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Resumen

Con el objetivo de Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en
pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en
Hospital Carlos Roberto Huembes, agosto de 2019 a Julio 2020, se realizé estudio
observacional, analitico, prospectivo de corte longitudinal, ffueron analizados los
datos sobre aspectos socio-demograficos, caracteristicas clinicas y se comparo la
terapia restrictiva propuesto por el observador versus la terapia convencional
protocolizada de la Normativa 2019 para el manejo del Dengue en adultos. Los
analisis estadisticos efectuados fueron cuali-cuantitativo, del analisis y discusion
de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: del sexo
masculino con edad media de 27 afos, escolaridad media y de origen urbano se
ingresaron en fase febril con signos de alarma, la mayoria no presentaron

comorbilidades, con areas de superficie corporal normal.

El tratamiento restrictivo no presento diferencias con respecto respuesta al
tratamiento y si menor reduccion en estancia hospitalaria versus tratamiento

convencional en los pacientes con Dengue grupo B2

Palabra clave: terapia restrictiva versus convencional en pacientes con dengue grupo B2.



Abstract

In order to analyze the restrictive therapy versus conventional therapy in patients admitted
with Dengue group B2 in the area of Internal Medicine at Carlos Roberto Huembes Hospital,
August 2019 - July 2020, an observational, analytical, prospective longitudinal study was
carried out. Where they were analyzed the data on sociodemographic aspects, clinical
characteristics and the restrictive therapy proposed by the observer was compared versus the
conventional protocolized therapy of the 2019 Regulations for the management of Dengue
in adults. The statistical analyzes required were. Quali-quantitative, from the analysis and
discussion of the results obtained, the following conclusions were reached: males with a
mean age of 27 years of schooling and of urban origin were admitted in a febrile phase with
warning signs; the majority did not appear comorbidities, with areas of normal body surface.
His restrictive treatment does not present differences with respect to the response to treatment
and if less reduction in hospital stay versus conventional treatment in patients with Dengue

group B2

Key word: restrictive versus conventional therapy in patients with dengue group B2.



1. Introduccidn

El dengue es un reto para la salud publica en el mundo. Méas de 2 500 millones de personas,
es decir, viven en zonas en riesgo de dengue y méas de 100 paises han informado de la
presencia de esta enfermedad en su territorio. La Region de las Américas ha sido una de las
mas afectadas por el dengue y su forma mas grave: el dengue hemorrégico. La fiebre del
dengue es una infeccidn por arbovirus trasmitidas por vector Aedes (principalmente Aedes
aegypti, pero también A albopticus), un insecto que se encuentra en las regiones tropicales y
subtropicales del mundo(Ministerio de salud, 2018)

El Ministerio de Salud (MINSA 2019) de Nicaragua a los 30 dias del mes de Julio del afio
dos mil diecinueve bajo la Resolucién Ministerial No. 306 — 2019, establece el estado de
alerta epidemioldgica, debido al incremento de casos de dengue que existe en los paises de
la region de las Américas y la situacidn de emergencia declarada por nuestros vecinos paises,
hasta esa fecha se llevaba un total de 55,289 casos sospechosos de Dengue de los cuales se

habian confirmado 2232 casos (Ministerio de salud, 2019)

En este estudio se compar0 la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes
ingresados con Dengue en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto Huembes,
agosto de 2019 a Julio 2020; se determinaron las caracteristicas socio-epidemioldgica, clinica
de los pacientes, se demostro la no inferioridad de dicha terapia con la Normativa Nacional.

Este estudio es de tipo experimental, prospectivo de corte transversal, observacional
analitico, ya que el mismo estd basado en el registro realizado en los pacientes que son
ingresados en el departamento de Medicina Interna del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembés.



2. Antecedentes

En Indonesia se realiz6 un estudio; Intervenciones dirigidas en nifios criticamente enfermos
con Dengue severo encontré que las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud
proporcionan sugerencias sobre el reconocimiento temprano y el tratamiento del dengue
grave; sin embargo, la mortalidad en este grupo puede ser alta y esta relacionada tanto con la
gravedad de la enfermedad como con las complicaciones del tratamiento(Suchitra et al ,
2018)

Segun la actualizacion de manejo de shock, la dosis diaria no debe superar los 20ml/kg, asi
mismo que mayores velocidades de reposicion no mejoran los resultados, y que la fluido

terapia agresiva de mas de 2 horas es inefectiva (actualizacion en shock, 2014)

Ranjit, en un estudio sobre dengue hemorragico y sindromes de shock demostré resultados,
modificando la terapia estandar (la reduccién de liquidos en reanimacion) disminuyeron el
equilibrio positivo de liquidos en los dias 1-3, se produjeron menos sindromes
compartiméntales abdominales sintomaticos, menor incidencia de hemorragias mayores y
dafio renal agudo, y con ello, reduccidn de estadias en la UCI y mortalidad global En centro
América, no se ha encontrado un estudio similar que valore la respuesta al tratamiento de
este tipo(Suchitra et al , 2018).

El Ministerio de Salud de Nicaragua a los 30 dias del mes de Julio del afio dos mil diecinueve
bajo la Resolucion Ministerial No. 306 — 2019, establece el estado de alerta epidemiologica,
debido al incremento de casos de dengue que existe en los paises de la region de las Américas
y la situacién de emergencia declarada por nuestros vecinos paises, hasta esa fecha se llevaba
un total de 55,289 casos sospechosos de Dengue de los cuales se habian confirmado 2232

casos(Ministerio de salud, 2019)



Se realiz6 busqueda intensa en las bibliotecas y hospitales de nuestro pais y no se encuentra
ni en prueba piloto un estudio con el alcance investigativo e importancia terapéutica en
Nicaragua. El Hospital Carlos Roberto Huembés, consta de un departamento de Medicina
Interna donde a diario se ingresan pacientes con diagndstico de Dengue, sin embargo, no se

encontrd un estudio equivalente.



3. Justificacion

Valor tedrico: La infeccidn por el virus del Dengue continlia siendo una epidemia actual en
el hospital Carlos Roberto Huembes, la incidencia de casos hasta este afio y es preocupante
el incremento de casos en el afio 2019 como también el incremento de morbi-mortalidad,

siendo necesario una inadecuada deteccion y prevencion de complicaciones.

Dado que existe evidencia confiable y clinica que el balance hidrico positivo produce mayor
mortalidad y cargas de menor volumen son iguales de efectivas en la reanimacion de los
pacientes con shock consideramos de vital importancia la realizacion de este estudio que

compare la repuesta de la terapia convencional segun Norma 147 versus terapia restrictiva

Relevancia social: como compromiso medico esta la atencién adecuada a los pacientes,

previniendo las complicaciones a las personas afectadas por dengue.

Relevancia institucional: A diario se hospitalizan pacientes sospechosos de Dengue con

signos de alarma que requieren manejo con reanimacion de cristaloides en el area de
Medicina Interna, donde se utiliza indistintamente lo orientado por la Guia Normalizada sin
embargo el uso de la terapia restrictiva conlleva a recuperacion satisfactoria del paciente, con
menos complicaciones por sobrecarga hidrica, asi mismo menos dias de estancia

intrahospitalaria por ende reduce el indicador hospitalario dia-cama.

Importancia e implicaciones practicas econdémicas, social y productiva: al prevenir las

complicaciones a los pacientes afectados por dengue, les permite una reincorporacion
temprana a sus labores, asi también disminuye gastos econémicos al centro de atencion del
paciente.

Relevancia metodoldgica: En Nicaragua se adopt6 una guia de manejo Normalizada por el

Ministerio de Salud segin lo planteado en la OPS en el afio 2015 y se actualiz6 dicha
Normativa en 2018, utilizando un protocolo de reanimacion hidrica con cargas de volumen

de cristaloides rigidas y que en ocasiones conlleva a balance positivos con desenlaces no



favorecedores segun la evidencia clinica actual, siendo asi empleado de manera exhaustiva

en el afio 2019 por el brote epidemioldgico de dengue.

