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RESUMEN

El objeto de este estudio es identificar las principales complicaciones del dengue que
se producen por automedicacién con AINES, mediante la recoleccidn de datos estadisticos
de los pacientes que fueron ingresados en el Hospital de Infectologia, para promover una
mejor concientizacién en la comunidad. El motivo por el que se realizo el presente estudio
es que, en el periodo de tiempo investigado se reportd que, de los pacientes que son
diagnosticados con dengue con signos de alarma y dengue grave, la mayoria se han
automedicado representado un 61% de la poblacion en general. El estudio es de tipo
descriptivo, retrospectivo, no experimental, de corte transversal. Se emplea muestra de 120
pacientes con diagndstico de dengue. Se utilizd los programas Excel y SPSS para la
elaboracién de graficos y tablas. Los resultados muestran que los pacientes diagnosticados
con dengue con signos de alarma y dengue grave en su mayoria se automedicaron con
AINES, y tuvieron varias complicaciones en su evolucién clinica, entre ellas el dolor
abdominal (74%), vémitos y diarreas persistentes (68% y 47%), acompanados de signos de
shock como frialdad de extremidades (21%), y alteraciones de laboratorio siendo la mas
frecuente la plaquetopenia (92%) y la Poliserositis como hallazgo imagenoldgico mas
frecuente (37%). Se concluye que la automedicacién con AINES tiene repercusiones
negativas en la evolucidon de esta patologia, pues promueve distintas complicaciones que

ponen el riesgo la vida del paciente.

Palabras clave: Dengue, Automedicacion, Comunidad, Poliserositis, Antiinflamatorios No

Esteroideos.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the main complications of dengue that occur
due to self-medication with NSAIDs, by collecting statistical data from patients who were
admitted to the Infectology Hospital, to promote better awareness in the community. The
reason why the present study was carried out is that, in the period investigated, it was
reported that, of the patients who are diagnosed with dengue with warning signs and
severe dengue, the majority have self-medicated, representing 61% of the population.
usually. The study is descriptive, retrospective, non-experimental, cross-sectional. A sample
of 120 patients diagnosed with dengue is used. The Excel and SPSS programs were
translated for the preparation of graphs and tables. The results show that patients
diagnosed with dengue with warning signs and severe dengue mostly self-medicated with
NSAIDs, and had various complications in their clinical evolution, including abdominal pain
(74%), vomiting and persistent diarrhea (68%). and 47%), accompanied by signs of shock
such as cold extremities (21%), and laboratory abnormalities, the most frequent being
thrombocytopenia (92%) and Polyserositis as the most frequent imaging finding (37%). It is
concluded that self-medication with NSAIDs has negative repercussions on the evolution of

this pathology, since it proposes different complications that put the patient's life at risk.

Key words: Dengue, Self-medication, Community, Polyserositis, Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el dengue se ha considerado una emergencia epidemiolégica,
ya que se ha evidenciado un incremento importante de casos, sobre todo en areas
geograficas endémicas como las Américas, pues segun estudios, 18 de los 30 paises de
América presentan el mayor numero de casos nuevos de dengue alrededor del
mundo; es por esto que, segun la OMS, el dengue es una patologia determinada como

la “mas relevante” entre las propagadas por los vectores Aedes. (1)

Asi también, es muy importante saber diagnosticar adecuadamente esta
enfermedad, para asi poder tomar el tratamiento adecuado y las precauciones
necesarias para evitar complicaciones graves. (2) Se deben conocer ampliamente
todas las manifestaciones clinicas y de laboratorio para, de esta manera, realizar un
diagnéstico adecuado y eficaz de la patologia, y poder administrar el tratamiento

correspondiente evitando complicaciones.

A nivel mundial, el nUmero de casos nuevos es de aproximadamente 400
millones de afectados. Dentro de los cuales, en Asia se calcula un 75% casos de esta
patologia, asi como en América Latina y Africa (2). Asi también, en Ecuador se
reportaron 3.094 casos para el ano 2018, mientras que, para el ano 2019, se
reportaron 8.416 casos de dengue, seguido del 2020 en donde se encontraron 16.570
casos de esta patologia. (3) Todo esto, corrobora un incremento considerable de Ila
incidencia del dengue en los ultimos afos dentro del Ecuador. Por lo que es preciso
considerar importante el correcto diagndstico y tratamiento de esta patologia para

tratar de disminuir la incidencia anual dentro del pais.

Por otro lado, la automedicacién es una problematica mundial, la cual tiene
graves implicaciones en la salud publica de un pais, pues a pesar de que este
fendmeno puede ayudar a tratar precozmente una sintomatologia, podria también

retrasar el diagndstico y tratamiento adecuado de la patologia.

Segun la OMS, la automedicacion se la conoce como la libertad de un individuo
para ingerir fdrmacos que se pueden adquirir en el mercado sin receta médica, para el

tratamiento de patologias o sintomatologia percibida por el paciente. (4) Sin embargo,
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la automedicacion conlleva mucha responsabilidad de la persona, pues si ésta se usa
de manera erréonea, puede llevar a un manejo inadecuado de la enfermedad o incluso

complicaciones que perjudiquen la salud del paciente.

El Hospital De Infectologia que se encuentra ubicado en el drea urbana de la
ciudad de Guayaquil, se han identificado constantemente gran diversidad de casos de
dengue, los cuales en su gran mayoria son casos ingresados con antecedentes de
automedicacién de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES). Es por esto, que se
realizara este estudio en donde se ha planteado como objetivo general “Identificar las
principales complicaciones del dengue que se producen por automedicaciéon con

AINES en pacientes hospitalizados en el Hospital de Infectologia™.

El presente estudio de investigacion se realizd por el interés de responder el
siguiente planteamiento: ¢Cuales son las complicaciones que se producen en la
evolucidn clinica del dengue por la automedicacion con AINES en adultos de 18 a 50
afos del Hospital “José Rodriguez Mariduefia” en el periodo 2020-2021, buscando
concientizar a la comunidad en general sobre la importancia de erradicar la
automedicacién y acudir al centro de salud mas cercano, para que el personal de salud

pueda realizar un diagndstico precoz y asi instaurar un tratamiento oportuno.
Para llevar a cabo esta investigacién, se ha organizado en cinco capitulos:

-En el capitulo I, se analiza la problematica actual con respecto a la patologia

en cuestion, ademas, se formula el planteamiento y se establecen los objetivos.

-En el capitulo Il, se redacta antecedentes de nuestra investigacion, ademas de
informacidn relevante sobre la misma en el marco tedrico, definiciones en el marco

conceptual, se establece la hipdtesis y variables de investigacidn.

-En el capitulo lll, se emplea un disefio de investigacién tipo descriptivo no
experimental de corte transversal para aplicar a la muestra poblacional objeto de

estudio.

-En el capitulo IV, se presentan los resultados y se elabora la discusidon donde

se analizan los datos obtenidos que aportan al objetivo de la presente investigacion.

-En el capitulo V, se exponen las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El dengue es una enfermedad sistémica, causada por un arbovirus. Es
transmitida por artrépodos; y el vector principal responsable de su trasmision es el
mosquito Aedes aegypti. El dengue representa un inconveniente muy relevante, sobre
todo teniendo en consideracion que mas de 2.500 millones de individuos viven en
zonas de alto peligro, y mas de 100 paises han notificado la presencia de esta
patologia en su sector. Segun estudios, se presume que se producen alrededor de 400
millones de contagios cada afio, en donde, una de las regiones mas afectadas por el
dengue es las Américas. Por lo cual, esta patologia conlleva un gran impacto social y
epidemioldgico a nivel mundial, lo cual conforma un inconveniente importante para la

salud publica. (5)

El dengue tiene diversa variabilidad en su tipo de presentacién. En ciertos
casos, la infeccién puede cursar asintomaticamente o con manifestaciones clinicas
leves, o incluso en otros casos, puede manifestarse con sintomatologia de gran
gravedad, que pueden llevar a la muerte. Es por esto, que en el 2009, la OMS instauro
una nueva clasificacién del dengue en 3 formas clinicas: dengue sin signos de alarma

(DSSA), dengue con signos de alarma (DCSA), y el dengue grave (DG) (6)

Por otro lado, el tratamiento de esta patologia se fundamenta en la
implementacion de medidas de estabilizacién segun el cuadro clinico que se presente,
por ejemplo, el uso de medios fisicos y antipiréticos en caso de fiebre, considerando
que no se recomienda el uso del acido acetilsalicilico (AAS) y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), porque existe la probabilidad de que se generen complicaciones
hemorragicas que lleven al dengue severo. Es por esto, que se debe tener mucha

precaucién al momento de administrar farmacos en los pacientes con dengue, pues,
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muchos usuarios se automedican sin conocer lo perjudicial que esto puede ser para su

salud. (6)

Segun la OMS, la automedicacién se ha catalogado como una manera de
autocuidado, el cual podria conllevar una repercusion positiva en los sistemas de salud
pues ayudan a disminuir los gastos, ademads de la reduccién de usuarios que asisten
por inconvenientes como algias; no obstante, también podria conllevar un impacto
negativo, ya que podria llegar a ocultar y complicar el curso de la patologia o incluso
que se dificulte un correcto diagnéstico y tratamiento, ademas, podrian existir
innumerables interacciones medicamentosas o reacciones adversas a los medicamen-

tos que se ingieren sin prescripcion médica ni supervisién de un personal de salud. (4)

A pesar de que la OPS a través de las mds recientes directrices para el
diagnéstico clinico del dengue promueve el uso de paracetamol en lugar de los AINES,
antihistaminicos o esteroides para el manejo de la sintomatologia en pacientes con
dengue, se siguen presentando casos complicados por el uso de estos farmacos; es
por esto, que se realizara el presente estudio con el objetivo general de “Identificar las
principales complicaciones del dengue que se producen por automedicacién con

AINES en pacientes hospitalizados en el Hospital de Infectologia”. (7)

Ademas, segun la perspectiva del autor de esta investigacion, en la actualidad,
existe una inadecuada concientizacion de este tema en el publico en general. Es por
esto, que en el Hospital de Infectologia “Dr. José Rodriguez Mariduefia”, actualmente
se siguen presentando casos de pacientes que llegan a emergencias con signos clinicos
de DCSA y DG, con antecedentes de haberse automedicado con AINES. Por lo tanto, se
considera importante realizar un estudio de las principales complicaciones que se han

producido en estos pacientes como producto de la ingesta de estos farmacos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son las complicaciones que se producen en la evolucién clinica del
dengue por la automedicacion con AINES en adultos de 18 a 50 afios del Hospital “José

Rodriguez Mariduefia™ en el periodo 2020-20217

1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto estd orientado a analizar las distintas complicaciones que
pueden ocurrir al momento de que un paciente con dengue se automedica con AINES,
sin prescripciéon médica; detallando cuales han sido los efectos adversos de estos
medicamentos y tomando en cuenta las distintas repercusiones en la evolucién clinica

de la enfermedad.

En el Hospital de Infectologia “Dr. José Rodriguez Mariduefia”, de la ciudad de
Guayaquil, al ser un hospital especializado en enfermedades infecciosas, llegan
constantemente pacientes con sintomatologia de dengue, de los cuales, existen
diversos casos de usuarios que se han automedicado antes de asistir a la unidad de

salud.

Es por esto, que se busca con esta investigacién, analizar los distintos tipos de
dengue que presentan estos pacientes, y determinar si se han automedicado o no,
para de esta forma poder determinar cudles son las repercusiones que pueden causar

la ingesta de AINES en el curso clinico de esta patologia.

Con esta investigacién se podra aportar a la comunidad, informacién relevante
acerca de los distintos casos de pacientes con dengue que han tenido complicaciones
por el uso de AINES, para de esta manera, poder concientizar a la sociedad sobre la
importancia de erradicar la automedicacidn, y promover una mejor atencién primaria
gue detecte la enfermedad precozmente y administre el correcto tratamiento para

evitar complicaciones.

Los principales beneficiarios de esta investigacién serd la comunidad en

general, ya que actualmente el dengue puede presentarse en nifos, jovenes, adultos y
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adultos mayores; sin rango de edad especifico, por lo cual, al final de este estudio se
aportara con informacion que logre concientizar adecuadamente, erradicar la
automedicacién y promover un mejor manejo clinico de esta patologia; de esta
manera, se podran disminuir las complicaciones del dengue, mejorando la salud y

bienestar de todos los individuos que padezcan esta enfermedad.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general.

