.1.4 AREA DE PROCEDIMIENTOS RECURSO RESPONSABLE: EQUIPO DE ENFERMERIA.

6.

RESPONSABILIDADES:
Preparacion de liquidos

Canalizacién de via periférica a pacientes que lo requieran y toma de muestras.
Asegurar existencia y ordenamiento de equipo, insumos y materiales.

GESTION CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE.

El equipo de salud encargado de la UPD debera considerar los parametros establecidos

en los lineamientos de manejo clinico vigente.

La valoracién de los casos febriles que acudan, sera principalmente clinica.

Los examenes de laboratorio (hemograma) seran indicados de acuerdo a criterio médico

ya que no son necesarios para el manejo clinico del paciente con dengue.



6.1 CRITERIOS DE INGRESO
El registro de la atencién debe incluir toda la actuacién que se realiza en la valoracién

médica, y debe contener al menos los siguientes elementos:

— Fecha, hora y firma del médico.

— Historia clinica (anamnesis y examen fisico)

— Diagndstico

— Llenado de ficha epidemioldgica (version de uso en epidemia)

— Manejo médico basado en:

Determinacion del estado hemodinamico (temperatura, calidad de pulso,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, presidon de pulso,
Presién Arterial Media, llenado capilar) y de signos de alarma. Prueba del
torniquete

Estado de conciencia

Estado de hidratacién

Criterios de ingreso El equipo de salud encargado de la unidad provisional de
Dengue, deberd considerar los parametros de los “Lineamientos para el Manejo
Clinico de Pacientes con Dengue” LN25:2019.

Pacientes con condiciones asociadas: adulto mayor (> 65 afios) sin
comorbilidades que no presenten signos de alarma.

Adulto joven y adulto con comorbilidad y que no presenten signos de alarma.
Adulto joven y adulto sin comorbilidad y que no presenten signos de alarma.
Nifos pre-escolares, escolares, adolescentes y adultos sin signos de alarma con
amenaza social.

Personas en las que no se asegura el adecuado seguimiento.

Pacientes referidos del hospital para su seguimiento a nivel comunitario.

6.2 CRITERIOS DE REFERENCIA LOS CRITERIOS DE REFERENCIA SON:

a.

b.

C.

Todo paciente que presente manifestaciones clinicas compatibles con la
definicion de caso de dengue con signos de alarma y dengue grave segun la
clasificacion de gravedad modificada del dengue, previa estabilizacion
hemodinamica.

Adulto con comorbilidad que presente signos de alarma y/o comorbilidad
descompensada. c. Mujer embarazada indistintamente de la edad gestacional,
con o sin signos de alarma.

Niflos menores de 1 afio con o sin signos de alarma.



6.2.1 CRITERIOS DE ALTA LA UNIDAD PROVISIONAL DE DENGUE. LOS CRITERIOS DE ALTA
SON:

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

b. Mejoria del estado clinico (bienestar general, buen apetito)

c. Condiciones hemodindmicas estables (Presidon Arterial Media y Frecuencia
Cardiaca dentro de los parametros de normalidad para la edad)
Sin evidencia de sangrado.

e. Sin dificultad respiratoria.

f. Identificar pacientes y cuidadores que puedan cumplir las recomendaciones de
manejo ambulatorio en casa y acuda a sus citas de seguimiento diario.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Necesidades logisticas, medicamentos, insumos y equipamiento

Descripcion

Area atencién clinica
Sillas de espera
silla personal de atencidn

Escritorio

Archivos para expedientes clinicos
Engrapadoras

Grapas

Lapiz tinta negros, rojo, verde
Lapiz carbdn

Folders

Tableros para colocar expedientes
Camillas de exploracion
Esfigmomandmetros de adultos

Esfigmomandmetros pediatricos con mangos para neonatos,
lactantes, preescolares y escolares.

Estetoscopio adulto

Estetoscopio pediatrico

Termoémetro digital

Bascula romana con talla homologada
Glucémetro con cintas para glucometria
Oximetro de pulso

Tanque de oxigeno portatil con carga

Area de Estabilizacién
Camillas de estabilizacion

Atriles porta sueros de 2 0 4 ganchos
Basurero con tapa accién de pedal
Ventiladores de pared o pedestal