4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo.
Segun una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por denguecada afio
de los cuales 96 millones se manifiestan clinicamente. En otro estudio sobre la prevalencia
del dengue se estima que 3900 millones de personas, de 128 paises, estan en riesgo de

infeccion por los virus del dengue.(Organizacion mundial de la salud, 2019)

Delimitacion

En Nicaragua esta establecida la Normativa 147 para el manejo del Dengue en el Adulto, sin
embargo el tratamiento esta basado en reanimacion volumétrica de los pacientes con signos
de alarma a base de cargas protocolizadas sin restriccion de volumen, pero en los ultimos
estudios de reanimacion basados en la evidencia médica se aporta mejores resultados con
terapias restrictivas de volumen (Bellomo "et al", 2019) que demuestran no ser inferiores y
evitan mayores complicaciones, en valorar dichos manejo en los pacientes con Dengue grupo
B2 hospitalizados en el aérea de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembés,

dara pautas para establecer el tratamiento, evolucidn y prondstico de dichos pacientes.
Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Cual es la respuesta Terapia convencional versus terapia restrictiva en pacientes ingresados
con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto Huembes,
agosto de 2019 — Julio 2020

Sistematizacion



Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
e ;Cuales seran las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con Dengue?
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con Dengue?

e ;Cual es la respuesta del tratamiento restrictivo versus tratamiento convencional

5. Objetivos

5.1 General:

Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con
Dengue grupo B2 en el &rea de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto Huembes,
agosto de 2019 — Julio 2020.

5.2 Especificos:

e Describir las caracteristicas socio-demogréafica de los pacientes con Dengue grupo B2
hospitalizados en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembes,
agosto de 2019 julio 2020.

e Establecer asociacion entre las caracteristicas clinicas de los pacientes con Dengue
grupo B2 hospitalizados en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 julio 2020.

e Comparar la respuesta del tratamiento restrictivo versus tratamiento convencional en
los pacientes con Dengue grupo B2 hospitalizados en el area de Medicina interna del

Hospital Carlos Roberto Huembes, agosto de 2019 julio 2020



6. Marco teodrico
Bases historicas.

El centro para control y deteccion de enfermedades de la CDC (Santiago & Vergne, 2015)

afirma en su Hoja de datos sobre el Dengue:

Las primeras epidemias de dengue reportadas datan de 1779-1780 en Asia, Africa y América
del Norte. Durante gran parte de este tiempo, se pensaba que el dengue era una enfermedad
leve y no mortal, que afectaba las areas tropicales. En general, se dieron largos intervalos
entre las epidemias mas importantes, principalmente porque la introduccién de un nuevo
serotipo en una poblacion susceptible se daba solamente si los virus y su mosquito vector
podian sobrevivir el lento transporte en veleros entre los centros poblados.

Antecedentes

En el reporte de Distribucion global y la carga del dengue en las Gltimas décadas ha
aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo se producen 390 millones de
infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los
cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la
gravedad de la enfermedad).( Bhat, 2017)

El nimero de casos notificados pasé de 2,2 millones en 2010 a mas de 3,4 millones en 2016.
Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, una caracteristica de la
enfermedad son sus modalidades epidemioldgicas, en particular la hiperendemicidad de los
maultiples serotipos del virus del dengue en muchos paises y la alarmante repercusion en la
salud humana y en las economias nacionales. informan de casos de dengue, de ellos mas de
500 000 son de DH/SCD vy alrededor de 25 000 personas fallecen por esa enfermedad
anualmente. En este editorial se destacan los cuatro elementos basicos para controlar el
dengue: la voluntad politica, la coordinacién intersectorial, la participaciéon activa de la

comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias.( Periago & Guzman, 2019)



Bases teoricas

Definicion y Clasificacion

Se define como una infeccién por arbovirus trasmitidas por vector Aedes (principalmente
Aedes aegypti, pero también A albopticus), un insecto que se encuentra en las regiones
tropicales y subtropicales del mundo. Existen 4 serotipos de virus del dengue

antigénicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Son ARN virus que

pertenecen al género Flavivirus / familia Flavivirida.( Avila & Choez, 2020)

Presentacion clinica
Los factores de riesgos relacionados la Fiebre por dengue se encuentran circunscritos a los

genéticos del virus y del huésped, con respecto a lo segundo:

Nicaragua es un pais endémico de infeccion por dengue, predominante los subtipos Den 2 y
Den 4, que son los mas virulentos de la familia flavivirus. Desde el periodo 2017, nos
encontramos en alerta, por el incremento de los casos y su mortalidad, en Nicaragua en el
afio 2016 se registraron 6,624 casos confirmados y 15 fallecidos y en el afio 2017 se reportan
2,508 casos confirmados y 2 fallecidos(Ortega Urbina, 2019)

A pesar de que la fiebre hemorragica del dengue (DHF) y el sindrome de shock del dengue
(DSS) son poco comunes en adultos mayores, se ha informado una mayor tasa de morbilidad
y mortalidad, especialmente en personas mayores, que esta relacionada con un mayor riesgo
de insuficiencia organica como se describe por.( Avila & Chéez, 2020), pero no ocurre asi
en nuestro pais donde las mayorias de las defunciones ocurren en adultos jovenes y nifios

segun reporte del MINSA en sus informes diarios.

Las comorbilidades pueden incrementar el riesgo de mortalidad asociada a fiebre por dengue
asi se describié en un estudio de Relevancia de las comorbilidades en el desarrollo de la
severidad del dengue, en las que se incluyen:Diabetes mellitus, hipertension arterial, Asma

bronquial, enfermedad respiratoria obstructiva cronica, cardiopatias Las isquémica,



enfermedad renal cronica, cirrosis hepética usos de esteroides de forma prolongada(Oficina
Sanitaria Panamericana, 2015)Mismas que se menciona en las guias de la Normativa
147(Ministerio de salud, 2018)

Al ser una enfermedad de origen infeccioso no tiene relacién directa con respecto a la
incidencia y frecuencia en el sexo segun las series, se describe en un estudio Factores
Epidemiologicos asociados al sindrome de shock por Dengue y mortalidad en pacientes
hospitalizados; resalta que las féminas tienen un mayor riesgo de desarrollar infeccion severa
y muerte comparados con los hombres, La hipotesis es que se debe a diferencias en los
mecanismos fisioldgicos e inmunes entre hombres y mujeres segun afirma (Anders Kl, 2011)

Por su porte Weerakoon KG, En el diagndstico Histopatoldgico de miocarditis en Dengue,
también inform6 una tasa méas alta de miocarditis en las mujeres, por lo que con mayor

frecuencia presenta mas complicaciones (weerakoon KG, 2009)

El estado nutricional del paciente

Los pacientes obesos principalmente los nifios son mas susceptibles a la infeccidn por dengue
y tienen peores resultados segun lo describe Pichainarong N, en su estudio de relacién entre
el estado nutricional y la severidad del dengue en nifios de 0 a 14 afios (Pichainarong N 2006)
No se ha encontrado estudio que relacione con el estado nutricional del adulto con la
severidad del dengue por lo que se medira como pardmetro a tener en cuenta en el presente
estudio.

Cuadro Clinico

Se sospecha de fiebre por dengue a pacientes con sintomas de evolucion de Gltimas 2 semanas

que tenga el nexo geogréafico de factores de riesgo previamente descrito asociado:



Fiebre

La fiebre es el sello distintivo de la infeccidn y, por lo general, es de aparicién abrupta. Muy
a menudo tiene un inicio brusco con picos muy altos de 39 a 40 grados, puede tener evolucion
bifasica y un patron remitente o ser de baja calificacion. En general, dura aproximadamente
de 5 a 7 dias y puede causar convulsiones febriles o delirio en jovenes nifios. La
defervescencia répida puede indicar que un paciente con infeccion por dengue estd a punto
de entrar en la fase critica de infeccion como lo describe la Organizacion Panamericana de
la Salud( Periago & Guzman, 2019)

Rash o el enrojecimiento difuso de la piel de la cara, el cuello y el pecho se desarrolla
temprano en la infeccion evoluciona a una erupcion maculopapular o rubeliforme que afecta
a todo el cuerpo, generalmente en el tercero o cuarto dia de la fiebre. El enrojecimiento puede

palidecer cuando se presiona la piel afectada.