Identificar las principales complicaciones del dengue que se producen por
automedicacion con AINES, mediante la recoleccion de datos estadisticos de los
pacientes que fueron ingresados en el Hospital de Infectologia, para promover una

mejor concientizacién en la comunidad.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar cuantos pacientes han sido diagnosticados con dengue con signos
de alarmay dengue grave.

2. Determinar los factores sociodemograficos que influyen en la incidencia del
dengue

3. Identificar las manifestaciones clinicas, sus complicaciones y hallazgos
ecograficos mas frecuentes de pacientes con dengue.

4. Determinar la incidencia de pacientes con dengue que se han automedicado
con AINES, y demostrar la importancia de la erradicacion de este habito en la

poblacién.
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1.5. HIPOTESIS

La hipdtesis que se formula en este presente trabajo de investigacion es:

- La mayor parte de pacientes que se diagnostican de dengue con signos de alarma y
dengue grave son aquellos que se han automedicado con AINES antes de ir al Hospital

de Infectologia.

1.6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Objeto de estudio

Dengue

Campo de Accidn

Complicaciones que se producen con el uso de AINES en pacientes con Dengue

Linea de investigacion

Salud Humana Animal Y Ambiente.

Sublinea de investigacion

Biomedicina Y Epidemiologia.

Areas

Medicina Interna, Infectologia.

Lugar

Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”

Periodo

2020-2021
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1.7. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este presente estudio de investigacion es viable y factible, ya que los recursos
necesarios en la investigacion estan adecuadamente disponibles para el autor. La
informacién obtenida para el estudio es accesible a través de la base estadistica de
datos del Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”, los cuales
han proporcionado la adecuada disponibilidad para lograr la dptima recoleccion de

datos, informacién que es muy importante para el desarrollo de este proyecto.

Dentro de los recursos materiales que se encuentran disponibles para este
trabajo son: base estadistica de datos del Hospital de Infectologia, ademas de
computadora, impresora, entre otros. Asi también, los recursos humanos son: Patricia
Romina Sanchez Procel — Autor, Dr. Carlos Eduardo Apolinario - Tutor asignado de
tesis. Todo esto, permitira que el proyecto se lleve a cabo de manera adecuada para

lograr un 6ptimo alcance de la investigacién.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado por Tamayo et
al. (8), ano 2018, en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” de La Habana, se
analizaron los signos de alarma en 485 pacientes ingresados con diagndstico de
dengue, de los cuales se escogidé una muestra de 247. Se determino que, dentro del
analisis de los signos de alarma, el mas predominante es la elevacién del hematocrito,
representado en un 54.6%, seguido del fuerte dolor abdominal en un 46.1%. La
sintomatologia de alarma que presentaron estos pacientes se evidencio, en la mayoria
de los casos, en el periodo de la defervescencia. Asi también, de los pacientes con
DCSA, a 81.2% se les administro hidratacién por via intravenosa de manera inmediata,
de los cuales no hubo casos de pacientes que hayan progresado hacia dengue grave.
De la totalidad de los usuarios del estudio, 61,5 % fue hidratado parenteralmente con
cristaloides, principalmente los pacientes diagnosticados de dengue grave y 97,7 % de

la poblacién que se diagnosticé con DCSA.

En otro estudio, de cohorte retrospectivo realizado por Tello (9) en el afio
2018, en Cali, se investigaron 330 personas que acudieron a la consulta a una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS), a los cuales se les realizo una prueba
de diagndstico para dengue, ya sea la prueba IgM, IgG y/o NS1, y se evalud el impacto
de estas pruebas sobre la prescripcion de antibidticos. Teniendo como resultado que
la ingesta de estos farmacos se disminuyé con la ejecucion de las pruebas de
diagndstico. Asi también, se determind que en los pacientes hospitalizados existe una
mayor incidencia en el uso de estos medicamentos, no obstante, cuando un paciente
hospitalizado tenia un resultado positivo en alguna de las tres pruebas, se disminuyé
la utilizaciéon de antibidticos. Por otro lado, en este estudio se establecieron los
parametros que tienen relacién con la prescripcion, los cuales fueron: leucocitosis,
padecer de otra patologia ademas del dengue, evidencia de sintomas del sistema

urinario, ademas de comorbilidades.
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Una investigacion ejecutada por Pimentel et al. (10) en el aifio 2020, en
Santander Colombia, en el que se buscaba identificar los factores demograficos y
clinicos que estan relacionados con la muerte por dengue grave, analizando los casos
de usuarios que fallecieron por dengue o los que tuvieron esta patologia pero lograron
recuperarse y seguir con vida. La investigacidon se ejecutd con 16 IPS, elegidas por
evidenciar un gran numero de casos de dengue, de segundo a cuarto nivel:
Cundinamarca, Santander y Meta. Al finalizar este estudio se encontrd que existe una
elevacién de mortalidad, en los pacientes con dengue grave que ingirieron dipirona. Es
conocido que la dipirona, por sus eventos adversos, dejo de ser comercializada en 20

paises, por lo cual, no se sugiere su utilizacidon en el manejo del dengue.

Un estudio descriptivo retrospectivo realizado por Garcia et al. (11) en el afio
2020, en Cuba, en el que se estudiaron 83 pacientes diagnosticados de dengue a
través de la prueba IgM, ingresados en el Hospital General de Cienfuegos; con el
objetivo de analizar sus manifestaciones clinicas y su evoluciéon. Se llego a la
conclusiéon que el grupo etario mas frecuente fue entre 40-49 afios, por lo que la
media de la edad fue de 42 afios, evidencidndose una mayor proporcion de los
pacientes del sexo femenino. Por otro lado, el alza térmica fue la manifestacién clinica
mas usualmente referida con un 96.4%, en segundo lugar, la cefalea (78,3 %) y en
tercer lugar el dolor retroocular con un 64,4 %). El parametro de laboratorio mas
comun fue la linfocitosis. Ademas, en los pacientes estudiados no se presentaron

alteraciones en la ecografia.

En otro estudio prospectivo realizado por Izquierdo et al. (12) en el afio 2019,
en Cuba, se analizaron 110 pacientes, los cuales tenian signos de alarma de dengue
grave y en el hospital fueron manejados con soluciones cristaloides por via
intravenosa, ademas, se analizaron también otros 110 pacientes que no tuvieron esos
signos y no se les administrd el tratamiento previamente mencionado. Obteniendo
como resultado que los signos de alarma mds comunes fueron: dolor abdominal
fuerte y repentino (50 %) y vomitos persistentes (34,3 %), los cuales se manifestaron

cuando la fiebre pasé. No se registraron muertes.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Dengue

El dengue es una patologia producida por un virus, transmitida por mosquitos
gue se ha diseminado en gran diversidad de regiones del mundo durante los ultimos
anos. De esta forma, mas de 2,5 billones de personas han sido afectadas alrededor del
mundo. Segun estudios, se menciona que cada afio se producen aproximadamente
390 millones de infecciones por el serotipo DENV en el mundo, de estas, Unicamente

96 millones tuvieron evidencias clinicas visibles. (13)

Es por esto, que el dengue sigue siendo considerado como un problema de
salud publica. Ademas, en la actualidad no existe una vacuna que tenga una gran

eficacia para combatir la enfermedad, aunque ya se esta incentivando eso. (14)

Por otro lado, la lengua swahill “kadinga pepo” origind la palabra dengue, la
misma que significa que un fantasma ocasiono la patologia, ademas se detalla la
palabra swabhill “dinga”, la cual se traduce en dengue. De esta forma, se refiere a esta
patologia como un padecimiento molestoso, del que hay que tener precaucion,
complicado por las manifestaciones clinicas comunes como las mialgias y artralgias.

Por consiguiente, en el afio 1997, esta enfermedad fue reconocida como dengue. (15)

2.2.2 Vector del dengue

Al ser una patologia propagada de forma vectorial, es importante conocer que
el vector que transmite el dengue es el mosquito del género Aedes Aegypti,
especificamente las hembras. Lo cual resulta primordial para poder determinar
métodos de prevencion oportunos y detener la distribuciéon de esta arbovirosis en

base a su ubicacién geografica. (16)

El comportamiento del vector incrementa de acuerdo a la zona geografica en la
gue se encuentra, por lo general se lo encuentra con mayor frecuencia en areas
tropicales y subtropicales, incrementando el nimero de casos de dengue simple, sin
signos de alarma y también el severo. Es claro que, en estas zonas de tipo rural con

mayor incidencia de dengue, se puede encontrar mds a este vector. (15)
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Segun estudios acerca de la ovoposicién que tiene el mosquito, se indica que
existe mayor comportamiento alrededor del domicilio que en el area dentro de los
hogares. El motivo por el que se obtuvo esta informacién podria ser debido a que
existe mayor cantidad de disponibilidad de criaderos afueras de las viviendas, o
también otra explicacion se debe a que existe un posible desplazamiento hacia los
exteriores de las viviendas después de alimentarse. Todos estos datos son importantes
para poder tomas medidas en el control de las viviendas por los indices de oviposicidn

obtenidos. (17)

En areas urbanas tropicales incrementan la cantidad de los mosquitos, esto es
causado por el crecimiento del habitat para las larvas de la larva del mosquito en

medio del ambiente doméstico. (18)

2.2.3 Serotipos del dengue

El virus de esta patologia es del género Flavivirus, que pertenece a la familia
Flaviviridae. De este virus existen 4 serotipos: DENV 1-4, los cudles se hicieron
evidentes desde Asia cuando se produjeron varias epidemias. El DENV-1 se presencié
en el afio 1977, luego, se hizo evidente el DENV-2 y el DENV-4 en 1981 vy
posteriormente en 1994, el DENV-3. En el mes de octubre del 2013 se afiadié un
quinto serotipo, conocido como DENV-5, el cual se aislé6 en Malasia en el afio 2007.

(13) (19)

La propagacidon de estos serotipos, que se evidencio entre los afios 2000 a
2017, se determina por un incremento en la cantidad de nuevos casos, los cuales se
produjeron entre los afios 2011-201 como producto del excesivo traslado de
individuos alrededor del mundo por distintos acontecimientos deportivos: los Juegos
Panamericanos 2011 en Guadalajara (México), la Copa Confederaciones en el 2013,
seguido de en el 2014 la Copa del Mundo y finalmente en el afio 2016 los Juegos

Olimpicos, los cuales se celebran en Brasil. (13)

Un aspecto importante por considerar es que todos los serotipos pueden
generar una variabilidad de sintomas que pueden ir desde lo menos grave como un

cuadro asintomatico, hasta cuadros mucho mas graves que pueden comprometer la
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vida del paciente, dependiendo de los factores del huésped. Ademads, en algunos casos
se puede evidenciar que cuando se produce un dengue severo, tiene como
antecedente una segunda exposicidn a este virus, hablando de un serotipo distinto a
la primera exposicion. Muchos factores pueden influir en el desarrollo de
complicaciones de esta enfermedad, y uno de ellos es los serotipos, otros como los
factores genéticos también y el periodo de tiempo entre cada infeccion. Todo esto
puede llevar a dengue con signos de alarma, dengue severo o incluso llevar al paciente

al choque. (15)

Existe un término denominado inmunopotenciacion mediada por anticuerpos
se produce cuando una persona es expuesta al virus por primera vez, en este caso el
sistema inmunitario se encarga de generar la inmunidad correspondiente para ese
serotipo en particular, generando un bloqueo o neutralizacion hacia los otros
serotipos, de esta manera cuando exista una segunda exposicion por un serotipo
diferente al primero, se va a producir un incremento en la entrada del virus en los
macrofagos y en los monocitos, finalmente esto provocara una replicacion viral mucho
mayor, y ademas liberacidn de sustancias mediadoras que aumentan la permeabilidad

vascular. (15)

En el continente americano se han identificado los cuatro serotipos, y en
algunos paises se encuentran de forma simultanea, estos serotipos son el DENV 1,
DENV 2, DENV 3, DENV 4. El riesgo de que se presenten con mayor frecuencia los
dengues graves ha incrementado debido a que muchos paises tienen una circulacion
simultanea de algunos serotipos, y este valor ha incrementado durante los ultimos 20

anos. (20)

2.2.4 Fisiopatologia del dengue

La enfermedad del dengue tiene un curso individual, pues esta determinada
segun distintos mecanismos del huésped, estableciéndose en la genética y los factores
inmunoldgicos, ademas de los diversos factores de riesgo que se podrian encontrar,

como: etnicidad, asma bronquial, anemia falciforme, diabetes, factores de
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histocompatibilidad. De igual manera, todo esto se ve también afectado por la

virulencia del serotipo. (15)