Estantes

Mosquiteros

Camas

Cubre colchén
Sabanas
Rifioneras




Anexo 2. Clasificacion del Dengue

Figura 2. Clasificacion del Dengue

\
/

Dengue Sin Signos de Alarma: Es todo paciente con cuadro clinico Dengue Grave
_ de dengue, durante & Tn!do caso de dengue que tiene 1 o
Persona que Vive o ha viajado en mas de las siguientes

inmediatamente de la caida de la

temperatura (defervescencia) con
transmisién de dengue y presenta uno 6 més de los siguientes sintomas 1. Chogque o Dificultad Respiratoria

fiebre habitualmente de 2 a 7 dias & signos | debido a extravasacidn grave de
de evolucién v 2 o mas de las plasma. Choque evidenciado por:
siguientes manifestaciones: pulso  débil i) indetectable,

los ditimos 14 dias a zonas con manifestaciones:

1. Dolor abdominal intenso o dolor a

la palpacién del abdomen taquicardia, extremidades frias y
1.Cefalea llenado capilar > 2 segundos, Presidn
2.Dolor retroorbitario, 2. Vémitos Persistentes de Pulso = a 20 mmHg: hipotensidn
3. Mialgias en fase tardia.

4. Artralgias, 3. Acumulacién de liquido (ascitis,
5. Erupcién cutanea, derrame pleural, derrame 2. Sangrado Grave: segin |la

pericardico) * evaluacidn del meédico tratante
{ejemplo:  hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa, sangrado
del Sistema Merviosos Central (SNC).

6. Leucopenia y
7. prueba de torniquete (+)
4. Sangrado de mucosas

5. Leta rritabilidad
reo/! 3. Compromiso Grave de Organos:

como dafio hepatico (AST o ALT 2
1000 W), SWC  (Alteracidn  de
Conciencia) Corazdn (miocarditis) u

6. Hipotension Postural (lipotimia)

7. Hepatomegalia >2 cm

otros grganos
8. Aumento progresivo del
hematocrito
!
1’ || ]I |I
Manejo Ambulatorio con control Requieren observacion estricta e
diario en el Establecimiento de intervencion médica inmediata en la
Salud. Unidad de Dengue

Fuente: Adaptado de: OMS/0OPS.2016. Dengue. Guia para la Atencidn de Enfermos en las Américas. Segunda Edicign.

Dengue Asociado a Otras Afecciones o Condiclones Especiales: Embarazada, Lactante menor (< 1 afio), lactante mayor (1-2 afios)
de acuerdo a criterio del pediatra, Adulto mayor (=65 afios), Obesidad, Enfermedad Crénica (notificar a su médico en caso de ser
posible), Riesgo social. LOS PACIENTES CON ESTAS CONDICIONES DEBEM INGRESARSE A LA UNIDAD DE DENGUE.

* En los lactantes puede haber edema de manos y pies sin que eso signifique mala perfusién




Anexo 3.

Hoja de Control ambulatorio Diario en Pacientes con Dengue

N° Identidad Sexo
Nombre completo Edad
Establecimiento de Peso
Salud
Direccidon exacta
Fecha de inicio de la fiebre : | Fecha de desaparicion de la fiebre sin uso de paracetamol:
FECHA
Dia 2 Dia 3 Dia a4 Dia 5 Diz 6 Dia 7
PULSD

FRECUENCA CARDIACA

FRECL/EM DL RESPIRATORLA

FRESION ARTERMAL

FRESON ARTERMAL MEDWA

FRESION DE PULSO

DOLOR ABDOMIMAL

VOMITOS PERSISTENTES

SOMMOLERCE [ IIRRITABILIDAD

TOLERANDA DE V& ORAL

DILIRESIS

VOLUMAEN DE LIQUIDOS INGERIDO

DIARREA

SANGRADDS




Anexo 4. Referencia del voluntario de salud y promotor de salud

Referencia del Voluntario de Salud y Promotor de Salud

P
Sk
ppEmEaTE L
A W ok w

SECEETARIA DB SALUD
Referencia del Voeluntario de Salud y Promotor de Salud

Fecha: Hora: Sector:
Comunidad: Establecimiento de Salud:
Red: Region Sanitaria:

Nombre del Paciente:

No de Identidad: Sex0: Edad:

Persona Responsable: Mo de Teléfono:

Maotiva de la referencia:

Accion realizada:

Nombre del que refiere:

M2 de Celular: Correo electronico:

Datos del Establecimiento de Salud donde se refiere
Nombre del Establecimiento de Salud:

Red a la que pertenece el Establecimiento de Salud:

Direccion de Establecimiento de Salud:

Regidn Sanitaria:

Servicio al que se remite:




Anexo 5. Referencia y Respuesta

Reterencia y Respuesta

A

e e

Referencia y Respuesta

Referencia [ |

Respuesta | |

Primer Apellido Segundo Apellida

Nombre () S H M

N° de expediente:

N® de Identidad:

Edad:

Direccitn: Colonia Ciudad

Municipio

Departamento Teléfono

Correo Electrdnico:

Acompanante

Paremtesco DireccionTeléfono

Nombre del Establecimiento | poo

ue refierairespondea:
1 pon Institucion: S£5aL []Privado ]

135 O militar 0 oNG O
otre O

Gesinr

Contralizades ||
Descentralizados []

o

Establecimients que rafiers o responde:  UWPS [
Policlinico ] Hospkad, Especifique:

Motive Disgrostica: || Tratamiento:

Seguimients:

— Rehabilitagion: [

del envio: Describa:

Signos y Sintomas principales:

Resumen de datos chinloos:

Signos Vitales PiA: FR: PIFC:

Datos Gineco Obstétricos: FUM: FFP:

Cabeza:

[ ORL:

Ofos:

Cuello:

Tisran:

Abdomen:

Genitales:

Extremidades:

Meurobbgloo:

Evaluacion de Riesgo

Resultados de examenes complementarios:

Con Rlesgo [

Sin Rlesgo [

Imprasidn Diagndstica:

B, Annk
L

WaCIOMEs:

Referido/Responde a:
Ouars O cis O Policlinico [ Hospital, especifique:

Amerita atencion en:
O Consulta Externa [1 Emergencia 1 Hospitalizacién
O  Otros, especifigue:

Mombre del Establecimbento al gue se Refiere o Responde:

Fecha y hora de la elaboracidn de la referencla o respoesta:
Dia: Mes: Afia: Hra:

Se contactd al Establecimiento al gue s& remitird o responderd:

Mombre y cargo de la persona contactada:

| O sl Mo, Especifique:
Referencia/Respuesta ] Médico General [ Médico Especialista Mombre, firma y sello del que elabora |a Referencia/Respueasta:

elaborada por: O Enfermera [0 Auxiliar Enfermeria
[0 Otro, Especificar:
Cita al servicio de: Dia: Mas: Advo: Hara: Fecha y hora de recibo de la referencia o respussta:
Dia: Meas: Afia: Hora:
Exie camgo ex pars 3o llansdo per ol dn Salud gue recise L referencia.
Referencia:  Oporuna: si: [ Me: [ Justificada: S ] Ne: [] HE-10




Fecha / Numero: ES: RED:

REFERENCIA/RESPUESTA A:

ESTABLECIMIENTO:

AL SERVICIO DE:

DIRECCION:
PARA: [ DIAGNOSTICO [ TRATAMIENTO || SEGUIMIENTO || REHABILITACION
iIMPORTANTE!
LEA ESTO

ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION

INDISPENSABLE PARA SU SALUD

ES IMPORTANTE QUE CUMPLA BIEN LAS

INDICACIONES QUE LE DIERON

PRESENTARSE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INMEDIATAMENTE O COMO LE INDICARON




Anexo 6. Tabla de Presién Arterial Media en Nifios

Presion Arterial en Mujeres y Varones con Edades entre 1 semana y 18 arfios
Mujeres Warones
Fresion Arterial Sisvolica/Diastolica Fresion Arterizl Media Presion Arterial Sistdlica/Diastalica Fresion Arterial Mediz
Minima Mediz Maxima Minima Mediz Maxima Minima Media Maxima Minima Media Maxima
Edad
«7dias | 62.5/42.1 | 71.8/505 | 81.1/58.5 FET) 57.6 £6.3 63.1/42.2 | 72.7/51.1 | B2.3/80.0 492 58.3 67.4
B-30dias | 69.7/39.2 | 81.7/50.7 | 53.7/82.2 94 " g1 " 727 79.9/39.1 | 82.0/50.3 | 93.1/61.5 s27 " eos " 721
1-5mases | 79.8/38.9 | 92.0/49.5 | 104.2/80.1 s25 " g7 " 748 81.1/366 | @3.0/47.8 1059590 521 " e2s " 7as
E-11meses| 79.9/42.9 | 94.5/525 1091621 ss2 " ees " 77 80.6/43.3 | 95.4/52.3 [110.2/632 558 " €73 " 7Be
1afic | B0.2/43.2 | 93.0/52.4 [10s8616f 555 * es8 * 763 81.4/440 | e3.6/53.0 1058620 565 * e85 " 766
lafos | 83.7/48.2 | 94.6/570 [10s5esef s00 T sas T 792 84.2/475 | e5.0/56.5 | 105.8/65.1 01 " es3 " 787
Jafios | 79.9/45.3 | 92.6/55.1 | 105.3/64.9 s68 ' 676 ' 784 80.8/aa9 | 93.5/54.3 | 106.2/63.7 séa ' 674 " 779
4 afa 77.6/45.2 | 20.7/545 | 103.8/63.7 561 ' 666 ' 771 78.7/44.5 | 20.8/53.9 | 102.9/63.3 ssa ' es2 T 7Es
Safos | 83.5/47.4 | 94.1/57.3 |104.7/67.2 s94 ' g5 T 797 83.4/a7.7 | 94.3/57.4 | 105.2/67.1 sas ' 697 " 798
Gafos | 849/49.1 | 95.5/59.3 | 106.1/89.5 611 " 714 ' g7 861485 | 95.2/53 5 | 106.3/68 5 g11 " 711 T =11
7afios | 86.1/49.4 | 96.4/59.7 | 106.7/70.0 616 ' 719 ' 823 87.4/s05 | 97.8/60.7 | 1082709 g22 ' 731 ¥ =ma=
Bafos | 88.0/509 | 98.3/61.0 | 1086711 623 " 734 ' 836 887 516 | 987/61.6 | 108.7/716 641 T 741 " 841
9afios | 89.4/525 | 100.2/62.7 | 111.0/729 ga8 " 752 ' @85 90.6/52.6 | 100.7/62.6 | 110.1/72.6 652 " 753 " 851
10afos | 909/53.2 101831 |1127730f 658 " w1 T =52 91.4/54.1 | 101.9/63.6 | 112.4/73.1 665 " 764 " 862
11afos | 93.5/54.4 |1046/645 1157746 674 " 779 © @33 92.4/53.5 | 103.2/63.4 | 114.0/73.2 665 " 767 " 8638
12afcs | 96.0/57.4 [1075/67.1 (1150766 703 " B0 T o7 95.0/55.8 | 105.8/65.6 | 116.5/75.4 688 " 732 " s8s
13afos | 95.1/56.7 | 107.2/67.4[119.3/781f e85 " so7 T =18 55.2/54.7 [107.8/65.5 [120.4763 eB2 © 796 " =12
14afcs | 96.0/57.0 [107.8/67.6 1156782 7020 T E11 7 =21 97.2/553 [110.1/66.2 (1230771 693 © so8 T =24
15afcs | 96.1/56.0 | 107.5/66.2 (1189764 634 " @01 * 06 100.5/55.2 | 113.0/66.2 [1255/77.2 703 © 818 " =33
15afos | 97.9/56.3 |108.1/67.0|1203/777f 702 T @11 * =19 102.4/56.3 [1147/67.4 1270785 717 * 832 " =47
17ahos | 98.8/57.5 | 109.9/67.6 |121.0/77.7[ 713 " 817 " 921 105.4/55.8 | 117.6/70.2 |129.8/806[ 751 " 861 " 971
18afos | 99.1/57.0 |1100/67.4 1209778 711 " 818 " =22 106.3/61.8 [118.7/719[131.1/820 766 © 875 " 984
Horan MU, Banita F, Kimm 5Y5 et al, Report on the second Task Force an Blood Presure cantrnad in Children.-1987 _Pediatrics 1987, 75:1-25.
Rogars MC, Michols Dz, ed. Texbook of Pediatric Intensive Care. 3th. Ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1556,
Presion Arterial Media = [Fresion Diastolica)+[Presidn Sistelica-Presion Diastolicalyf3 o PAN=PD+ PP/}
PAM =Z{PS-2XPD)/2