El dolor de espalda, artralgia, mialgia y dolor de huesos es muy comun, asi como el dolor de
cabeza también es comun y suele ser constante y hacia la parte frontal de la cabeza. Es usual
y mejora en unos pocos dias, el dolor retro orbital severo en el movimiento del ojo o con poca
presion aplicada al globo ocular es comdn y casi siempre patognomonico de la
enfermedad(Ministerio de salud, 2019)

Los signos hemorragicos son pocos poco frecuentes y de serlo es mas comun en la fiebre
hemorragica del dengue entre las manifestaciones hemorragicas se incluyen:

Las petequias, purpura o una prueba de torniquete positiva. Epistaxis, sangrado gingival,
hematemesis, melena, sangrado vaginal (en mujeres de edad fértil), o sangrado de un sitio de

puncién venosa(Ministerio de salud, 2018).
El sangrado de la mucosa es una sefial de advertencia que indica que un paciente con

infeccion por dengue estéa a punto de ingresar afase critica de la infeccion(Ministerio de salud,
2018)
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La hepatomegalia es mas comun en la fiebre hemorrégica del dengue se evidencia por
aumento del higado> 2 cm y sensibilidad a la palpacion es una sefial de advertencia que
indica que un paciente con la infeccidn por dengue esta a punto de entrar en la fase critica de

la infeccion(Ministerio de salud, 2018)

La distension abdominal indica la presencia de ascitis, sugiere una fuga de plasma, que es
una sefial de advertencia que indica un paciente con dengue esta a punto de entrar en la fase

critica de la infeccion.

El dolor pleuritico en el pecho, disnea, tos sugiere la presencia de derrame pleural. Los signos
de colapso circulatorio alertan la presencia de shock y es diagnéstico de sindrome de shock
por dengue (DSS).

Los signos incluyen piel fria y himeda, pulso rapido y débil con estrechamiento de la presion
del pulso <20 mmHgcon presion diastélica disminuida, caida postural de la presion arterial>
20 mmHg, tiempo de llenado capilar> 3 segundos y reduccion de la produccion de orina

menor a 1 ml/kg hora(Ministerio de salud, 2018)

Esto concuerda con lo mencionado por Kularatne S.A.M en su revision de la fiebre por
Dengue del 2019 y muestra Normativa 147 del 2018

Clasificacion clinica:
En las tres referencias bibliografias mas importantes para clasificar el dengue coinciden en
la clasificacion, pero no en el manejo terapéutico, la OPS 2019, la revision de la

Dra.Kularatne S.A.M y nuestra Normativa 2018.
Segun esta afirmacion se procede a tomar la clasificacion clinica de nuestra Normativa 147

con fines practicos y didacticos para la homogenizacion de criterios de nuestro
estudio(Ministerio de salud, 2018)
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De acuerdo a las manifestaciones clinicas, pardmetros de evaluacion hemodinamica y datos

de laboratorio; la clasificacion clinica esta definida de la siguiente manera:

. Dengue sin signos de Alarma (DSSA), paciente esta hemodindmicamente estable.
. Dengue con signos de Alarma (DCSA); paciente este hemodinamicamente estable.
. Dengue Grave (DG); paciente hemodinamicamente inestable y este a su vez se

clasifica como dengue grave con choque inicial y dengue grave con choque

hipotensivo(Ministerio de salud, 2018)

Dengue con signos de alarma (DCSA)

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la enfermedad
o0 presentar deterioro clinico y signos de alarma. Si en ese momento el paciente no se siente
mejor 0 no se aprecia su mejoria, debe sospecharse que la enfermedad no ha terminado de
evolucionar y que puede sobrevenir una etapa de mayor gravedad. Este paciente presenta

evaluacion hemodindmica normal(Ministerio de salud, 2018)

La mayoria de los signos de alarma son consecuencia de un incremento de la permeabilidad
capilar, por lo que marcan el inicio de la fase critica. Esos signos son los siguientes:
Dolor abdominal referido por el paciente o referido durante el interrogatorio y/o dolor a la

palpacion del abdomen(Ministerio de salud, 2018)

El dolor abdominal significa que el paciente puede evolucionar o ya esta evolucionando hacia
el choque por dengue y sus temibles complicaciones. Una hipotesis es que el dolor intenso
referido al epigastrio es un dolor reflejo determinado por la presencia de liquido extravasado
hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la region

retroperitoneal(Ministerio de salud, 2018)
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En casos aislados, el dolor abdominal puede coincidir con hepatitis, enteritis o pancreatitis,
alteraciones que sufren algunos pacientes con Dengue, en estos casos, el dolor abdominal no

estd asociado a la extravasacion de plasma(Ministerio de salud, 2018)

Por otra parte, estd demostrado que el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar se
produce por extravasacion subita de plasma en volumen suficiente para producir dolor en el
hipocondrio derecho, sin signos de inflamacion, y constituir un signo de alarma.Algunos lo
han interpretado erroneamente como colecistitis alitidsica o sin calculos(Ministerio de salud,
2018)

La extravasacion ocurre también en la pared de las asas intestinales, que forman edemas y
aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumulado debajo de la capa serosa, como
frecuentemente se encuentra durante la autopsia de los fallecidos por dengue, y que provoca
dolor abdominal de cualquier localizacion. Ese dolor llega a ser tan intenso que puede
asemejarse a cuadros de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis, embarazo
ectépico o infarto intestinal), los cuales ocasionalmente pueden coincidir con
Dengue(Ministerio de salud, 2018)

Manifestaciones clinicas importantes en el Dengue con signos de alarma

Vomito Unico o persistente: Vémito referido por el paciente o referido durante el
interrogatorio y/o presente al momento de la consulta. Puede ser un episodio Unico o
persistente. EI vémito persistente se define como tres 0 més episodios en 1 hora o cuatro en
6 horas. Estos impiden una hidratacion oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia. El
vomito persistente se ha reconocido como un signo clinico de gravedad( Periago & Guzman,
2019)

Acumulacion de Liquidos: Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame

pericardico y se detecta por métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido, sin que se

asocie necesariamente a dificultad respiratoria ni a compromiso hemodinamico.
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Sangrado activo de mucosas: Suele presentarse en las encias y la nariz, pero también puede
ser transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato digestivo (vomitos con estrias
sanguinolentas) o del rifion (hematuria macroscépica). El sangrado de mucosas acompafiado
de alteracion hemodinamica del paciente se considera signo de dengue grave( Periago &
Guzman, 2019)

Hepatomegalia: El borde hepatico se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde costal
derecho. Puede deberse al aumento del 6rgano como tal (por una combinacion de congestion,
hemorragia intrahepética) o por desplazamiento del higado debido al derrame pleural y otros
acumulos de liquido de localizacion intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal. Ha sido factor

de riesgo significativo de chogue en nifios con dengue.

Aumento progresivo del hematocrito: Es el incremento del hematocrito en al menos dos
mediciones consecutivas durante el seguimiento del paciente. El tiempo para definir la

consecutivita entre un hematocrito y otro debe ser al menos 4 horas de diferencia.

Lipotimia: El paciente presenta malestar y debilidad general, acompafiado de palidez, y
sensacion de pérdida del conocimiento. Esto sucede después de levantarse de la cama,

secundario a un trastorno vasomotor. Sin cambios hemodindmicos.

Dengue Grave

Es un paciente con alteracién de los parametros hemodindmicos ya sea en fase de choque
inicial o hipotensivo(Ministerio de salud, 2018)

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:

— Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma,

— Sangrado considerado clinicamente importante o

— Compromiso grave de 6rganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis).
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Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de compensacion que mantiene la presion
arterial sistélica normal también produce taquicardia y vasoconstriccion periférica, con
reduccion de la perfusion cutanea, lo que da lugar a extremidades frias y retraso del tiempo
de llenado capilar. Al tomar la presion sistolica y encontrarla normal se puede subestimar la

situacion critica del enfermo(Ministerio de salud, 2018)

Los pacientes en la fase inicial del estado de choque a menudo permanecen conscientes y
lucidos sin embargo puede presentarse alteraciones del estado de consciencia expresada por:
irritabilidad (inquietud) o somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de
Glasgow menor de 15. Se acepta que ambas manifestaciones son expresion de la
hipoperfusion cerebral provocada por la hipovolemia determinada por la extravasacion de

plasma(Ministerio de salud, 2018)

Si persiste la hipovolemia, la presion sistélica desciende y la presién diastélica aumenta, lo
que resulta en disminucion de la presion del pulso o de las presiones arteriales medias o
ambas. La comparacion de los pulsos pedio y radial puede ser muy atil para valorar la
intensidad del flujo vascular, en este caso la intensidad del pulso pedio es mas determinante
para la valoracion(Ministerio de salud, 2018)

En el estadio mas avanzado del choque, ambas presiones descienden hasta desaparecer de
modo abrupto. El choque y la hipoxia prolongada pueden generar acidosis metabolica e
insuficiencia de multiples 6rganos y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar. El
dengue es una infeccidn viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que no tiene una
fase caliente del chogue como la sepsis bacteriana. ElI choque es (Ministerio de salud,

2018)netamente hipovolémico, al menos en su fase inicial.
Se considera que un paciente esta en choque si la presion diferencial o presion del pulso (es

decir, la diferencia entre las presiones sistolica y diastdlica) es <20 mmHg o si el pulso es

rapido y débil y se presentan al menos dos de los signos de mala perfusion capilar
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(extremidades frias, llenado capilar lento > 2 segundos, piel moteada); esto es igual para los
nifios y los adolescentes. La hipotension debe considerarse un signo tardio de choque que
suele asociarse a choque prolongado, a menudo complicado con sangrado

significativo(Ministerio de salud, 2018).