La replicacién de este virus empieza cuando éste se encuentra a una célula de
la piel humana después de que un mosquito hembra que contiene el virus haya picado
al ser humano. Luego de esto, la endosoma envuelve y engloba al virus. Este virus del
dengue ingresa a la célula del huésped a través del proceso de secuestro de las
células. Cuando el virus entra al citoplasma de la célula del huésped, se abre la
nucleocapside, se expulsa el ARN en el citoplasma y se propaga el genoma viral.
Finalmente, el ARN se replica asi mismo, y luego se traslada desde su extremo 5" en

donde se genera una poliproteina precursora. (21)

De acuerdo con la forma madurativa de este virus, se va a producir una mayor
o menor infectividad y la unién y neutralizacién de los anticuerpos. Otra forma de
patogenia en el mejoramiento de la replicacidn viral es la autofagia inducida por el
virus del dengue. Ademas este virus es capaz de inducir la hipertrofia del reticulo
endoplasmatico, ademas de que modifica la respuesta de una proteina encargada de

defenderse al estrés del reticulo endoplasmatico en el momento de la infeccién. (19)

2.2.4 Epidemiologia

En el afio del 2020 se han notificado 155.343 casos de dengue en el continente
americano, incluyendo 28 defunciones. De todos estos pacientes notificados 15.392
fueron casos confirmados por exdamenes de laboratorio y 715 se clasificaron como

dengue grave. (20)

En Ecuador en los afios 2015 a 2020, se notificaron en todo el pais 76.085
pacientes con dengue, de éstos, se reportaron 42.459 casos en el ano 2015, sin
embargo, para el afio 2016 se produjo una significativa disminucién de los casos a
14.159, asi también, en el afno 2017 se cuantificaron 11.378 casos, seguido del ano
2018 en donde se evidenciaron 3.094 casos. Todos estos resultados han mostrado que
ocurriéd una disminucion del nimero de casos de esta patologia en estos anos
mencionados. Sin embargo, se hallaron 8.416 casos de dengue para el afio 2019, lo

cual demuestra un incremento considerable en contraste con la cantidad de casos del
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afio 2018. Finalmente, dentro de los ultimos reportes se encontrd, que en el afio 2020
los casos de dengue continuaron incrementandose, por lo que se reportaron 16.570

casos. (3)

Dentro de la informacidn obtenida, en ecuador en el aio 2020, Guayas, fue la
provincia con un mayor numero de casos de dengue, con un total de 4.907, le sigue la
provincia de Manabi con un total de 3.098 casos notificados. En el siguiente nivel se
encuentran Los Rios con un total de 2.274, luego continua la provincia de Orellana con
una cantidad de 1.292 casos, en Napo se contabilizaron 822 casos y al final se
encontraba la provincia con la menor cantidad de pasos con 762. Por parte de las

provincias restantes, se demostré una menor cantidad de casos. (3)

La informacién proporcionada por dicha investigacién sobre los casos de la
enfermedad dengue en Ecuador, sus datos epidemioldgicos y el momento en el que se
produce, lo que lleva a la conclusién de la importancia de planificacién vy
administracion de la salud publica para beneficio de la poblacién y la economia del

pais. (22)

2.2.5 Descripcion de la enfermedad

2.2.5.1 Fase febril del dengue

Constituye la primera fase de la historia natural de la enfermedad, que
comienzan desde los primeros cambios que se producen en el cuerpo desde el
momento en que empieza la enfermedad hasta cuando se producen los primeros
sintomas. En esta etapa no se producen cambios importantes ya que la enfermedad se
desarrolla sin que el paciente se dé cuenta; de acuerdo con la enfermedad esta fase
puede cursar con distintas duraciones. (21)

Durante la fase febril se pueden manifestar principalmente la fiebre alta y
repentina, Esta fase puede durar un periodo de 2 a 7 dias y puede acompafarse de
manera concomitante un enrojecimiento facial, eritema, malestar general, dolor
corporal, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroocular. Otra sintomatologia que

podria estar presente son las manifestaciones de tipo hemorragicas por lo general
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leves, como petequias y equimosis en la piel. Si luego de que la fiebre desciende, el
paciente siente mejoria se considera un dengue sin signos de alarma. Es importante
considerar que, debido a la fiebre, algunos pacientes pueden cursar con signos de
deshidratacién, y las temperaturas muy elevadas, pueden provocar trastornos
neuroldgicos y convulsiones en pacientes pediatricos. (21)

En casos poco frecuentes puede también presenciarse odinofagia e hiperemia
faringea y de conjuntivas. Ademas, las nauseas, vomitos y anorexia suelen verse en la
mayoria de los casos, pero no se dan en gran intensidad como se presencia en la Fase
Critica. Incluso, debido a la sintomatologia de esta fase de la enfermedad, en ciertas
ocasiones podria llegar a ser complicado diferencial clinicamente el Dengue en la Fase
Febril frente a otras enfermedades febriles agudas. (23)

Asi también, pueden presentarse hemorragias menores en la piel, como
petequias, ademas de alteraciones en el higado como hepatomegalia, que se puede
diagnosticar a través de un ultrasonido o cuando es doloroso a la palpacion. (15)

Dentro de las alteraciones en laboratorio que se pueden presentar, la
alteracion del hemograma que se suele generar primero es la disminucion paulatina
del nimero total de gldbulos blancos; al encontrar esto acompafiado de la clinica
caracteristica de la patologia, el médico puede considerar una alta probabilidad de
Dengue. En esta fase puede darse la curacidon inmediata o también puede ser un

cuadro que antecede a otros estados (grave, choque, hemorragico). (23)

2.2.5.2 Fase critica del dengue
Esta es una fase muy importante por las complicaciones que se pueden
provocar, su inicio se cuenta 24 horas antes de que se produjo la defervescencia y

luego de 48 horas.(14)

Cuando se produce el descenso de la temperatura, a niveles menores de 37.5
°C o menos de eso, como consecuencia ocurre un incremento de la permeabilidad
capilar, y en asociacion también aumentan los niveles del hematocrito. Todos estos

fendmenos ocurren en la fase critica. (23)

Y otro efecto importante es la salida del plasma de manera significativa que

puede durar entre 24 a 48 horas debido al incremento de la permeabilidad capilar. Es
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comun que este periodo empiece desde tercer al quinto dia de haber comenzado los
sintomas. Si una vez que ha disminuido la fiebre, el paciente no presenta un
mejoramiento en su evolucion clinica, entonces se establece como un caso de dengue
con signos de alarma. Ademds, que pueden presentar hemorragias graves,

extravasacion de plasmay compromiso serio de érganos. (21)

En el momento que la fiebre cede, inicia la extravasacion de plasma, la cual
puede complicarse con el shock si no se atiende a tiempo. Dentro de los signos y
sintomas mas frecuentes se encuentran las posibles hemorragias como epistaxis,
metrorragia, hematemesis o gingivorragia. Ademds de otros signos como ascitis o
derrame pleural. Dentro de las alteraciones en los laboratorios se puede hallar
trombocitopenia, neutropenia y linfocitosis, asi como disminucién del hematocrito

como producto de hemorragias severas que pueden presentarse en esta etapa. (15)

Esta fase provoca un estado de alerta en el médico ya que debe observar si el
paciente llega a tener una elevada permeabilidad y presentar alteraciones en las
manifestaciones clinicas, con una disminucién importante del volumen plasmatico. La
extravasacion del plasma puede ser variable, pueden detectarse otros signos clinicos
como derrame pleural y ascitis, dependiendo de la cantidad de plasma fugado y la
cantidad de liquido administrado por via intravenosa. Otros signos de extravasacion
gue pueden cursar son presién arterial media disminuida, incremento en los valores

del hematocrito y acortamiento de la presion de pulso. (23)

En ocasiones se puede desarrollar un deterioro muy importante de érganos
como hepatitis, miocarditis, encefalitis, sin que exista una extravasaciéon de plasma
evidente. Aunque mads frecuente es el dafio en los &rganos mencionados
anteriormente, también pueden afectarse otros drganos como los pulmones,
intestinos, rifones y pancreas, y que ademas puede ocurrir en cualquier etapa de la
enfermedad. Los pacientes que presentan mejoria clinica al disminuir la temperatura
pasan a la siguiente fase llamada fase de recuperacién. En el caso de que se produzca
una fuga capilar aumentada y cursa con presencia de signos de alarma, son
clasificados como signos de alarma. En la mayoria de las ocasiones solo serd necesaria
la hidratacién intravenosa, de manera correcta, pero si en vez de tener una evolucion

favorable, el paciente se deteriora, podrian ser llamados dengue grave. (23)
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2.2.5.3 Fase de recuperacion del dengue

Es la ultima etapa del dengue en su evolucion clinica, el hallazgo importante en
esta fase es que se produce una reabsorcion gradual de liquido desde el espacio
extravascular al intravascular. Normalmente la mayoria de los pacientes pasan de la
etapa febril a la recuperacién. En esta etapa de observa una notable mejoria de los
sintomas del paciente, el paciente comienza a comer con apetito, su condicion

hemodinamica mejora y la diuresis del paciente aumenta. (23)

Esta fase se conoce como la resolucion de la fase critica, pues se evidencia la
reabsorcion gradual de la extravasacién. En esta fase son signos y sintomas
predominantes son: aumento de la diuresis, estabilidad hemodindmica, mejoria
general, ademads de la recuperacidon del apetito. Es muy importante realizar una
correcta hidratacidon en la fase critica, pues cuando se produce una hidratacién
excesiva, se pueden generar dificultad respiratoria, derrame pleural o bradicardia en

ciertos casos. (15)

Es importante reconocer cada una de las etapas en los pacientes debido a que con
esto se mantiene una conducta expectante y vigilancia de que el paciente sobrevive y
pasa a la fase siguiente. Una complicacién por lo general no tan frecuente, también
pueden ser la hipervolemia, producto de la administraciéon intravenosa de fluidos,

siendo ésta excesiva. (21)

En ciertos casos puede observarse una erupcion en la piel que hace referencia
a la nemotecnia de “islas blancas en un mar rojo”, ademas puede asociarse un prurito
generalizado, el paciente puede presentar una bradicardia o algunas anormalidades
en el electrocardiograma leve. Los valores de laboratorio como el hematocrito
comienzan a llegar a sus valores normales, puede ser menor al inicio debido a la
dilucion que se da por el liquido reabsorbido con las soluciones intravenosas. Otros de
los laboratorios que comienzan a normalizarse son los leucocitos, los cuales
comienzan a subir. Por otra parte, la normalizacidn de las plaquetas ocurre posterior a

el conteo de leucocitos normales, y en ciertos casos puede durar mas de 48 horas. (23)
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2.2.6 Clasificacion segun la gravedad del dengue
De acuerdo con lo que indican las guias del OMS, el dengue se encuentra
catalogado en tres tipos diferentes y se los clasifica de acuerdo con la gravedad:

dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. (22)

2.2.6.1 Dengue sin signos de alarma

Este tipo de dengue presenta signos y sintomas clasicos de lo que sucede en la
primera fase del dengue. Las manifestaciones clinicas que refieren estos pacientes
suelen ser similar en la mayoria de los adultos, quienes pueden presentar dos o mas
manifestaciones clinicas durante algunos dias hasta llegar finalmente hasta la ultima

fase que puede durar hasta dos semanas. (23)

El alza térmica es la manifestacion clinica primordial en los distintos tipos de
dengue, es caracterizada por ser de inicio repentino, no se establece en un horario en
especifico, y la temperatura suele sobrepasar incluso los 40 2C. De igual forma, existen
algunos sintomas que pueden afiadirse como: mialgias, artralgias, fotofobia,
exantema, dolo retroocular, y cefalea holocraneana de gran intensidad. Es muy
importante prestar atencidon a los signos de alarma, pues en caso de que en el
paciente se evidencie uno o mas de ellos se deberd diagnosticar como DCSA y su

manejo debera ser intrahospitalario. (19)

Se ha detallado la teoria de este tipo de dengue, sin embargo, en el presente estudio
no se estudiaran casos de este tipo ya que estos pacientes deben mantener un manejo
ambulatorio con seguimiento por consulta externa; y la muestra para esta
investigacion se basa en los pacientes que han ingresado a hospitalizacion al necesitar

tratamiento intravenoso, los cuales son diagnosticados como DCSA y DG.

2.2.6.2 Dengue con signos de alarma
Una vez que la temperatura baja después de la fiebre, el paciente con el
dengue puede presentar dos situaciones, puede tener mejoria y tener una

recuperacion total o cursar con signos clinicos denominados signos de alarma. Dicho
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esto, si se han detectado signos de alarma, en una persona y en vez de mejorar
clinicamente, empeora, entonces se debe sospechar que, ha entrado en la fase critica
de la enfermedad y su evoluciéon aun no ha terminado, por lo que existe el riesgo de
que pueda empeorar. Por este motivo los signos de alarma deben ser detectados de

manera precoz. (23)

Dentro de los signos de alarma se deben considerar si existe hemorragias en
las mucosas, o acumulacién clinica de liquido y un incremento de los valores del

hematocrito, asociado con plaquetopenia. (24)
Dolor abdominal.