Anexo7 Tabla de Presion Arterial Media en Hipertensos y Oheso|s

Tabla para Presion Arterial y Presion Arterial Media para Hipertensos y Obesos de 1 a 18 anos
Mujeres | | | l Varones
Presion Arterial Sistolica/Diastolical Presion Arterial Media [PAM) Presion Arterial Sistalica/Diastolic Presion Arterial Media [PAM)
Minima Media Mawima  |Minima Mediz Maxima Minima Mediz Maxima  |Minima Mediz Maxima
Edad
1afio 101/57 104/58 107/60 72 73 76 98/55 102/57 106/59 B3 72 75
2 afios 102/51 102/58 109/65 71 75 B0 101/59 106/61 110/63 73 76 79
3 afios 104/65 107/e6 107/68 78 B0 Bl 104/63 109/65 113/67 7 80 a2
4 afio 105/67 108/69 111/71 80 82 B4 106/66 111/68 115/71 79 g2 86
5 afios 103/65 106/67 105/63 78 80 82 108/68 112/71 116/74 82 B85 B8
6 afios 108/71 111/73 114/75 B3 BE B8 109/72 114/74 117/76 B4 B7 90
7 afios 110/73 113/74 116/76 BS 87 20 110/74 115/76 118/78 EBb B9 a2
g afios 112/74 115/76 118/78 87 BB 91 111/75 116/77 120/80 g7 o0 o3
9 afios 114/75 117/77 120/79 B2 80 93 11376 117/79 121781 B3 82 g4
10 afios 116/77 119/78 122/80 80 92 94 114/77 119/80 123/82 89 93 96
11 afios 118/78 121/79 124/81 | 93 85 116/78 121/80 125/83 5 ) 94 a7
11 afos 120/79 123/80 126/82 a3 a4 97 119/749 123/81 127/83 o2 95 a8
13 aflos 121/80 125/82 128/84 94 96 99 121/79 126/82 130/84 93 97 35
14 afios 123/81 126/83 130/85 a5 97 100 124/80 128/82 132/E5 a5 a7 101
15 anos 124/82 128/83 131/86 9 98 1M 127/81 131/83 135/85 9% 99 102
16 afios 125/83 128/84 132/85 a7 99 101 129/749 134/85 138/87 % 1ol 104
17 afios 126/83 127/84 132/86 a7 98 101 132/85 136/87 140/89 101 103 106

A Working Group Repornt from the National High Blood Pressure Education Program-Pediatrics 1996,649-58

Ro

ers MC, Nichols DG, ed. Texbook of Pediatric Intensive Care. 3th. Ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1596,

I

|

| I

Presign Arterial Media = [[PAS-PAD)/3+PAD]




Anexo 8. Modelo de Unidades Provisionales de Dengue

MOTA: Este diseno podra tener variacionss &n base a la estructurs v espacio fisico disponibile




Anexo Xlll. Buenas y Malas Practicas en el Manejo de Pacientes con

Dengue
Buenas practicas dinicas Malas practicas clinicas

1. Valoracidn y seguimiento de pacientes con Dengue | Enviar pacientes con Dengue sin
y dar indicaciones cuidadosas de los Signos de | seguimiento e indicaciones
Alarma y como identificarlos. inadecuadas.

2. Administracion de acetaminofén en el paciente Administracion de acido acetil salicilico y
con dolor y fiebre. otros AINEs.

3. Obtener mediciones del hematocrito antes y| Mo reconocer que los niveles de
después del manejo de bolos. hematocrite estdn relacionados con la

terapia de liquidos.

4. Valoracion clinica del estado hemodindmico antes | No llevar seguimiento de |a respuesta
y después de cada administracion de bolos. de los pacientes con terapia de

linuidos

5. Interpretacion de los niveles de hematocrito | Interpretacion  de  los  niveles  de
en el contexto dela administracion de| hematocrito  independiente de la
liguidos y seguimiento hemodinamico. condicidn clinica.

6. Administracion de liquidos intravenosos en el | Administracidn de liguidos intravenosos
vamito persistente o en la elevacion rdpida del| en cualguier paciente con Dengue.
hematorritn

7. Utilizar  soluciones isotdnicas o ligeramente | Uso de soluciones hipo- tdnicas en
hiperosmolares, polielectroliticas y balanceadas | pacientes con Dengue.
en el Dengue Grave.

2. Administrar ~ volimenes de  liguidos intravenosos | Administracion excesiva o prolongada
suficientes para mantener una  circulacidn efectiva | de liguidos intravenosos en pacientes
durante el periodo de fuga capilar. con Dengue.

9. Evitar inyecciones musculares. Aplicar inyecciones intramusculares.

10. | Ajustar el tratamiento con liguidos intravenosos de | Mantener una velocidad fija de
acuerdo a la vigi- lancia de signos witales, PAM, PP, | infusion de liquidos intravenosos y no
condicidn del paciente y la medicidn del hematocrito. modificarlos de acuerdos a los

cambios en la vigilancia y los niveles
de hematocrito, durante la

11. | Seguimiento cercano de la glucosa sanguinea (control | No monitorizar la glucosa sanguinea
glucémico). desatendiendo el efecto

hiperglucemiante vy la  diuresis
osmotica que acentuan la
hicovalemia

12. | Detener o  disminuir el tratamiento intravenoso al| No  revisar y continuar con el
momento que el paciente se  estabiliza hemodindmica- | tratamiento  de liguidos intravenosos
mente después que el paciente se estabiliza

hemodinamicamente.