También es Gtil hacer seguimiento de la presion arterial media para determinar la presencia
de hipotension, el signo temprano de hipovolemia es la taquicardia. La presion media mas
baja que la minima esperada para la edad y sexo del nifio puede asociarse con choque o

conducir al mismo(Ministerio de salud, 2018)

Las hemorragias graves son multicausales ya que a ellas contribuyen factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacion y fibrindlisis y trombocitopenia, entre otros. En el dengue
grave pueden presentarse alteraciones de la coagulacion, aunque no suelen ser suficientes
para causar hemorragia grave. Si el sangrado es mayor, casi siempre se asocia a chogue grave,
en combinacion con hipoxia y acidosis metabdlica, que pueden conducir a falla
multiorganica y coagulopatia de consumo(Ministerio de salud, 2018)

Los pacientes también pueden sufrir de insuficiencia hepatica aguda, miocarditis, encefalitis
o insuficiencia renal, incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o choque. Este
grave compromiso de 6rganos es por si solo criterio de dengue grave. El cuadro clinico es
similar al que se observa cuando esos érganos son afectados por otras causas(Ministerio de
salud, 2018)

La miocarditis por dengue se expresa principalmente con alteraciones del ritmo cardiaco
(taquiarritmias y bradiarritmias), inversion de la onda T e infra desnivel del segmento ST con
disfuncion ventricular (disminucion de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo)(Ministerio de salud, 2018)
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Todas estas alteraciones graves de los 6rganos pueden ser de tal intensidad que pueden llevar
al paciente a la muerte. Sin embargo, la mayoria de las defunciones por dengue corresponden
a pacientes con choque grave, a veces complicado con edema pulmonar y a menudo, aunque
no siempre, debido a sobrecarga de liquidos. La persistencia de la hipoperfusion incrementa
la reaccion inflamatoria sistémica, la cual conduce a falla multiorganica(Ministerio de salud,
2018)

Tratamiento
A continuacion, se expondra dos puntos importantes en el tratamiento del paciente con
Dengue el primero hace referencia a la terapia Restrictiva del manejo de los liquidos y la

segunda parte a la terapia convencional segun la Normativa 147.

A saber, segun las guias de la OMS, OPS el manejo del Dengue es sintomatico y con
reanimacion hidrica oportuna segun la clasificacion clinica en el que se encuentre el paciente

y la fase de la enfermedad.

Para dicha reanimacion hidrica de los pacientes se plantea en este protocolo la utilizacién de
volimenes de rehidratacion menores a los establecidos por la normativa, utilizando cargas a
4 ml/kg de peso, para evitar balances hidricos positivos con mayor mortalidad, menos fugas

capilares y demostrar no inferioridad con respecto a lo normado basado en lo siguiente:

En el estudio de P. Marik de: Un enfoque racional para la fluido terapia en sepsis, se sustentd
que los ensayos clinicos recientes demostraron que el enfogque agresivo concargas mayores a
8 ml/kg no mejora el resultado de los pacientes con sepsis grave y shock séptico( Bellomo
R., 2016)

Fisiopatologicamente, la sepsis se caracteriza por vasoplejia con pérdida de tono arterial,

venodilatacion con secuestro de sangre en compartimento sanguineo sin estrés y cambios en

la funcion ventricular con distensibilidad reducida y precarga reducida. Estos datos sugieren
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que la sepsis no es principalmente un estado de volumen reducido y la evidencia reciente
demuestra que la mayoria de los pacientes sépticos no responden bien a los liquidos( Bellomo
R., 2016)

Ademas, casi todo el liquido administrado es secuestrado en el tejido, lo que resulta en edema
severo en Organos vitales y, por lo tanto, aumenta el riesgo de disfuncion orgénica.

Estos datos sugieren que seria prudente un enfoque conservador fisiologico guiado
termodinamicamentepara la fluido terapia en pacientes con sepsis y probablemente reduciria la

morbilidad y mejoraria el resultado de esta enfermedad( Bellomo R., 2016)

En el estudio delntervenciones dirigidas en nifios criticamente enfermos con Dengue severo
encontrd que las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud proporcionan sugerencias sobre
el reconocimiento temprano y el tratamiento del dengue grave; sin embargo, la mortalidad en este
grupo puede ser alta y esta relacionada tanto con la gravedad de la enfermedad como con las

complicaciones del tratamiento(Suchitra et al , 2018)

Demostro resultados donde modificando la terapia estandar entre ellas la reduccién de liquidos
en reanimacion disminuyeron el equilibrio positivo de liquidos en los dias 1-3, se produjeron
menos sindromes compartimentales abdominales sintomaticos, menor incidencia de hemorragias
mayores y dafio renal agudo, y con ello, reduccion de estadias en la UCI y mortalidad
global(Suchitra et al , 2018)

Desde hace un par de afios en el estudio clasico sobre Restriccion de volimenes de reanimacién
de liquido en adultos con shock séptico. Propuso un protocolo que restringe el fluido de
reanimacion, esto redujo con éxito los volimenes de fluido de reanimacién en comparacién con
un protocolo de atencion estandar en pacientes adultos en UCI con shock septico. Los resultados
centrados en el paciente todos apuntaron hacia el beneficio con la restriccion de liquidos(Hjortrup
, 2016)
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En base a ello el Dr. Stephen P en su estudio (Refresh): Reanimacidn restringida de liquidos en
pacientes sospechosos con hipotension asociada a sepsis. Demostré que un régimen de liquidos
restringidos tempranos en pacientes con sospecha de sepsis e hipotension parece ser factible ya
que en sus resultados todos los pacientes de la serie, la gravedad de la enfermedad fue moderada

y las tasas de mortalidad bajas(P.J , Stephen, 2018)

La sobrecarga de fluidos o balance hidrico positivo como menciona Malbrain y colaboradores
2018 en su estudio Principios del manejo y la administracion de fluidos en el shock séptico: es
hora de considerar las cuatro D y las cuatro fases de la terapia de fluidos(Malbrain MLNG,,
2018)Afirma: Tratar a un paciente con shock séptico inevitablemente resulta en cierto grado de
sobrecarga de sal y agua. Primero y ante todo, este es el resultado de la reanimacion inicial con
fluidos con el objetivo de restaurar el volumen intravascular, aumentando gasto cardiaco,
aumentando el suministro de oxigeno y mejorar la oxigenacion de los tejidos. La fuga capilar
inherente a la sepsis promueve la extravasacion de grandes cantidades de liquido, induce
hipovolemia central relativa que a menudo requiere administracion adicional de liquidos, a pesar
del edema intersticial(Malbrain MLNG,, 2018)

La fuga capilar representa la mala adaptacion, a menudo excesiva y pérdida indeseable de liquidos
y electrolitos con o sin proteina en el intersticio que genera anasarca y edema del 6rgano terminal
que causa disfuncién organica y eventualmente fracaso. La sobrecarga de fluidos debe ser evitado
en este entorno. El porcentaje de acumulacion de liquido se calcula dividiendo el balance
acumulado de liquidos en litros por parte del paciente por peso corporal basal y multiplicacion
por 100%(Malbrain MLNG,, 2018)

La sobrecarga en cualquier etapa se define por un valor de corte de 10% de acumulacion de
liquido, ya que esto esta asociado con peores resultados(Malbrain MLNG,, 2018)

Como conclusion de lo anterior Joseph M. 2017 en su estudio: Incorporando evaluacion dindmica
de fluidos con capacidad de respuesta a la terapia dirigida a objetivos: Una revision sistematica y

meta analisis, demostré que en pacientes adultos que la reanimacién de volumen aguda fue
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requerida, la terapia dirigida por objetivos guiada por evaluacion de la capacidad de respuesta
parece estar asociado con mortalidad reducida, duracion de la estancia en la hospitalaria por lo

que se debe de encontrar el equilibrio perfecto(M, Joseph, 2018)