Uno de los signos de alarma que indica tener una extravascular y que dentro
de su evolucion clinica puede llegar a presentar signos de choque por esta
enfermedad. Si existe una cantidad aumentada de pérdida de liquido desde el espacio
intravascular y éste se acumula en regiones como la retroperitoneal se puede producir
en el paciente un choque por hipovolemia. El dolor que se presenta en esta
enfermedad muchas es veces es sordo, de intensidad variable, aunque muchas veces

es bien intenso y va desapareciendo en la fase de recuperacion. (23)

Vémito persistente o refractario

El vdmito en los casos de dengue con signos de alarma se caracteriza por ser al
menos 4 episodios en un periodo de 1 hora; o en su defecto que, en 6 horas,
presenten mas de 5 vomitos. La importancia de este sintoma radica en que no se
puede realizar una correcta hidratacidn oral y esto a su vez perpetia el proceso de la
hipovolemia. Por este motivo ha sido considerado como un signo de gravedad, y
cuando éstos no ceden facilmente indican que hay acumulacion de liquido en cavidad
abdominal, presencia de hepatomegalia o un proceso inflamatorio a nivel de la pared

vesicular, todo esto es indicativo de extravasacién de liquido capilar. (23)

Acumulacidn de liquidos
Debido a la extravasacién de liquido que se da, éste, se puede acumular en distintas
partes donde hay espacios corporales, provocando diversos signos clinicos como

derrame pleural, ascitis o derrame pericdrdico, estos signos pueden ser detectados a



38

través de un buen examen fisico o también mediante ciertas técnicas diagndsticas de
imagen, y no siempre se encuentran en concordancia con dificultad respiratoria ni
alteraciones a nivel hemodindmico, ya que si llegase a presentar inestabilidad
hemodinamica se lo clasificaria como dengue grave. Es acumulacidon en ocasiones

también se manifiesta en las manos, piesy en la cara. (23)

Sangrado activo de mucosas

Los sitios en donde se presenta el sangrado con mayor frecuencia son en las
encias y la nariz, aunque también suele darse en otras partes como en el aparato
digestivo presentando vémitos con estrias de tipo sanguinolentas, ademds puede
darse a nivel transvaginal desencadenando metrorragias o hipermenorrea, o afectar a
nivel renal produciendo hematuria macroscépica. Si existe un sangrado abundante a
nivel de las mucosas independientemente del estado hemodinamico del paciente, se

establecera como un signo caracteristico de dengue grave. (23)

Alteracion del estado de conciencia: Letargo/Irritabilidad.

Debido a la pérdida abundante del liquido desde el espacio intravascular, se
pueden manifestar ciertos signos que indican que existe algun nivel de hipoxia
cerebral, como irritabilidad o letargo, llevando a una puntuacidén menor a quince, si se

realiza la prueba neurolégica con la escala de coma de Glasgow. (23)

Hepatomegalia

Para poder determinar si el paciente tiene hepatomegalia, el borde del higado se
toca a la palpacién a mas de dos centimetros bajo el reborde costal. Dicho signo
clinico puede darse por dos situaciones, una de ellas es el incremento en el tamafio
del drgano ya sea por congestion, por hemorragia intraparenquimatosa o
metamorfosis grasa, o por el higado desplazado producto de un derrame pleural u
acumulacién de liquidos en otras cavidades intraperitoneales. En la poblacion

pediatrica ha sido un factor predictivo para desarrollar choque por dengue. (23)

Hallazgo Laboratorial de alarma.
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Lo que se debe tomar en consideracién es un incremento en los valores del
hematocrito ya que indican hemoconcentracion y también las plaquetas van

disminuyendo de manera progresiva, con un conteo menor a 100,000/mm3. (23)

2.2.6.3 Dengue grave

El dengue grave es representado por aquellos pacientes que cumplen ciertos
criterios, uno de ellos es inestabilidad hemodinamica y respiratoria, pudiendo
presentar choque, pérdida importante de plasma, hemorragias que descompensan
clinicamente al paciente, y finalmente dafio producido en uno o mas dérganos. (24)

Los pacientes que presentan este tipo de dengue son aquellos en que la
evolucidn de la enfermedad ha progresado, y en vez de tener una mejoria clinica, su
deterioro fue mayor. Los determinantes de este tipo de dengue son la extravasacion
intensa de liquidos, lo cual puede desencadenar que el paciente llegue a choque y
distrés respiratorio por edema pulmonar. Otras manifestaciones que puede provocar
son hemorragias graves como melena, hematemesis, hemorragia pulmonar, y también
a nivel cerebral y vaginal. Ciertos drganos pueden verse afectados también generando
hepatopatia, miocarditis, encefalitis y también nefropatia. (14)

Cuando los pacientes progresan de manera negativa en esta enfermedad se
produce un aumento acelerado de la permeabilidad de los vasos sanguineos,
provocando hipovolemia, todo esto ocurre luego de que disminuye la fiebre, y debe
ser tratado de manera correcta en los tiempos adecuados o de lo contrario puede
llegar a choque hipovolémica. Generalmente esto puede sucederé entre el cuarto y
séptimo dia desde el inicio de los sintomas, y en la mayoria de los casos después de
presentar signos de alarma.

Normalmente cuando un paciente debuta con taquicardia y vasoconstriccidn
periférica, se puede determinar que se encuentra reflejando los primeros mecanismos
de compensacion de la etapa inicial del choque. Otro de los signos clinicos es
mediante la palpacién de las extremidades frias y tiempo del llenado capilar
prolongado, que con signos de disminucién del flujo sanguineo a nivel cutaneo. (23)

Ademas, también en el dengue grave es frecuente que ocurra extravasacion
del plasma, lo cual puede conllevar a un estado de choque, hemorragia abundante, o

afectacién de gravedad de distintos dérganos como el higado en donde puede
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encontrarse elevacion importante de las enzimas, asi también, el sistema nervioso
central por la alteracion del nivel de conciencia, y finalmente, el corazén al presentar
miocarditis. (19)

Asi mismo, el choque producido en esta etapa puede corroborarse por el pulso
muy débil, presion de pulso extremadamente disminuida, o hemorragias como
melena, hematemesis, metrorragia, o sangrados en el SNC. Asi también, vale la pena
recalcar que el dafio hepatico se evidencia cuando se encuentran las enzimas AST o
ALT con valores mayores o iguales a 1000 Ul. (15)

Otra alteracién hemodinamica que se puede manifestar en el dengue grave es
una caida de la presion de pulso, o de la presién arterial media o de ambas, esto se
debe a la persistencia de la hipovolemia, a pesar de que muchas veces los pacientes
pueden permanecer conscientes y orientados, porque generalmente contindian en una
fase inicial del choque. Vale la pena mencionar que, si la presidén de pulso se encuentra

por debajo de 20 mmHg, es un indicativo de una gravedad mayor en el choque. (23)

2.2.7 Diagnostico

Inicialmente el diagndstico debe ser clinico, por medio de la anamnesis, el
examen fisico y los sintomas que presentan los pacientes de acuerdo con los
diferentes tipos de dengue, es decir dengue con o sin signos de alarma o si ya
progresé a dengue grave. Posterior a eso sera importante el apoyo por medio de los
examenes de laboratorio, de los cuales las principales alteraciones que se van a
encontrar son la trombocitopenia y el porcentaje de hemoconcentracién. Los
hallazgos por medio de técnicas de imagen seran importantes para descubrir el grado
de extravasacion de liquido, ya que son signos de alarma que demuestran liquido libre
en cavidad abdominal que puede observarse a través de una ecografia, o también el
derrame pleural, que puede ser observado por medo de una radiografia estandar de
térax. El conjunto de todos estos aspectos podra permitir el diagndstico de un
paciente con dengue, ademas que nos permitira clasificar el tipo de dengue que tiene
para de acuerdo con eso, decidir el tratamiento correcto. (15)

Universalmente se ha descrito el uso principal de la busqueda de IgM por

ELISA, sin embargo, este método tiene una desventaja, y es que su periodo de ventana



41

es de 4 a 6 dias, varios estudios comparativos indican que la deteccién del virus a
través del antigeno NS1, presenta una mejor sensibilidad, a diferencia de la prueba de
anticuerpos IgM ELISA, y también que la de PCR en tiempo real. (19)

El método diagndstico de la deteccion de NS1, puede llegar a tener la misma
sensibilidad que las pruebas de tipo molecular en el tiempo de los primeros 7 dias de
aparicion de la sintomatologia, y poco a poco van desapareciendo, quedando los
anticuerpos IgG, IgM. Mediante estas pruebas se ha podido diagnosticar de manera
temprana la infeccidon causada por este virus. A pesar de la cantidad de pruebas que
existen siempre se debe considerar la facilidad de acceso con la que se cuentan, su
utilidad diagndstica, y la tasa de sensibilidad y especificidad. Y sobre todo que influyan
en el tratamiento temprano para evitar las complicaciones que puede traer esta
enfermedad. (25)

En los establecimientos de salud se deberan obtener muestras para serologia y
asilamiento viral, mediante la prueba NS1, para poder realizar la correspondiente
notificacidn a la autoridad indicada por medio de la ficha epidemioldgica. (23)

Otras enfermedades pueden producir confusién al momento de realizar el
diagnéstico de dengue, entre ellos se mencionan algunas enfermedades digestivas
virales y del aparato respiratorio como: leptospirosis, malaria, la fiebre chikungunya e
infeccion causada por el Zika. Por eso al momento de realizar el diagnostico hay que

tomar en cuenta todas estas patologias dentro de los diferenciales. (2)

2.2.8 Tratamiento

En la actualidad aun no existe un tratamiento de tipo antiviral contra el
dengue, lo que se utiliza es tratamiento de tipo sintomadtico, y de soporte, que
permitan mantener la cantidad el volumen a nivel intravascular. Sin embargo, la
importancia de este manejo de soporte influye mucho en la disminucion de la

morbilidad y mortalidad que puede llegar a provocar este virus. (2)

Para el manejo del dengue, se han clasificado a los pacientes en tres grupos

dependiendo de la sintomatologia y las complicaciones. (19)
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El primer grupo es el A, en este caso los pacientes no poseen signos de alarma,
son capaces de tolerar la via oral, por lo que su reposicién de liquidos se puede
manejar en casa, con una diuresis de un intervalo de 6 horas, estos pacientes se deben
controlar todos los dias para determinar cémo evoluciona, por medio de pruebas de
laboratorio, y presencia o ausencia de signos de alarma, esto debido a que si el
paciente no presenta un manejo adecuado de la enfermedad o no existe mejoria
clinica, pueden presentar complicaciones a futuro. En este tipo de pacientes se les
envia tratamiento de forma ambulatoria. En este caso es importante recomendar al
paciente que no debe hacer uso de AINES, se utiliza paracetamol en el momento de la

fiebre. (19)

El segundo grupo corresponde al B, aqui se consideran los pacientes que
cursan con signos de alarma, y van a requerir tratamiento dentro del hospital, también
entran en el grupo si tienen comorbilidades que podrian empeorar el curso de la
enfermedad o dificultar su manejo, como, por ejemplo: embarazo, edad avanzada,
obesidad, infancia, diabetes y ciertas enfermedades crénicas. Se debe iniciar el
tratamiento con fluidos intravenosos con previa medicion del hematocrito, para ello
se utilizan cristaloides entre 5y 7 ml por kilogramo por hora, en un tiempo de 2 horas,
luego se va reduciendo la cantidad progresivamente a un rango de 3 a 5 ml durante
cuatro horas, para finalmente llegar a una dosis de 2 a 3 ml por kilogramo por hora,
evaluando siempre las condiciones clinicas del paciente. Luego se vuelve a medir el
hematocrito total, si aumentd o sigue en el mismo valor, se debera seguir con la
ultima dosis utilizada por un periodo de 2 a 4 horas. Si a pesar de todas estas dosis de
cristaloides la situacion clinica del paciente empeora, y sigue en aumento el valor del
hematocrito, se deberd aumentar a una dosis de 5 a 10 ml/kg durante 1 a 2 horas.
Siempre revisando la diuresis, con un 0.5 ml/kg por hora de indice urinario minimo.