La propuesta de utilizar 4 ml/kg para la reanimacion en el dengue se basa en primer lugar en los
puntos anteriores y en segundo lugar a dos conjeturas basadas en las evidencias cientificas

a. Desde el punto de vista fisioldgico la circulacion pulmonar esta determinado por el 10%
de la volemia total, de los que unos 70 ml corresponden al lecho capilar. Cuando aumenta
la presion pulmonar pueden expulsarse hasta 250 ml a la circulacion sistémica. Si el
volumen sanguineo pulmonar aumenta favorece el edema intersticial primero y después
el alveolar, por lo que calculo a razén de 2 a 4 ml/kg brinda una cantidad de liquido
siempre por debajo de la circulacion pulmonar evitando cambios abruptos de presion y

con ello la formacién de complicaciones.

b. El estudio Relief: Terapia de fluidos restrictiva versus liberal para mayores Cirugia
abdominal, marca como paradigma el uso de la terapia restrictiva con infusion de
cristaloides a no mayores de 4 Ml/kg con lo cual no se evidencian inferioridad en los
resultados y se presentaron menos complicaciones de los pacientes al final de su estudio.
Con ellos se marca nuestra pauta de la utilizacion de este pardmetro como guia de terapia

restrictiva(Bellomo "et al”, 2019)

La normativa 147 establece manejo convencional protocolizado en el manejo de liquidos
segun los grupos clinico de la siguiente forma:

Pacientes del Grupo B1

Grupo B1: Dengue sin signos de alarma con circulacion estable es decir sin alteracion de los
parametros de evaluacion hemodinamica pero que presenta una condicion médica asociada

0 riesgo social(Ministerio de salud, 2018)

20



Consideraciones especiales con el calculo de los liquidos:
* Pacientes con bajo peso y desnutricion realizar el calculo de los liquidos con el peso real

para la talla.

* Pacientes obesos realizar ¢l calculo de los liquidos peso ideal para la talla. (Ministerio de
salud, 2018)

Mantener hidratado al enfermo con Sales de Rehidratacion Oral calculando los liquidos
igual al Grupo A (Ministerio de salud, 2018)

Pacientes del Grupo B2: dengue con signos de alarma que presente uno o mas de los
siguientes signos o sintomas cerca de la caida de la fiebre y preferentemente a la caida de la
fiebre, estos pacientes presentan circulacion estable es decir sin alteracion de los parametros
de evaluacion hemodinamica, pueden presentar dolor abdominal intenso referido o a la
palpacion del abdomen, vémitos persistentes pueden ser referidos, acumulacién de liquidos
(ascitis, derrame pleural o pericardico),sangrado de mucosas, Lipotimia , Hepatomegalia > 2
cm y aumento progresivo del hematocrito(Ministerio de salud, 2018)

1ro. Obtener hematocrito de base, si es posible, antes de iniciar la fluido terapia.
2do. Administrar solo cristaloides: Solucién Salina Normal o Lactato de Ringer (Ministerio
de salud, 2018)

Paso numero 1. Comenzar 10 ml/kg/h en la primera hora y valorar estado hemodinamico y
datos de alarma.

Paso numero 2 Reevaluar: Si se observa mejoria clinica o persiste algun signo de alarma
(Ministerio de salud, 2018)

a) Si se observa mejoria clinica y la diuresis es > de 1 ml/kg/h, proceder a descender las
cargas volumétricas de manera progresiva:

« - 7-5ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracién horaria y dindmica

» -5-3ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dindmica

21



» - 3-2ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracién horaria y dinamica (Ministerio de salud,
2018)

Si se observa mejoria clinicay al repetir el hematocrito la evolucidn es satisfactoria, continuar
con infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquidos para pacientes de 10 a 50
kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9% maés cloruro de potasio
a 3meq/100ml y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de 1,500 a 1,800
mL/m2de ASC, con solucion salina normal 0.9% mas cloruro de potasio 3 meq/100 ml; para
liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas(Ministerio de salud, 2018)

Para la administracion de cargas o liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos

calcularlos segun el peso ideal para la talla.

b) Si no hay mejoria de los signos de alarma después de la primera carga, administrar un
segundo bolo con solucién salina 0.9% o lactato de Ringer a 10 ml/ kg en 1 hora. Si hay
mejoria después de la segunda carga, realizar descenso de las cargas volumétricas:

— 7-5 ml/kg/ hora por 2 a 4 horas, con evaluacion horaria y dinamica

— 5-3 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, con evaluacion horaria y dinamica

— 3-2 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, con evaluacién horaria y dindmica (Ministerio de salud,
2018)

Si el paciente después de 2 cargas de 10ml/kg/hora persisten los signos de alarma, administrar
la tercera carga a 10 ml/kg/hora; si a pesar de la tercera carga persisten los signos de alarma

reclasificar como grupo C.(Ministerio de salud, 2018)

Pacientes con signos de alarma deben ser controlados hasta que el riesgo pase y manejar con
liquidos de mantenimiento hasta 48 0 72 horas después de desaparecer la fiebre, si el paciente
esta estable, omitir liquidos 1V, si tolera la via oral, administrar sales de hidratacion oral de

acuerdo al esquema de Halliday Seagar(Ministerio de salud, 2018)
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Manejo de pacientes del grupo c

Pacientes del Grupo C: Dengue grave: estos pacientes presentan circulacién inestable con
evidencia de alteracion de los pardmetros de evaluacién hemodindmica y con
manifestaciones clinicas de choque en fase inicial o choque hipotensivo(Ministerio de salud,
2018)

No obstante, no disponer del Hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidrataciéon.
Paso numero 1 Iniciar hidratacion intravenosa con cristaloides: solucion salina 0.9% o
Lactato de Ringer, a razén de 15 ml/kg/h por una hora.

Paso numero 2 Reevaluar: Si mejoran los signos de choque o persisten los signos de choque
(Ministerio de salud, 2018)

a) Si mejoran los signos de choque, continuar con una carga de volumen de liquido a 10
ml/kg/hora; por 1 hora y después repetir el hematocrito. Si la evolucion es satisfactoria

proceder a descender las cargas volumetricas de manera progresiva:

- 7-5 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con vigilancia horaria y dindmica

- 5 -3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con vigilancia horaria y dindmica

- 3- 2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con vigilancia horaria y dindmica (Ministerio de salud,
2018)

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucién es satisfactoria, continuar
con infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquidos para pacientes de 10 a 50
kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9% maés cloruro de potasio
a 3meq/100ml. (Ver anexo No. 7). y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 ml por ASC con solucién salina normal 0.9% mas cloruro de potasio 3 meq/100
ml. por un periodo de 48 a 72 horas con evolucion clinica satisfactoria, para liquidos de 24
horas durante 48 a 72 horas(Ministerio de salud, 2018)
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b) Si no hay mejoria de los signos de choque después de la primera carga, administrar un
segundo bolo con solucién salina 0.9% o lactato de Ringer a 15 ml/ kg en 1 hora. Si hay
mejoria después de la segunda carga, disminuir el goteo a 10 ml/ kg/hora por 1 a 2 horas. Si

la evolucion es satisfactoria, realizar descenso de las cargas volumétricas:

— 7-5 ml/kg/ hora por 4 a 6 horas, con evaluacion horaria y dinamica
— 5-3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con evaluacion horaria y dindmica

— 3-2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con evaluacion horaria y dindmica (Ministerio de salud,
2018).

Si el paciente después de 2 cargas de 15ml/kg/hora persisten las alteraciones
hemodinamicas y evoluciona a choque hipotensivo tratar como tal.

De tal forma se evidencia en la terapia convencional manejo de cantidades elevadas de fluidos
en reanimacion contrario a lo que se establece en los estudios antes mencionados que

consideran terapia restrictiva(Ministerio de salud, 2018)
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7. Hipotesis de investigacion

La infeccion por virus dengue requiere de la Terapia restrictiva que no es inferior a la terapia
convencional en pacientes ingresados con Dengue en el grupo B2, lo que podria ser un factor
de respuesta para disminuir la morbimortalidad ante la terapia convencional en el area de

Medicina Interna enel Hospital Carlos Roberto Huembes, agosto de 2019 a Julio 2020.
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8. Disefio metodologico

8.1Area de estudio:

El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes con
diagnostico de Dengue tipo B2, en el periodo agosto de 2019 — julio 2020, la presente
investigacion se realizo en el area de Hospitalizacion del Departamento de Medicina Interna
en el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembes, situado en el costado sur del parque:
Las piedrecitas, de la cuidad de Managua, Nicaragua

8.2 Tipo de Estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es cuasi experimental y segun el
nivel de profundidad del conocimiento correlacion (Hernandez, 2014). De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y secuencia del estudio es prospectivo de corte longitudinal y
segun el andlisis y el alcance los resultados el estudio es analitico(Piura, 2015)

En el ambito de la salud publica, la presente investigacion es un estudio de Ensayo
Clinico(Samperi R, 2014)

8.3 Universo Y Muestra

Debido a que el nimero de paciente fue limitado se decidié incluir en el estudio a todos los
pacientes con el diagnostico de Dengue grupo B2 de Medicina Interna por lo que no se aplico
ningun procedimiento para determinacion del tamafio, muestra por lo que corresponde a un

muestreo no probabilistico aleatorio simple
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8.4 Unidad de Analisis:

Cada paciente ingresado con el diagnostico Dengue grupo B2 en el area de Hospitalizacion
del Departamento de Medicina Interna en el Hospital Escuela Dr. Carlos Roberto Huembes,
de agosto de 2019 a Julio 2020.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo No
probabilistico Aleatorio doble ciego, que incluy6 la poblacion de estudio que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, en el periodo agosto de 2019 a Julio 2020, Segln lo

planteado por Aguilar Baroja (2005)

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
Se incluyen en el estudio a todos los pacientes con las siguientes caracteristicas:
- Todos los pacientes que ingresaron al &rea de hospitalizacion del Departamento de
Medicina Interna en el periodo de estudio con el diagnostico de Dengue grupo B2.

- Expedientes clinicos completos con las variables a estudiar.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes ingresados fuera del periodo de estudio.
- Pacientes embarazadas con diagnéstico de Dengue.
- Pacientes infantes con diagndéstico de dengue.

- Expedientes clinicos incompletos a las variables a evaluar

8.5 Enfoque del estudio:

De acuerdo al enfoque de la presenta investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
analisis de dicha informacion, asi como la integracion holistica- sistémica, esta tesis se realiz6

mediante la aplicacion de un enfoque cuantitativo de investigacion
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8.6 Tipo de Muestreo

Debido a que el numero de pacientes es limitado se decidio incluir en el estudio a todos los
pacientes o casos disponibles, por lo que no se aplicd ningun procedimiento para
determinacion del tamafio muestra o seleccion muestra, por lo que corresponde a un muestreo

no probabilistico con el método aleatorio simple.

8.7Fuentes y obtencion de los datos:

Previo consentimiento informado de la direccion del Hospital Carlos Roberto Huembes, se
procedera a recolectar la informacién utilizando el Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos, de fuentes secundarias como: los expedientes clinicos, base de datos de ingresos en el
area de Hospitalizacion del Departamento de Medicina Interna en el Hospital Escuela Dr.
Carlos Roberto Huembes.

8.8. Area de aplicacion:

Hospitalizacion del Departamento de Medicina Interna en el Hospital Escuela Dr. Carlos

Roberto Huembes

Variables
I.  caracteristicas socio-demogréaficas.
Il.  Caracteristicas clinicas de los pacientes.

IIl.  tratamiento restrictivo versus tratamiento convencional.
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8.9. Métodos y Procedimientos

a.- Recoleccion de datos:
Se recopild informacion de los expedientes clinicos utilizando un instrumento: La ficha de
recoleccion, la cual, consta de dos partes la primea donde se encuentran los datos

demogréficos de la poblacion y la segunda las caracteristicas clinicas y terapéuticas.

Posteriormente se procedio a la validacion del instrumento, con la aplicacion del instrumento
a los pacientes ingresados en el mes de agosto de corriente afio utilizando los criterios de
inclusion y exclusion.
b.Cruce de Variables
Todos los resultados una vez analizados fueron representados en tablas estadisticas, para su
mejor discusion y conclusion relacionando variables entre si.
% Variables de estudio:

+ Demogréficas: Edad-sexo-escolaridad

+ Clinicas

+ Tratamiento convencional segiin Normativa 147 y respuesta clinica.

+ Tratamiento restrictivo y respuesta clinica

+ Comparar tratamiento convencional versus terapia restrictiva y respuesta

clinica de los pacientes.

8.10. Plan de tabulacion y anélisis:
La informacion obtenida se ingresé en base de datos de Excel 2013, luego se proceso la

informacion en el Programa IBM SPSS version 24 para Windows.

8.11. Aspectos Eticos:
En el instrumento se utilizaran codigos de manera que la identidad de los participantes del

estudio permanezca en el anonimato, con el objetivo, de respetar y proteger el derecho de los
participantes y ademas para mantener la confiabilidad y autenticidad del estudio Por ningin

motivo el instrumento indagara datos ajenos o que no se correspondan al estudio.

29



12 Operacionalizacion de las variables

1. Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de

Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Objetivo Especifico Variable Subvariable Indicador Técnicade | Tipo de Variable | Categoria
Conceptual Recoleccion . Estadistica
Estadistica
1.Describir las | Aspectos 1.1 Sexo 1.1.1Condicién organica del individuo para | Ficha de | Cualitativa 1-Masculi
caracteristicas  socio- | sociodemogréficos fecundar. recoleccion ) . )
o Dicotémica 2-femenino
demograficas de los
pacientes con Dengue 1.2Edad 1.2.1Periodo en que transcurre la vida, desde | Ficha de | Cuantitativa Afios cumplidos
grupo B2 su nacimiento hasta el momento actual. recoleccion )
Discreta
1.3 1.3.1 Que no tiene cultura adquirida | Ficha de | Cuantitativa 1-lletrados
Escolaridad mediante los estudios reglados recoleccion ) o
Discreta 2-Primaria

3-Secundaria

4-Universitario
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Analizar Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto Huembes,
agosto de 2019 — Julio 2020.

socio-
demograficas de
los  pacientes
con Dengue
grupo B2

considérese de la
cuidad o relacionado a

ella

Objetivo Variable Subvariable Indicador Técnica de Tipo de Variable | Categoria
Especifico Conceptual Recoleccién o Estadistica
Estadistica
1.Describir las | Aspectos 14 141 Lugar  de | Ficha de recoleccion Cualitativa 1-urbano
caracteristicas sociodemogréaficos | Procedencia Residencia, ) )
Dicotomica 2-Rural
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Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Objetivo Variable Subvariable Indicador Técnica de Recoleccion Tipo de Variable Categoria
Especifico Conceptual de datos . Estadistica
Estadistica
2-Establecer Caracteristicas | 1.1Peso 1.1.1Medida de fuerza con | Ficha de recoleccién Cuantitativa discreta Kilogramos
asociacion  Entre | clinicas la que la tierra atrae a un
caracteristicas cuerpo por accion de la
clinicas de los gravedad
pacientes con ] _ i i i _
1.2.Area  superficie | 1.2.1Medida o calculo de | Ficha de recoleccion Cuantitativa discreta Metro

Dengue grupo B2 B

. corporal la superficie del cuerpo cuadrado
hospitalizados en

i humano

el area de
Medicina interna 1.3Dias de inicio de | 1.3.1Tiempo de | Ficha de recoleccion Cuantitativa Continua | Dias de fiebre

del Hospital Carlos
Roberto Huembes,

agosto

fiebre

transcurrié desde el inicio
de los sintomas al

momento del ingreso

referida por el

paciente
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Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Objetivo Especifico Variable Subvariable Indicador Técnica de Tipo de Categoria
Conceptual Recoleccion de datos Variable Estadistica
Establecer asociacion | Caracteristicas 1.4 Signos de alarma 1.4.1Signo de peligro | Ficha de recoleccion Cualitativa 1-dolor
Entre caracteristicas | clinicas presente en el dengue discreta abdominal
clinicas  de los
2-vOmitos

pacientes con Dengue
grupo B2
hospitalizados en el
drea de Medicina
interna del Hospital
Carlos Roberto

Huembes,

3-acumulacion

clinica de liquidos

4-sangrado de

mucosa
5- lipotimia

6-hepatomegalia

>2mm

7- aumento del

hematocrito
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Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Objetivo Especifico Variable | Subvariable Indicador Técnica de Recoleccion | Tipo de Variable | Categoria
Conceptu de datos Estadistica Estadistica
al

3. comparar el tratamiento | Respuesta | 1.1Cargas 1.1.1ml  indicados en la | Ficha de recoleccion Cuantitativa Muililitros

de terapia restrictiva y | al suministradas reanimacion continua

respuesta clinica de paciente | tratamient

con Dengue grupo B2 | 0 1.2.Desaparicion 1.2.1Mejoria de los signos clinicos | Ficha de recoleccién Cualitativa 0. Si

de los sintomas con la administracion de cargas discontinua 1. No

hospitalizados en el area de
interna  del
Roberto

Medicina
Hospital Carlos
Huembes, agosto de 2019

julio 2020.