(19)

El dltimo grupo corresponde a los pacientes que presentan mayores
complicaciones y que van a necesitar un tratamiento rapido por el area de
emergencia, y son los pacientes con dengue grave, se necesitara su ingreso a una
unidad de cuidados intensivo, administracion de fluidos intravenosos de manera

rapida y oportuna y de manera individualizada de acuerdo con el peso, en casos de
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pacientes obesos se debe calcular la dosis de fluidos con el peso ideal y no el real. Se
iniciara la administracidon de fluidos a una dosis entre 5 a 10 ml/kg en una hora,
durante un lapso de una hora. Siempre evaluando la situacién clinica del paciente se
decidird el cambio de dosis, si el paciente mejora, se reduce a 5-7ml/kg/h por 1 o 2
horas, luego se sigue reduciendo de 3 a 5 ml/kg/h por un lapso de 2 a 4 horas,
finalmente se deja una dosis de mantenimiento de 2 a 3 ml/h, y segun el estado

hemodinamico del paciente podria durar entre 24 y 48 horas. (19)

Las guias sugieren la utilizacion de liquidos intravenosos de tipo isotdnicos para
el manejo del dengue grave, acetaminofén para el control de la temperatura y los
malestares, rechazan el uso de fluidos de tipo hipotdnicos y la administraciéon de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides por las complicaciones que se pudieran
llegar a presentar. Vale la pena recalcar que los AINE pueden incrementar mas la
permeabilidad vascular, perpetuando asi el proceso de extravasacién y ademas tienen
tendencia al sangrado. No existe una eficacia concreta en la transfusion de unidades

de plaqueta como una terapéutica profilactica. (11)

La tasa de éxito en el tratamiento del dengue dependerd de la rapidez y la
correcta instauracion del manejo de soporte acorde a la situacion clinica de cada
paciente, se debe tener en consideracién que no se recomiendan los AINES ni el uso
de acido acetilsalicilico, ya que existe alta probabilidad de complicar el cuadro

hemorragico. (6)

2.2.9 Automedicacién

Hoy en dia, la automedicacién es catalogada como un problema en la salud
publica, debido a que, a nivel mundial, su ejecucién se ha hecho mucho mas
frecuente. De igual manera, ha sido catalogada también como una manera de cuidarse
por si mismos sin recurrir al personal de salud, lo cual puede involucrar factores
positivos para el sistema de salud, ya que logra aportar favorablemente en Ia
disminucién de usuarios que acuden al centro de salud por distintos dolores en su
cuerpo, y de esta forma se podrian disminuir los gastos del estado. No obstante, los

factores negativos también pueden ser frecuentes, debido a que esta practica puede
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ocultar un cuadro clinico de importancia que impida al personal de salud dar un
diagnéstico y por ende un tratamiento adecuado, asi como también podria empeorar
el curso clinico de la enfermedad, o incluso llegar a producir interacciones con otros
medicamentos, sin olvidar mencionar los innumerables efectos secundarios que

pueden ocasionar. (4)

La OMS, en el afio 2009, dio a conocer que los medicamentos que son
administrados y vendidos erréneamente superan el 50% de la totalidad de farmacos
existentes, ademads de que el porcentaje restante no son usados de manera adecuada,
lo cual podria corregirse si se usaran los correctos programas de concientizacion para

educar a la comunidad sobre el manejo correcto de las medicinas. (4)

Por otro lado, el dengue es una patologia complicada de diagnosticar debido a
su sintomatologia, sin embargo, el tratamiento es sencillo, poco costoso, y tiene gran
efectividad cuando se lo lleva a cabo de la manera adecuada. Lo primordial es
diagnosticar a tiempo, para poder instaurar un correcto manejo y de esta manera

obtener una favorable recuperacion. (21)

El tratamiento de esta patologia se fundamentarad en la implementacién de
medidas de soporte dependiendo de las manifestaciones clinicas que presente el
paciente, es por esto que se sugiere el uso de paracetamol para controlar el dolor y la
fiebre, recordando siempre que, debido a la probabilidad de que el curso clinico de la
enfermedad se agrave con manifestaciones hemorragicas como la trombocitopenia, el
acido acetilsalicilico (AAS) y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) no estan

recomendados. (6) (26)

La OMS ha establecido, a través de sus guias, que no es recomendable ingerir
ibuprofeno, acido mefenamico, acido acetilsalicilico, o cualquier otro AINES, ya que
estos son capaces de complicar el cuadro clinico, causando hemorragias, problemas

gastricos o incluso relacionarse con el sindrome de Reye. (27)

Segun estudios, los AINES son catalogados como los fadrmacos mas prescritos a
nivel mundial. Ademas, se ha determinado que los AINES son los medicamentos mas

frecuentemente usados para contrarrestar los sintomas que ocasiona el virus del
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dengue, y debido al aumento en el consumo de estos, se encontrd que existe una alta

incidencia de hepatotoxicidad en estos pacientes. (28)

Tomando en cuenta toda la informacion detallada en esta investigacion se
establece que es de primordial importancia concientizar a la comunidad acerca de las
posibles complicaciones que pueden tener el uso de AINES en los pacientes con
dengue, por lo cual se debe prescindir de su uso cuando se sospecha de esta

patologia.

2.2.10 Prevencion

Existen diversos métodos de prevencién y control, dentro de los cuales, se
centra fundamentalmente en disminuir los recipientes que contienen agua guardada,
e impedir que ésta se acumule en estanques o patios de la casa, para evitar que se
convierta en un habitat que favorezca la reproduccién de los mosquitos, y de esta
forma poder mantener un control adecuado para evitar la proliferacién de éstos. De
igual manera, también se debe considerar como medida preventiva el asesoramiento
a la comunidad en general sobre el uso adecuado de los insecticidas, o liquidos que
puedan repeler a estos vectores. Asi como la utilizacién de toldos al dormir y ropa
adecuada que ayude a que la piel no se encuentre muy expuesta y vulnerable a las
picaduras de mosquitos, sobre todo en las horas en los que éstos tienen mas actividad

en la comunidad. (21)

Segun varias investigaciones, en la sociedad actual no es muy frecuente que se
utilicen los mosquiteros o toldos al dormir, pues se demuestra que un 75% de la
poblacién no toma en cuenta esta medida preventiva dentro de sus hogares; incluso,
se ha determinado que la comunidad tampoco controla que el agua no se estanque.
Por estos motivos es preciso afirmar que se necesitan realizar mas campafias de

concientizacién para promover la implementacion correcta de estas medidas. (29)

Los centros de epidemiologia de cada pais tratan de llevar a cabo estas
medidas de prevencién lo mejor posible; aunque en ciertos casos éstas suelen resultar
poco eficientes y no muy econdmicas, por lo que se ha planteado la posibilidad de

crear una vacuna contra el dengue, lo cual estd generando diversas opiniones por
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parte de las autoridades y los cientificos mundialmente. No obstante, existen estudios
de seguimiento realizados a esta propuesta que demuestran que la vacuna podria

llegar a tener una limitada eficacia para la proteccién contra esta patologia. (19)

Segun estudios realizados en el afio 2019, en algunos paises se confirmod el
origen de la primera vacuna que tuvo el respaldo de la OMS, la cual podria aplicarse a
los individuos entre 9 y 45 afios que residan en lugares donde esta patologia sea
altamente endémica. Aun no se han reflejado resultados que demuestren que la
vacuna tiene gran eficacia, ademds de que al ser creada con virus vivos que se
encuentran dormidos, esta vacuna deberia ser aplicada solo en ciertos pacientes con

caracteristicas especificas. (6)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL (DEFINICIONES)

2.3.2 Definicion de conceptos

Dengue: Se define como una de las patologias virales mas importantes, por su elevada
tasa de morbilidad, mortalidad, y su gran impacto econédmico en la sociedad. Es
propagada por un vector, Aedes Aegypti; ademas, aunque se han promovido varias
estrategias de prevencion, se han continuado elevando su incidencia en la comunidad.

(29)

Dengue Sin Signos de Alarma: Tipo de dengue que se caracteriza por presentar el alza
térmica sin predileccion de horario, fuerte cefalea holocraneana, seguido de dolor

retroocular, fotofobias, mialgias y artralgias, entre otros. (19)

Dengue Con Signos De Alarma: se refiere al dengue en el que se evidencia 1 o 2 de las
siguientes manifestaciones clinicas, usualmente luego de la defervescencia: fuerte
dolor abdominal, vAOmitos o diarreas persistentes, ademds de hipotermia,

somnolencia, gingivorragia, hemoconcentracion, o hepatomegalia. (14)

Dengue Grave: Esta presentacion del dengue es caracterizada por una o mads de las
manifestaciones a continuacién: choque ocasionado por extravasacién del plasma,
liquido acumulado que conlleva problemas al respirar, o ambas; ademas, abundantes

hemorragias, o dafios sistémicos importantes. (23)

Choque/Shock: Es una condicién de mal funcionamiento del sistema circulatorio, en
donde el traslado de oxigeno es inferior a la demanda de éste, por lo cual el
organismo se vuelve incapaz de cumplir correctamente las funciones de los drganos.
Este estado es representado por la alteracidn de la diuresis, hemodinamia inadecuada,

llenado capilar prolongado, entre otras manifestaciones. (30)

Extravasacion de Plasma: extravasacién severa de plasma: signos y sintomas
compatibles con edema pulmonar, falla cardiaca congestiva, derrame pleural o ascitis,

asociado a dificultad respiratoria o choque (31)
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2.4 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador
La constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008 establece:

Titulo 11

Derechos

Seccion Séptima

Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.” (32)

Titulo VII

Régimen del buen vivir

Seccion segunda

Salud

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y

recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema
se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional.” (32)

2.3.3 Ley Organica del Sistema Nacional de Salud.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en el afio 2006, establece:

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades

Art. 5.- “La autoridad sanitaria nacional creard los mecanismos regulatorios necesarios
para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos
no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado
o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion, seqguimiento y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los
requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion”. (33)
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2.5.1 Las variables del proyecto de investigacion

Variable Independiente: El uso de AINES en pacientes con dengue
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Variable Dependiente: Complicaciones en la evolucidn clinica del dengue

Variable Interviniente: Factores sociodemograficos

2.5.2 Operacionalizacion de las variables

Objetivo
Identificar cuantos

pacientes han sido
diagnosticados
con dengue sin
signos de alarma 'y
dengue grave.
Determinar los
factores
sociodemograficos

que influyen en la

incidencia del
dengue.
Identificar las

manifestaciones
clinicas, sus
complicaciones vy
hallazgos
ecograficos mas

frecuentes de

Variable
Pacientes
con
dengue

Factores
sociodemo
graficos

Variables
Intervinien
tes

Complicaci
ones en la
evolucion
del
dengue

Variable
Dependien
te

Definicién operacional

El dengue es una
enfermedad virica
transmitida por mosquitos
gue en los ultimos anos se
ha propagado
rapidamente por todas las
regiones de la OMS.

Se refiere a las
caracteristicas generales
de un grupo poblacional.
Estos rasgos dan forma a
la identidad de los
integrantes de esta
agrupacion.

Se sugiere que el uso de
AINE podria asociarse con
molestias
gastrointestinales como
nauseas, dolor abdominal,
riesgo de hemorragias o
lesion hepatica.

Dimension
Dengue sin
signos de
alarma,
dengue con
signos de
alarmay

dengue grave

Sexo
Edad
Lugar de
residencia

Dolor
abdominal
Nauseas
Vémitos
Diarreas

Gingivorragia
Plaguetopenia

Entre otros

Indicador
Incidencia de
pacientes
diagnosticados
con dengue

Masculino -
femenino
Rango de edad
Ciudad -
Parroquia

Porcentaje de
complicaciones

Fuente
Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica



pacientes con
dengue.

Determinar la
incidencia de
pacientes con

dengue con signos
de alarma y
dengue grave que
se hayan
automedicado con
AINES, y
demostrar la
importancia de la
erradicacion  de

este habito en la

poblacion.

Automedic
acion con
AINES

Variable
Independi
ente

Los AINES son un grupo
variado y quimicamente
heterogéneo de farmacos
principalmente
antiinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos,
por lo que reducen los
sintomas de la
inflamacién, el dolor y la
fiebre respectivamente

Antiinflamatori
0s no
Esteroideos:
ibuprofeno, el
naproxeno
sédico, el
diclofenaco
sadico,
ketorolaco,
entre otros.
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Historia
clinica

Numero de
pacientes con
dengue que se
automedicaron
con AINES
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

La siguiente investigacion fue basada de acuerdo a un enfoque cuantitativo
representado por las variables clinicas que se desarrollan en el estudio; éste fue
elaborado sobre un disefio de investigacién de tipo descriptivo, retrospectivo no
experimental de corte transversal sobre la informacién obtenida de los pacientes que
ingresaron a las salas de hospitalizacion del Hospital de Infectologia en el periodo
2020-2021, datos que fueron otorgados por el departamento de estadistica, con

previa autorizacién de direccion y el departamento de docencia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio es de tipo no experimental con un enfoque retrospectivo de corte
transversal, con un alcance descriptivo orientado al analisis de datos estadisticos
determinados a través de las variables elaboradas de los pacientes que fueron

ingresados a hospitalizacién con diagnéstico de dengue.