1.3 Parametros

hemodinamicos

1.3.1Correccion a valores
adecuados para la edad posterior a

la administracion del tratamiento

Ficha de recoleccién

Cuantitativa

continua

1-presion arterial
2-presion de pulso
3- cardiacas
4-hematocrito
5-diuresis efectiva

6-balance hidrico
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Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos
Roberto Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Objetivo Especifico Variable Subvariable Indicador Técnica de Tipo de Variable Categoria
Conceptual Recoleccion de datos Estadistica
3.comparar el tratamiento | Respuesta al | 1.4Cargas suministradas | 1.4.1ml indicados en la | Ficha de recoleccién Cuantitativa Mililitros
convencional segin norma | tratamiento reanimacion continua
MINSA 147 y respuesta
clinica de paciente con 1.5Desaparicion de los | 1.5.1 Mejoria de los signos | Ficha de recoleccion Cualitativa 2. Si
Dengue grupo B2 sintomas clinicos con la discontinua 3. N
- , administracion de cargas 0
hospitalizados en el area
de Medicina interna. del 1.6 Pardmetros | 1.6.1Correccion a valores | Ficha de recoleccion Cuantitativa 1-presion
Hospital Carlos Roberto hemodinamicos adecuados para la edad continua arterial
Huembes, agosto de 2019 . - .
posterior a la administracion N
julio 2020. : 2-presion de
del tratamiento
pulso

3-frecuencia

cardiacas

4-

hematocrito

5-diuresis

efectiva

6- balance

hidrico
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Analizar la Terapia restrictiva versus terapia convencional en pacientes ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Objetivo Variable Subvariable Indicador Recoleccion de datos Variable Categoria Estadistica
Especifico Conceptual o

Estadistica
3-comparar la Tratamiento 1.7 Respuesta | 1.7.1-Desaparicion del signo de | Ficha de recoleccion dicotémica 0. No
respuesta del convencional | del alarma 1. Si

tratamiento
restrictivo vs
terapia
convencional
en los pacientes
con Dengue
grupo B2
hospitalizados
en el area de
Medicina
interna del
Hospital Carlos
Roberto
Huembes,
agosto de 2019
julio 2020

y  respuesta
clinica del
paciente con
Dengue grupo
B2

tratamiento

1.7.2- persistencia del signo de

alarma
1.7.3 Terapia restrictiva

1.7.4 Terapia convencional
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10. Resultados

Con base a los Resultados obtenidos de la investigacion, podemos hacer el anélisis de los
resultados.
1. Caracteristicas socio-demografica de los pacientes con Dengue grupo B2
hospitalizados en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 julio 2020.

&0

2 Maximo

301

40

edad

il

Mediana

207

Minimo

Figuras 1 Edad Bimodal

Edad bimodal su maximo es 59 afios, minimo 19 afios, (Rango Entre 19-59 afios) promedio
de 27 afios, con intervalo de confianza para la media al 95%, El grafico de caja y bigotes, que
permite interpretar un rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % de los pacientes

del servicio de medicina interna.
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Tabla 1 Escolaridad, sexo, procedencia

sexo
Procedencia Masculino |[Femenino |Total

Urbano Escolaridad Primaria 2 0 2

secundaria 18 7 25

universitario 4 0 4

Total 24 7 31

Rural Escolaridad  secundaria 1 1

Total 1 1

Total Escolaridad Primaria 2 0 2

secundaria 19 7 26

universitario 4 0 4

Total 25 7 32

Predominan el sexo masculino en 78%, con nivel de escolaridad media 59.3 % y de

procedencia urbana en 96%
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Tabla 2 Area superficial corporal

Area de superficie corporal

Frecuencia Porcentaje

Menor 1.7 23 719
Mayor 1.7 9 28.1
Total 32 100.0

El 71% se presenta un ASC menor a 1.7 m2.

Tabla 3 Dias de fiebre

IDias de fiebre Frecuencia Porcentaje
lal4 21 65.6
5al 10 11 34.4
Total 32 100.0

El 65.6 % de los pacientes iniciaron los sintomas entre los primeros 4 dias.

Tabla 4 Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Valido Diabetes 2 6.3
Hepatopatia crénica 1 3.1
Enfermedad renal crénica 1 3.1
Ninguna 28 87.5
Total 32 100.0




El 87 % de los pacientes no presentaron comorbilidades asociadas, el 6.3%
diabéticos, 3.1 % renales crénicos y 3.1%con hepatopatias crénicos

Tabla 5 Signos de alarma, tipo de terapia, desaparicion del signo de alarma

Tipo de terapia utilizada

Desaparicion del signo de alarma Convencional |Restrictiva | Total
dolor abdominal 2 8 10
vomito 2 9 11
acumulacion clinica
o 1 5 6
de liquido
sangrado activo de
1 0 1
mucosa
aumento progresivo
_ 0 4 4
del hematocrito
Total 6 26 32

Ambas terapias fueron efectivas en la desaparicién de los signos de alama en el
100% de los casos y los principales signos de alarma fueron los vomitos y el dolor

abdominal. No diferencias estadisticamente significativas entre las dos terapias.
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Significacion

Desaparicion del signo de alarma Valor aproximada
Si Nominal por Nominal Phi 406 .259
V de Cramer
406 .259
N de casos validos 32
Total Nominal por Nominal Phi 406 .259
V de Cramer
406 .259
N de casos validos 32

La prueba de correlacion de V de cramer no aporto evidencias significativas de un
valor de p =.259. el cual es menor que el nivel critico en comparacion a= 0.05 esto
indica que no se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre los

signos de alarma y las terapias restrictiva

Tabla 6 cantidad de ml suministrados en carga segln tipo de terapia utilizada

cantidad de Ml Suministradas en | tipo de terapia utilizada Total
cargas convencional | restrictiva
200-300 0 18 18
501-600 0 2 2
601+ 6 6 12
Total 6 26 32

El 100 % de los pacientes con terapia convencional se le administro mayor cantidad
de fluidos siendo mucho menos en la terapia restrictiva, con diferencia

estadisticamente significativa. P= 0.001
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Tipo de|cantidad de Ml
terapia Suministradas en
utilizada cargas
tipo de  terapia Correlacion de "
1 -.576
utilizada Pearson
Sig. (bilateral) .001
N 32 32
cantdad de  MI Correlacion de "
o -.576 1
Suministradas en Pearson
cargas Sig. (bilateral) .001
N 32 32

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de correlacion de Pearson aporto evidencias significativas de un valor de
p =0.01. el cual es mayor que el nivel critico en comparacién a= 0.05 esto indica
gue se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre el tipo de terapia

y la cantidad suministrada de carga

Tabla 7 Porcentaje de descenso del hematocrito por tipo de terapia utilizada

tipo de terapia utilizada
Porcentaje de descenso de
[hematocrito convencional |restrictiva |Total
1-4 6 24 30
5-10 0 2 2
Total 6 26 32

La media de descenso de hematocrito por la fluido terapia es menor al 5% en ambas

terapias sin diferencias estadisticamente significativa
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Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 124 483
V de Cramer 124 483
N de casos validos 32

La prueba de correlacion de V de cramer no aporto evidencias significativas de un

valor de p =.483. el cual es menor que el nivel critico en comparacion a= 0.05 esto

indica que no se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre los

porcentajes de descenso y las terapias restrictiva

Tabla 8 Diuresis efectiva post carga segun terapia utilizada

tipo de terapia utilizada

|diuresis efectiva pos carga convencional |restrictiva |Total
menor de 1
1 1
mayor de 1 25 31
Total 26 32

En ambos casos la diuresis efectiva se mantuvo en ambos brazos del estudio con

proporciones de 100 % para terapia convencional y 96 % terapia restrictiva. se

obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre los porcentajes de

diuresis efectiva y las terapias restrictiva con valor de p =.009
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal  Phi .545 .009
V de Cramer .545 .009
N de casos validos 32