3.3 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El presente estudio se realizé en el pais de Ecuador, en la ciudad de Guayaquil
ubicada en la provincia del Guayas, en el cantén Guayaquil que corresponde a la zona
de planificacion 8, dentro del "Hospital de Infectologia™ de dependencia del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, perteneciente a la parroquia Tarqui, ubicado en las
calles Julidn Coronel 900 y José Macote, centro de referencia especializado en

patologias infecciosas.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

El universo de estudio fueron todos los pacientes que presentan infeccidon por
VIH en el Hospital de Infectologia “Dr. José Rodriguez Mariduefia” en el periodo 2020
— 2021, contando un total de 817 pacientes en la base de datos del departamento a

cargo.

3.4.2 Muestra

De los 817 pacientes registrados como pacientes con diagndstico de dengue en
la base de datos del Hospital de Infectologia, de los cuales, 261 pacientes se
obtuvieron mediante un cdlculo de muestra probabilistica para una poblacidn finita, a
través de un muestreo aleatorio simple. Sin embargo 120 pacientes cumplen con los

criterios de inclusién requeridos para este estudio.

3.4.2.1 Calculo de la muestra

N><Za2 X pXq
B -
d*x(N-1)+Z>xpxq

N= Tamafio del universo (817)

Z= Nivel de confianza (95% = 1,962)

P= Probabilidad de éxito o variacién positiva (50%=0,5)
Q= Variacion negativa (50%=0,5)

E= Limite aceptable de error (5%=0,05)

B 817 x (1.962)x 0.5 x 0.5
T 0.052x (817 — 1)+ 1.962x0.5x 0.5

n

_ 784.64
n=T3

N=261
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1 Criterios de inclusion
e Pacientes entre 15-65 afios de edad que son diagnosticados de dengue con

signos de alarma o dengue grave.
e Pacientes con DCSA o DG que no hayan recibido ningln tratamiento previo.
e Pacientes con DCSA o DG que se hayan automedicado con AINES

e Historia Clinica Completa.

3.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 15 afios.
e Pacientes de mas de 65 afos.

e Pacientes con dengue sin signos de alarma, pues se los manejara

ambulatoriamente, no ingresan a hospitalizacién.

e Historia clinica no completa

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.6.1 Recursos Humanos

Investigador: Interna rotativa de medicina Patricia Romina Sanchez Procel
Tutor de tesis: Dr. Carlos Eduardo Apolinario Quintana.

Revisor de tesis:

Directora de docencia: Dra. Adriana Ramirez

Director del hospital de Infectologia: Doctor Fernando Gonzalez Ramos.

Pacientes enrolados en el estudio
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3.6.2 Recursos Fisicos
Computadora portatil HP 15-DWO0038WM procesador Intel Pentium DC 2,7
GHZ con sistema operativo Windows 10 para la elaboracién del trabajo de

investigacion a través de las herramientas informaticas.
Libros y revistas académicas.

Impresora Epson y hojas papel bond formato A4 para la impresién de articulos
cientificos encontrados en internet para uso de bibliografia como también impresion

del trabajo final de tesis

Boligrafos y Cuaderno Universitario para toma de apuntes acerca de los temas

a agregar y corregir dentro del desarrollo de la investigacion.

3.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

Para evaluar la informacion se recolectaron los datos de la ficha de admision, y
los datos encontrados en la historia clinica en el sistema y las carpetas del hospital de
Infectologia en el periodo 2020-2021, todos son datos obtenidos de pacientes que
cumplen los criterios de inclusién, con el permiso obtenido por el departamento de
docencia que permitieron extrapolar los datos de pacientes con el fin de encontrar

datos de interés para la realizacion de la investigacion

3.8 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion salvaguarda la propiedad intelectual de los autores y
es realizada de acuerdo con los 4 principios bioéticos fundamentales de no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. Por lo tanto, se trata de una
poblacién en general, en la que no se ha hecho ninguna manipulacién indebida de los
datos proporcionados previa autorizacidon por parte de la entidad pertinente en la que
se ha resguardado total confidencialidad de la informacién obtenida de los pacientes

por parte del hospital.
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3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacidn que se obtuvo de los registros del departamento de estadistica
del hospital de infectologia, esos datos se registraron en una base del programa Excel
2020, en donde fueron clasificadas en variables demograficas y clinicas, las cuales se
tabularon en el mismo programa mediante la utilizacion de andlisis estadisticos

correlacionales.

Los datos obtenidos en las historias clinicas fueron subidas a una base de datos
creada en Excel, en donde se dividieron en distintas variables clinicas, demograficas y
estadisticas que procedieron a ser tabuladas mediante el uso del mismo programa,
usando métodos estadisticos, descriptivos utilizando medidas de frecuencia y de
proporcion, y los resultados obtenidos se representaron en tablas y graficos para la

correspondiente interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se analizaron los resultados de los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion atendidos en el Hospital de Infectologia dentro del periodo 2020-2021 de Ia

base de datos, en donde se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla #1: Casos de dengue en el hospital de infectologia
Tipos de dengue Casos de dengue en el Hospital

de Infectologia 2020 - 2021

Dengue con signos de alarma 78
Dengue grave 42
Total de pacientes 120

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Grafico #1

Casos de dengue en el Hospital de Infectologia
2020 - 2021

M Dengue con signos de alarma

W Dengue grave

Grafico #1. Distribucidn de pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital de Infectologia
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Analisis:

Referente al primer objetivo sobre “identificar cudntos pacientes fueron
diagnosticados con dengue”, debemos tomar en cuenta que en el Hospital de
Infectologia durante el periodo 2020 -2021, de un total de 120 pacientes confirmados
por clinica y laboratorio que presentan esta patologia, la mayoria, es decir 78 de éstos
fueron diagnosticado de dengue con signos de alarma representando el 83% de la
poblacién, mientras que, un menor numero de 42 pacientes se catalogaron como
dengue grave, formando parte del 17% de la poblacién restante. Cabe recalcar, que no
se consideraron los pacientes diagnosticados con dengue sin signos de alarma ya que
esta poblacién se mantiene bajo un manejo ambulatorio con medicacion oral en
domicilio y seguimiento por consulta externa; por lo tanto, se excluiran ya que el

presente estudio se realizé con pacientes que ingresan a hospitalizacidn.

Tabla # 2: Caracterizacion de los pacientes que se han automedicado
Cantidad de pacientes
Automedicado 84
No automedicado 53

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Grafico #2

Caracterizacion de los pacientes que se han automedicado
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Grafico #2. Caracterizacién de pacientes con dengue que se han automedicado con AINES
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel

Andlisis:

Segln el andlisis de datos en cuanto a la automedicacion de los pacientes, se
puede observar 84 pacientes diagnosticados con dengue se han automedicado,
mientras que, 53 no lo han hecho, lo cual representa el 61% y 39% respectivamente.
Lo cual confirma actualmente aun es muy frecuente la automedicacién con AINES en

pacientes con dengue, dato que se busca erradicar para evitar complicaciones.

Tabla # 3: Caracterizacion de los pacientes que se han automedicado

Cantidad de pacientes

Ibuprofeno 36
Ketorolaco 21
Diclofenaco 17
No recuerda 10

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel
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Grafico #3

Caracterizacion de los pacientes que se han automedicado
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Grafico #3. Caracterizacién de pacientes con dengue que se han automedicado con AINES
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Analisis:

A través de la caracterizacién de los AINES usados en la automedicacion de
pacientes con dengue se determind que el farmaco mas usualmente usado es el
ibuprofeno, representando un 36% de la poblacién total, seguido del ketorolaco con
un 21%, y el diclofenaco en un 17%. Hay que tener en consideracidon que un 12% de la

poblacién no recordaba el farmaco que habia ingerido al automedicarse.

Tabla #4: Caracterizacion de los pacientes por grupo etario

Rango de edades Numero de pacientes
De 15 a 17 aiios 22
De 18 a 30 aios 66
De 31 a 60 aios 32

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel
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Grafico #4

Distribucion por rango de edades
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Grafico #4. Caracterizacion por grupo etario de los pacientes con dengue en el Hospital de Infectologia
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel

Analisis:

Mediante el andlisis de distribucion de los pacientes por rango de edades los
resultados obtenidos muestran la mayor cantidad de pacientes con dengue dentro de
edades de adultos jévenes entre 18-30 afios con un total de 66 pacientes,
representando el 55% de la poblacién total, con relacién a adultos de 31-60 afios los
cuales fueron de 32 pacientes y adolescentes entre 15-17 aflos 22 pacientes. Ademas,
se identificd la media de edad en 25.4 anos. Cabe sefialar que, no se consideran los
adultos mayores de 65 afios ya que en los datos estadisticos del Hospital no se

registraron pacientes de este presente grupo etario.

Tabla #5: Caracterizacidn de los pacientes segun su sexo.
Masculino Femenino

51 67

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Grafico #5

Distribucion de pacientes por su sexo
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Grafico #5. Distribucién de pacientes con dengue por su sexo
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Analisis:

El andlisis de distribuciéon de los pacientes con dengue con relacién a su sexo
demostrdé que la mayoria de estos pacientes son de sexo femenino con un resultado
de 67 pacientes, representados en el 57% de la poblacidén, en contraste, los usuarios
del sexo masculino tienen un resultado de 51 pacientes, es decir el 43%. Lo cual

determina una mayor incidencia de pacientes del sexo femenino.

Tabla #6: Caracterizacion de los pacientes segun su lugar de residencia.

Lugar de residencia = Cantidad de pacientes ] Lugar de residencia Cantidad de pacientes
Guayaquil 46 Nobol 6

Playas 13 Duran 21

Balzar 10 Naranjal 5

Cantén 12 Los Rios 7

Samboronddn

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Grafico #6

Distribucion de pacientes por su lugar de
residencia.
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Grafico #6. Distribucidn de pacientes con dengue por su lugar de residencia
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel

Analisis:

El analisis de distribucidn de los pacientes con dengue con relaciéon a su lugar de residencia
demostré que la mayoria de estos pacientes son de la ciudad de Guayaquil, con un resultado
de 46 pacientes, es decir, el 38% de la poblacidn en total. Por otro lado, las demas localidades
como Playas, Balzar, Samborondén, Nobol, Duran, Naranjal y Los Rios tuvieron una menor
cantidad de pacientes con esta patologia, representando en conjunto el 62% de la poblacién.
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Tabla #7: Caracterizacion de los pacientes segun su parroquia de residencia en

Guayaquil
Parroquia de Cantidad de Parroquia de Cantidad de
residencia pacientes residencia pacientes
Tarqui 22 Febres cordero 4
Eloy Alfaro 9 Letamendi 3
Ximena 5 Urdaneta 2

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Grafico #7

Distribucion de pacientes segtin su parroquia de residenci en Guayaquil.
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Grafico #7. Distribucidn de pacientes con dengue en Guayaquil seguiin su parroquia de residencia.
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel

Analisis:

Debido a que, segun el presente estudio, la mayoria de los pacientes residen en
Guayaquil, se ha realizado un andlisis de distribucion de los pacientes con dengue con
relacion a la parroquia donde residen. Lo cual demostré que la mayoria de estos
pacientes provienen de la parroquia Tarqui con un 48% de toda la poblacién, asi

también la parroquia Eloy Alfaro (17%), seguida de las parroquias Ximena, Febres
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Cordero, Letamendi y Urdaneta con un 13%, 11%, 7%, y 4% respectivamente. Vale la

pena mencionar que es importante detallar las parroquias donde hubo mayor

incidencia de esta enfermedad, ya que, de esta forma, se podran cumplir los objetivos

planteados

en esta

investigacion y establecer

concientizacion al sector mas vulnerable.

una adecuada campafia de

Tabla #8: Caracterizacidon de manifestaciones clinicas comunes de pacientes con

dengue en el Hospital de Infectologia 2020-2021

Manifestaciones | Cantidad | Porcentaje | Manifestaciones | Cantidad de | Porcentaje
clinicas de clinicas pacientes
pacientes

Alza térmica 115 96% Hiporexia 16 13%

Cefalea 95 79% Malestar 15 12%
general

Artralgias 85 71% Exantema 15 12%

Mialgias 85 71% Prurito 10 8%
generalizado

Dolor 57 47% Astenia 9 7%

retroocular

Escalofrios 40 33% Diaforesis 7 6%

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia.

Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel
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Grafico #8

Distribucion de pacientes segun manifestaciones clinicas comunes.
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Grafico #8. Distribucion de pacientes con dengue seguiin sus manifestaciones clinicas mas comunes.
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
Andlisis:

Analizando las distintas caracteristicas clinicas que presentan los pacientes
diagnosticados con dengue se presenta lo siguiente: la sintomatologia predominante
es el alza térmica con un 96%, seguido de la cefalea en un 79%, y en tercer lugar las
artralgias y mialgias representando un 71%. Indicando que la mayor cantidad de
pacientes con dengue acudié a la unidad de salud por presentar alza térmica no

cuantificada.



Tabla # 9: Caracterizacion de signos de alarma en pacientes con dengue en el

Hospital de Infectologia 2020-2021.
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Dolor 89 74 | Sangrado 24 20 | Melena 6 5%
Abdominal % transvaginal %
Nauseas 88 73 | Gingivorragi | 13 11 | Hemoptis | 5 4%
% a % |is
Vémitos 82 68 | Epistaxis 11 9 | Petequias | 5 4%
persistentes % %
Deposiciones 56 47 | Hematemesi | 11 9 | Somnolen | 2 2%
diarreicas % S % | cia
Llenado 28 23 | Deshidrataci | 10 8 | Hematuri |2 2%
capilar % on % |a
prolongado
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel
Grafico #9
Distribucion de pacientes segun signos de alarma.
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Grafico #9. Distribucidn de pacientes con dengue en base a los signos de alarma.
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel
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Analisis:

Analizando los diversos signos de alarmas que presentan los pacientes
diagnosticados con dengue se presenta lo siguiente: el signo de alarma mas frecuente
es el dolor abdominal, representando un 74% de la poblacién total. Seguido de las
nauseas y vomitos persistentes, que representan el 73% y 68% respectivamente. En
contraste, dentro de los signos de alarma menos frecuentes estan la hematuria y la
somnolencia con un 2%. Por lo cual, seglin los datos recabados para este estudio, se

establece como signo de alarma predominante al dolor abdominal.

Tabla # 10: Caracterizacion de signos de shock en pacientes con dengue en el

hospital de Infectologia 2020-2021.

Manifestacio | Cantidad | Porcent [ Manifestaciones | Cantidad de | Porcent

nes clinicas | de aje clinicas pacientes aje
pacientes

Piel 12 10% Frialdad de | 25 21%

marmorea extremidades

Hipotensién | 8 7% Taquicardia 6 5%

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Grafico #10

Distribucion de pacientes segun signos de shock.
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Grafico #10. Distribucidn de pacientes con dengue segun los signos de shock.
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel
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Andlisis:
Se analizaron los signos clinicos de shock que presentan los pacientes
diagnosticados con dengue dando como resultado que la frialdad de extremidades

representa un 21% de la poblacion, seguida de la piel marmodrea con 10%. En este sentido

se puede establecer como signo de shock mas frecuente a la frialdad de extremidades.

Tabla #11: Caracterizacion de examenes de laboratorio en pacientes con dengue en

el Hospital de Infectologia 2020-2021

Laboratorio Cantidad de pacientes Porcentaje
Plaquetopenia 111 92%
Enzimas hepaticas elevadas 95 79%
Tiempos de coagulacion prolongados | 71 59%
Hemoconcentracion 45 37%
Leucopenia 12 10%
Linfocitosis 8 8%

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Grafico #11
Distribucion de pacientes segun examenes de
laboratorio.
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Grafico #11. Distribucion de pacientes con dengue segiin examenes de laboratorio.
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Analisis:

Dentro de las alteraciones de laboratorio mas comunes encontradas en el
presente estudio, estd en primer lugar, la plaguetopenia con un 92%, seguido de la
elevacidn de enzimas hepdticas en un 79% y prolongacién de tiempos de coagulacion
59%. Por otro lado, la leucopenia y la linfocitosis fueron las manifestaciones de

laboratorio menos encontradas.

Tabla #12: Caracterizacion de hallazgos ecograficos en pacientes con dengue en el

hospital de Infectologia 2020-2021

Laboratorio Cantidad de pacientes
Poliserositis 45
Normal 75

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sdnchez Procel

Grafico #12

Distribucion de pacientes segun hallazgos ecograficos

M Poliserositis ® Normal

Grafico #12. Distribucidn de pacientes con dengue segun hallazgos ecogréficos
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Analisis:

Tambien se consideraron en el presente estudio los hallazgos ecograficos de
los pacientes con dengue, en donde se encontré que un 63% presento Poliserositis, es
decir, espacio libre en cavidad abdominal, sobre todo en el fondo de saco de Douglas y
espacio de Morrison. En contraste con el 37% de pacientes que tuvieron un resultado

ecografico totalmente normal.

Tabla # 13: Caracterizacion de las pruebas confirmatorias de dengue
Cantidad de pacientes
NS1 Dengue 71
IgM 49

Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel

Grafico #13

Pruebas confirmatorias de dengue
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Grafico #13. Distribucidn de pacientes con dengue segln hallazgos ecograficos
Fuente: Base de datos del Hospital de Infectologia. Elaborado por Patricia Romina Sanchez Procel
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Analisis:

A través del andlisis de los datos se determina que la prueba de diagndstico
confirmatoria mas utilizada es la prueba NS1 de dengue, la cual se realiza durante los
primeros 5 dias de evolucion de la enfermedad, la cual ha demostrado gran
especificidad para el diagndstico de esta patologia, pues arroja un resultado positivo

en la mayoria de los casos.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizé con un total de 120 pacientes
gue ingresaron por el drea de Emergencias y fueron hospitalizados con diagndstico de
dengue con signos de alarma y dengue grave en el Hospital de Infectologia Dr. José
Rodriguez Mariduefia dentro del periodo de tiempo 2020 - 2021. Los resultados de la
investigacion muestran que la presentacion mas frecuente fue DCSA con 83%, lo que
cual se relaciona con el estudio de Tello(9), en el afio 2018, en el que se estudiaron los
pacientes de todas las edades que consultaron a una IPS de la ciudad de Cali entre
enero de 2012 y diciembre de 2017, en el cual se establecié que el DCSA predomina
sobre las demads presentaciones, al detallarse que los casos de DCSA registran el

45,45%, mientras que los casos de DSSA representan un 40,0% de la poblacién total.

En contraste, esto difiere con el estudio de Tamayo et al. (8), en el afio 2018,
en el que se analizaron los casos de 485 pacientes con diagndstico de dengue, en el
cual se registraron 22087 portadores de dengue sin sefiales de alarma (88,5 %), de los
cuales 2720 se diagnosticaron con signos de alarma representando un 10,9 %, seguido
de 158 pacientes con dengue grave en un 0,6 % y ademas, 29 defunciones, es decir la
mayor cantidad de casos fue de los casos de DSSA, lo cual no se ha considerado en el

presente estudio debido a su manejo ambulatorio.

En esta investigacién se obtuvieron varios datos sobre los pacientes con DCSA y
DG, en base a esto, se determinaron aquellos pacientes que se automedicaron con
AINES y aquellos que acudieron a una unidad hospitalaria para recibir un tratamiento.
Del total de los pacientes, un 61% refirieron haberse automedicado, y un 38%
refirieron que no. Demostrando que aun existe una mayor cantidad de pacientes que
ingirieron AINES sin una prescripcion médica previa; posiblemente por
desconocimiento de las complicaciones hemorrdgicas que pueden conllevar estos

farmacos.

Asi también, se establecieron las caracteristicas epidemioldgicas, en donde el
sexo femenino se determin6é como el mas predominante con un 57% de la poblacion,
lo que coincide con el estudio realizado por Garcia et al. (11) en Cuba en el afio 2019,

en donde se establecid la evolucion clinico-epidemiolégica de 83 pacientes con
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diagnostico confirmado de dengue por IgM. En concordancia también con Ia
investigacion realizada por Pimentel et al. (10) en el pais de Colombia, en el afio 2021,
en donde se analizaron instituciones prestadoras de servicios de salud en cinco
departamentos de Colombia. En ambos estudios existe similar aumento de casos en

pacientes de este sexo, detallando un 71% y 51% respectivamente.

Con respecto a la caracterizacidon de pacientes segun el grupo etario, se ha
evidenciado que el grupo que registra mayor cantidad de casos es el comprendido
entre las edades de 18 a 30 aiios, lo cual concuerda con el estudio realizado por
Tello(9) en la ciudad de Cali en el afio 2018, que detalla el predominio entre los 16 y
44 anos. Sin embargo, estos datos difieren con la investigacién realizada por Garcia et
al.(11) en el afo 2019, en donde el grupo etario mas predominante con esta patologia
fue entre 40 — 49 afos. Por otro lado, en la presente investigacion se identificé la
media de edad en 25.4 afios, lo que contrasta con Garcia et al. (11) en el afio 2019, en

donde se establece la media en 42 afios.

Referente al lugar de procedencia, el lugar mds habitual es la zona urbana,
pues dentro del presente estudio se ha determinado un 38% de pacientes en
Guayaquil, seguido de un 62% en otras ciudades del pais. Esto, se lo puede relacionar
con el estudio Torres et al.(6), en el afio 2018, realizado en Murcia - Espafia donde se
determiné que esta patologia es endémica en los climas tropicales y subtropicales

alrededor del mundo, principalmente en el territorio urbano y semiurbano.

Ademas, en este estudio se determinaron las caracteristicas clinicas de
pacientes con dengue, en donde se establecié que dentro de las manifestaciones
clinicas mas comunes el alza térmica es el sintoma mds predominante, representando
un 96%, seguido de la cefalea holocraneana pulsatil 79%, y en tercer lugar el dolor
retroocular en un 47%. Lo cual se relaciona con el estudio de Garcia et al.(11) en el
afo 2019, en Cienfuegos - Cuba, el cual establece que la fiebre fue el motivo de
consulta mas frecuente representando un 96,4%, en segundo lugar se encuentra la
cefalea en un 78,3 % y en tercer lugar el dolor retroocular (64,4 %). En contraste, estos
datos difieren de la investigacion realizada por Ruiz (18), en el afno 2020 en Pery, en
donde se realizé un estudio descriptivo caracterizando la incidencia clinica de 120

pacientes con diagndstico de dengue, detallando que la manifestacion clinica que
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evidencio la mas alta prevalencia es la cefalea, encontrandose en un 100% de los
pacientes.

De igual manera, se han detallado en el presente proyecto los distintos signos
de alarma mas frecuentes, dando como resultado que el predominante es el dolor
abdominal, seguido de nauseas y vomitos abundantes, en la mayoria de los casos
acompaiado de deposiciones diarreicas persistentes. Lo cual tiene concordancia con
la investigacion Tamayo et al. (8), en el afio 2018, la cual detalla que el dolor
abdominal fue el signo de alarma clinico mas usualmente referido. Asi como también
se detalla en el estudio lzquierdo et al.(12), en el afio 2019, en donde que se
analizaron 110 pacientes quienes presentaron signos de alarma de dengue grave y se
trataron con soluciones cristaloides por via intravenosa durante su ingreso
hospitalario en La Habana, Cuba; en donde se determind que el dolor abdominal
intenso en un 38 %, y los vdmitos consecutivos en 34,3 % de los pacientes, son los
signos de alarma mas frecuentes.

Por otro lado, también se analizaron los signos clinicos de shock que se pueden
presentar en casos de dengue grave, dando como resultado que la frialdad de
extremidades representa un 21% de la poblacion, seguida de la piel marmdrea con
10%. En contraste con el estudio Izquierdo et al.(12), en el 2019, en donde se detalla
gue predominan la postracién excesiva (27,2 %) y la somnolencia (16 %).

Dentro de las alteraciones de laboratorio mas comunes encontradas en el
presente estudio, esta en primer lugar, la plaquetopenia con un 92%, seguido de la
elevacion de enzimas hepaticas en un 79% y prolongacién de tiempos de coagulacion
59%. Estos datos obtenidos en el presente estudio guardan cierta similitud con la
investigacion realizada por Tamayo et al.(8), en el 2018, en donde detalla que
principalmente se encuentra la elevacién del hematocrito en un 54,6 %, de los cuales
51,9 % tuvieron plaquetopenia. Sin embargo, en la investigacién de Garcia et al.(11) en
el afo 2019, el hallazgo paraclinico mas frecuente fue el predominio linfocitario (95,2
%). Por lo tanto, se puede determinar que el pardmetro de laboratorio mas comun
entre los pacientes con dengue es la plaquetopenia.

Tambien se consideraron en el presente estudio los hallazgos ecogréficos de
los pacientes con dengue, en donde se encontrd que un 63% presento Poliserositis, es

decir, espacio libre en cavidad abdominal, sobre todo en el fondo de saco de Douglas y
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espacio de Morrison. En contraste con el 37% de pacientes que tuvieron un resultado
normal en la ecografia. Esto se relaciona con lo detallado en el estudio Tamayo et
al.(8), en el 2018, en Cuba, donde se hall6 que en el 25% de los 902 pacientes
ingresados con diagndstico de dengue, se presentaron derrames serosos observados
mediante la ecografia. En contraste con el estudio de Garcia et al.(11) en el 2019, en

no hubieron alteraciones ultrasonograficas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacién se ha llegado a

las siguientes conclusiones:

- A través de este estudio se determind que existe una alta incidencia de
pacientes con DCSA y DG en el Hospital de Infectologia en la ciudad de
Guayaquil. De un total de 120 pacientes con esta patologia, el 83% fueron
diagnosticados de dengue con signos de alarma, mientras que, el 17% se
catalogaron como dengue grave.

- Segun el analisis de datos en cuanto a la automedicacion de los pacientes, se
identificd que existe un 61% de pacientes automedicados, mientras que, el
39% de estos no lo han hecho, lo cual denota que aun existe una predileccion
en ingerir AINES sin prescripcién médica.

- Se determind que el farmaco mas usado es el ibuprofeno, en segundo lugar, el
ketorolaco, y el diclofenaco en un menor porcentaje. Considerando también
que un 12% de la poblacién no recordaba el farmaco que habia ingerido al
automedicarse.

- Se determind que el grupo etario mas predominante en esta patologia es el
comprendido entre 18-30 afios.

- Ademas, se identificd que el sexo estadisticamente mas significativo, fue el
sexo femenino.

- Con relacion a su lugar de residencia demostré que el 38% de los pacientes son
de la ciudad de Guayaquil, mientras que las otras ciudades representan un 62%
de la poblacién. Predominando la parroquia Tarqui con un 48%.

- Se identifico que la sintomatologia predominante es el alza térmica, luego la
cefalea, y en tercer lugar las artralgias y mialgias.

- Asi también, se llegd a conocer que el signo de alarma predominante es el

dolor abdominal; seguido de las nauseas y vomitos persistentes. Sin embargo,
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dentro de los signos de alarma menos frecuentes estan la hematuria y la
somnolencia.

En el analisis de los signos clinicos de shock en pacientes con dengue se
determiné a la frialdad de extremidades como el signo mas frecuente, en
contraste con la taquicardia que es el de menor incidencia en esta patologia.

Por otro lado, las alteraciones de laboratorio mas comunmente encontradas son
la plaguetopenia, seguido de la elevacion de enzimas hepaticas y prolongacion de
tiempos de coagulacion.

Tomando en cuenta los hallazgos ecograficos estudiados en esta investigacion,
se evidencio que un 63% de la poblacién presento Poliserositis, es decir,
espacio libre en la cavidad abdominal, sobre todo en el fondo de saco de
Douglas y espacio de Morrison. A diferencia del 37% de pacientes que tuvieron
un resultado ecografico totalmente normal.

Al indagar sobre las pruebas de diagndstico confirmatorias, se establecié que la
prueba NS1 de dengue es la que se usa en la mayoria de los casos, debido a su
alta especificidad para el diagndstico del dengue.

Por lo tanto, una vez analizados todos los datos recopilados en el presente
trabajo de investigacidon se puede afirmar que la automedicacién aun es una
practica habitual en la sociedad en general, lo cual se ve reflejado en que la
mayoria de los pacientes con dengue se acercan a la unidad hospitalaria con el
antecedente de haber ingerido uno AINES.

Asi mismo, se confirma que existen complicaciones clinicas en estos pacientes,
lo cual se ve reflejado en la alta incidencia de casos que ingresan a
emergencias presentando distintos signos de alarma, manifestaciones
hemorragicas y de shock, alteraciones de laboratorio e imagenoldgicas; por lo
gue se puede corroborar que la evolucidn clinica del dengue se ve afectada por

este habito erréneo que tiene la poblacion.
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5.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencién primaria de salud y promover la no automedicacion por
AINES, a su vez determinando la poblacién en riesgo de dengue.

Identificar el serotipo en los pacientes que han presentado dengue y que
vuelven a infectarse con este virus, para evitar los dengues graves.

Realizar eventos educativos de tipo informativos, participativos, y reflexivos
tanto al personal hospitalario y a la comunidad sobre la automedicacion por
AINES considerando la venta libre de este medicamento.

Emplear en la atencion primaria de salud programas de concientizacion tanto
interinstitucional e intersectorial para establecer mecanismos de coordinacion
con todos los actores relacionado con la distribucidon de AINES, vy asi evitar las

distintas complicaciones en el dengue para erradicar la automedicacion.
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ANEXOS

CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE PARA USO DE BASE DE DATOS

4 Republica
cdel Ecuador

Ministerio de Salud Publica
Hospital de Infectologia “Dr. José D. Rodriguez Mariduena”
Gestidn Técnica de Hospital Especializado /Docencia e Investigacion

Guayaquil de 28 de ENERO del 2022

SRTA MED
SANCHEZ PROCEL PATRICIA ROMINA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

CIUDAD:

Asunto: Carta de inlerés institucional con protocolo de investigacion: “RIESGO POR
AUTOMEDICACION CON AINES EN PACIENTES CON DENGUE Y SUS CONSECUENCIAS EN
LA EVOLUCION CLINICA” DEL PERIODQ 2019 - 2021

Yo DR FERNANDO GONZALEZ RAMOS con Cl 0918488107, en calidad de autoridad de DEL HOSPITAL
DE INFECTOLOGIA DR JOSE D. RODRIGUEZ MARIDUENA, manifiesto que conozco y estoy de
acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacion titulado) “RIESGO POR AUTOMEDICACION '
CON AINES EN PACIENTES CON DENGUE Y SUS CONSECUENCIAS EN LA EVOLUCION
CLINICA.” DEL PERIODO 2019 - 2021, cuyo investigador principal es (nombre del investigador
SANCHEZ PROCEL PATRICIA ROMINA Ci 0922934492, correo electronico
rominasanchezp@hotmail.com

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la confidencialidad
de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se
autorice su acceso.

Atentamente,

DR. FERNANDO GONZALEZ RAMOS
DIRECTOR TECNICO ASISTENCIAL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
DR JOSE D RODRIGUEZ MARIDUENA

Qb WIECTSN
-~ . '/‘ /\: \\
3 \.\.\
“4
-: A
L i
e 7",'
: afﬂ//u
QL R‘m%;::/
Direccién: Julian Coronel 900 y José Mascote Cédigo Postal: 090313 / Guayaquil — Ecuador A,\l L g |
é . 2284251 ext. 117 - www.hospital-infectologia.gob.ec
Teléfono: 593-04 p g - Goblerno ! Juntos

“1 p del Encuentro | lo logramo:

Escaneado con CamScanner




84
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ANEXO .- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta de RIESGO POR AUTOMEDICACION CON AINES EN PACIENTES CON DENGUE Y SUS
trabajo de la titulacidn: CONSECUENCIAS EN LA EVOLUCION CLINICA
Nombre del estudiante (s): PATRICIA ROMINA SANCHEZ PROCEL
Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: MEDICINA
Linea de SALUD HUMANA, ANIMALY DEL | Sub-linea de BIOMEDICINAY
Investigacion: AMBIENTE Investigacion: EPIDEMIOLOGIA
Fecha de presentacion de 18/10/2022 Fecha de evaluacién de 21/10/2022
la propuesta de trabajo de la propuesta de trabajo
Titulacion: de

Titulacién:

ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Sl NO
Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacion: X
Linea de Investigacién / Sublinea de X
Investigacion:
Planteamiento del Problema: X
Justificacion e importancia: X
Objetivos de la Investigacion: X
Metodologia a emplearse: X
Cronograma de actividades: X
Presupuesto y financiamiento: X
X

APROBADO

APROBADO CON OBSERVACIONES

NO APROBADO

Pichado electcdadcameate poc:
I \VIER

Dr. Francisco Xavier Hernandez Manrique

Dr. Francisco Xavier Hernandez Manrique

CC: Dra, Maria Luisa Acuia Cumba - Director de Carrera
Dra. Maria Dolores Robles Urgilez - Gestor de Integracién Curricular.
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ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Guayaquil, 29 de noviembre del 2021

Dra. Maria Luisa Acufa
Directora de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Dr. Apolinario Quintana Carlos Eduardo, docente tutor del trabajo de titulaciony la
estudiante Sanchez Procel Patricia Romina de la Carrera de Medicina, comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el

siguiente horario: Miércoles 19:00 —21:00, durante el periodo
ordinario TI2 2021-2022.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Cumplir conlas actividades del proceso de titulacion conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacion del trabajo de
titulacion, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revision
y las materias del modulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre
fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,
Firmado
CARLOS digitalmente por
EDUARDQO  CARLOSEDUARDO
APOLINARIO
APOLINARIO quinTANA
@i Fecha: 2022.03.17
: ! ? QUINTANA 06:27:36 -05'00'
Firma Firma
Sanchez Procel Patricia Romina Apolinario Quintana Carlos Eduardo

C.1.:09225934492 C.1.: 0906276225
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

PROYECTO DE INVESTIGACION

trabajo: RIESGO PORAUTOMEDICACION CON AINES EN PACIENTES CON DENGUE Y SUS

CONSECUENCIAS EN LA EVOLUCION CLINICA

Carrera: MEDICINA.

Titulo del

No. DE | FECHA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION | TUTORIA i
ACTIVIDADES DE TUTORIA INico | EIN ASIGNADAS
1 01-12-2021 | Desarrollo de El problema 20:00 | 22:00 | pesarrollo de la introduccién del
trabajo de titulacion
2 08-12-2021 | Desarrollo Introduccién y E1| 20:00 | 22:00 Desarioti el capioion
problema
3 15-12-2021 | Desarrollo de Objetivos de | 20:00 | 22:00 | Desarrollo del capitulo I
Investigacién
4 22-12-2021 | Correccién del Capitulo 1 20:00 | 22:00 | Correccidn del capitulo 1
5 29-12-2021 | Revisién del capitulo I 20:00 | 22:00 | Revisién del capitulo I
6 05-01-2022 | Desarrollo de capitulo 2 20:00 | 22:00 | Desarrollo del capitulo 2
7 12-01-2022 | Desarrollo de capitulo 3 20:00 | 22:00 | Desarrollo de capitulo 3
CARLOS Firmado digitalmente
por CARLOS
EDUARDQ  EbuArDo
APOLINARIO
APOLINARIO quintana
UINTANA Fecha: 2022.03.17
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Tutor: DR. APOLINARIO QUINTANA CARLOS EDUARDO

Tipo de trabajo de titulacion: PROYECTO DE INVESTIGACION Titulo del
trabajo: RIESGO PORAUTOMEDICACION CON AINES EN PACIENTES CON DENGUE Y SUS
CONSECUENCIAS EN LA EVOLUCION CLINICA
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3 15-12-2021 | Desarrollo de Objetivos de | 20:00 | 22:00 | Desarrollo del capitulo I

Investigacion

4 22-12-2021 | Correccion del Capitulo 1 20:00 | 22:00 | Correccién del capitulo 1
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Autor(s): . SANCHEZ PROCEL PATRICIA ROMINA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO | ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 4.5
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Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/Carrera. | 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y 1

sistematizacion en la resolucion de un problema. 1

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problemética, tensiones y 1 1

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de | 1 1
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Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacion —accién, como parte de |a propia experiencia educativay | 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estdn en correspondencia. 1 1

El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacion de |a propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.5 0.5

egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podrd continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

CARLOS EDUARDO Firmado digitalmente por CARLOS
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

Titulo del Trabajo: Riesgo por automedicacién con AINES en pacientes con dengue y sus consecuencias en la evolucién clinica

Autor(s): Patricia Romina Sanchez Procel

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALIFICACION | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del 0.6 0.6
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0.7
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de |a investigacion/ Innovacién de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de 0.3 0.3
egreso profesional.
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL*10 10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ****E|
estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las siguientes fases

(revisién, sustentacion).
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