La prueba de correlacién de V de Cramer aportoevidencias significativas de un valor

de p =. 009.el cual es mayor que el nivel critico en comparacion a= 0.05 esto indica

gue si se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre los porcentajes

de diuresis efectiva y las terapias restrictiva

Tabla 9 Presencia de balance hidrico positivo segun terapia utilizada

Balance hidrico positivo

tipo de terapia utilizada

Iconvencional

restrictiva ([Total

Total

Si

no

5
1
6

3 8
23 24
26 32

El 83% de los pacientes con terapia convencional presentd balance hidrico positivo y solo el

11% presento el balance positivo en la terapia restrictiva. Con evidencias significativa de un

valor de p =.000
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Medidas simétricas

Significacién

Valor aproximada
Nominal por Phi .647 .000
Nominal V de Cramer | .647 .000
N de casos validos 32

La prueba de correlacién de V de Cramer aportoevidencias significativas de un valor

de p =.000. el cual es mayor que el nivel critico en comparacion a= 0.05 esto indica

gue se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre el tipo de terapia

y la presencia de balance Hidrico

Tabla 10Dias de estancia intrahospitalaria segun tipo de terapia utilizada

tipo de terapia utilizada

convencional | restrictiva Total
dias de estancias 1-2 1 9 10
intrahospitalario 3-5 2 16 18
6 a mas 3 1 4
Total 6 26 32
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El promedio de estancia general fue de 3 a 5 dias, la terapia restrictiva presenta

34% de pacientes con estancias intrahospitalaria menor a 2 dias y 16% de terapia

convencional, estancia mas alta larga al grupo terapia convencional 50% valor de p

=.009

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 545 .009
V de Cramer 545 009
N de casos validos 32

La prueba de correlacién de V de Cramer aportoevidencias significativas de un valor

de p =. 009.el cual es mayor que el nivel critico en comparacion a= 0.05 esto indica

que si se obtuvo una respuesta estadisticamente significativa entre los porcentajes

de dias de estancia hospitalaria y las terapias restrictivas
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11. Discusioén de resultados

Las caracteristicas socio-demografica de los pacientes con Dengue grupo B2 hospitalizados
en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, Edad bimodal su
maximo es 59 afios, minimo 19 afios, (Rango Entre 19-59 afios) promedio de 27 afios, con
intervalo de confianza para la media al 95%, que acumula el 50 % de los pacientes del
servicio de medicina interna estos resultados concuerdan con lo reportado por MINSA en su

informe diario al ser Nicaragua pais endémico (MINSA 2019).

Predominan el sexo masculino en 78%, si bien el Dengue como enfermedad infecciosa no
tiene relacion directa con respecto a la incidencia y frecuencia en el sexo segun las series,
resalta que las féminas tienen un mayor riesgo de desarrollar infeccion severa y muerte
comparados con los hombres segun afirma Anders. (Anders Kl, 2011) y también esto no
concuerda con lo establecido por Kularatne S.A.M( Avila & Choez, 2020) donde

predominaban como factor sociodemografico mayor edad, predominio del sexo femenino.

El nivel de escolaridad de nuestro pacientes es media 59.3 % solo representa una imagen
cultural de nuestro territorio y de procedencia urbana en 96% sin relacion directa debido a

que Nicaragua es pais endémico de esta patologia( Periago & Guzman, 2019).

Las caracteristicas clinicas de los pacientes, el 71% se presentaron un Area Superficie
Corporal menor a 1.7 m2indistintamente del brazo de estudio, el ASC es para muchos
propdsitos mejor indicador metabdlico que el peso, dado que estd menos afectado por la masa
adiposa normal, en nuestra poblacion de estudios nos indica menor masa(Dubois y Dubois)
si bien no se ha relacionado el estado nutricional del adulto con la severidad del dengue,
como parametro a tener en cuenta en el presente estudio nos refleja una relacion directa a la

cantidad de liquido suministrado y distribucién fisioldgica de este en los pacientes .
El 65.6 % de los pacientes iniciaron los sintomas entre los primeros 4 dias precios al ingreso

hospitalario, esto guarda relacion con las fase febril de la evolucion natural de la enfermedad,

sin embargo ya presentaban signos de alarma lo que obligo a su hospitalizacién, sabiendo
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que 87 % de los pacientes no presentaron comorbilidades asociadas y solamente el 6.3% eran
diabéticos, 3.1 % eran renales crénicos y 3.1%con hepatopatias cronicos, esto no se
relaciona con lo establecido en la Norma MINSA 2019 en su relacion de las fases y la
evolucion clinica de los pacientes, tampoco se relaciona nuestra poblacion de estudio lo

expresado por (Oficina Sanitaria Panamericana, 2015)

en relevancia de las comorbilidades en el desarrollo de la severidad del dengue, en las que se
incluyen como principales factores Diabetes mellitus, hipertension arterial, Asma bronquial,

entre otras para el desarrollo de severidad.

Se puede inferir, entonces, que este ha pasado estado de alarma epidemioldgica podria ser la
variante seroldgica del Dengue la responsable de la modificacién de la evolucion natural,
clinica y de severidad, pero para ello se necesitaria un estudio de correlacion con la misma

para afirmar o no esta teoria.

Al comparar la respuesta del tratamiento restrictivo versus tratamiento convencional en los
pacientes con Dengue grupo B2, ambas terapias fueron efectivas en la desaparicién de los
signos de alama en el 100% de los casos sin aportar diferencias estadisticamente
significativas y los principales signos de alarma fueron los vomitos y el dolor abdominal.
Esto concuerda con lo establecido por la Norma MINSA 2019 y por el Dr. Stephen P en su
estudio (Refresh): Reanimacion restringida de liquidos en pacientes sospechosos con
hipotensién asociada a sepsis. Donde demostré que un régimen de liquidos restringidos
tempranos es factible ya que en sus resultados todos los pacientes de la serie, la gravedad de

la enfermedad fue moderada y las tasas de mortalidad bajas(P.J , Stephen, 2018)
El 100 % de los pacientes con terapia convencional se le administro mayor cantidad de

fluidos siendo mucho menos en la terapia restrictiva, con diferencia estadisticamente

significativa. P= 0.001 por tanto el 83% de los pacientes con terapia convencional presento6
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balance hidrico positivo y solo el 11% presento el balance positivo en la terapia restrictiva
también presentando evidencias estadisticamente significativas de un valor de p =.000.

En la norma actual del MINSA no se establece pardmetros de valoracion respecto al
tratamiento y se ha demostrado que modificando la terapia estdndar entre ellas la reduccién
de liquidos en reanimacion disminuyd el equilibrio positivo de liquidos en los dias 1-3, y con
ello, reduccion de mortalidad global.(Suchitra et al , 2018) Asi: un enfoque racional para la
fluido terapia, sustent6 que el enfoque agresivo con cargas mayores a 8 mi/kg no mejora el
resultado de los pacientes graves por complicaciones al tratamiento( Bellomo R., 2016).
(Suchitra et al , 2018)

La media de descenso de hematocrito por la fluido terapia es menor al 5% en ambas terapias
restrictiva y convencional sin diferencias estadisticamente significativa, Concuerda con el
estudio clasico donde también se demostraron resultados hacia el beneficio con la restriccion
de liquidos(Hjortrup , 2016).

En ambos casos la diuresis efectiva se mantuvo en ambos brazos del estudio con proporciones
de 100 % para terapia convencional y 96% terapia restrictiva. Se obtuvo una respuesta
estadisticamente significativa entre los porcentajes de diuresis efectiva y las terapias
restrictiva con valor de p =.009. Esto lo afirma El estudio Relief: lo cual no se evidencian
inferioridad en los resultados y se presentaron mejoria clinica y hemodinamica y menos

complicaciones de los pacientes al final de su estudio(Bellomo "et al”, 2019).

El promedio de estancia general fue de 3 a 5 dias, la terapia restrictiva presenta 34% de
pacientes con estancias intrahospitalaria menor a 2 dias y 16% de terapia convencional,
estancia mas alta larga al grupo terapia convencional 50% valor de p =.009 se ha demostrado
que modificando la terapia estandar entre ellas la reduccion de liquidos, se produjeron menos

complicaciones post tratamiento, y con ello, reduccion de estadias hospitalarias.
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(Suchitra et al , 2018). También Joseph M. 2017 en su estudio: Incorporando evaluacion
dindmica de fluidos con capacidad de respuesta a la terapia dirigida a objetivos, demostrd
que, la terapia dirigida por objetivos guiada por evaluacion de la capacidad de respuesta
parece estar asociado con mortalidad reducida, duracién de la estancia en la hospitalaria por
lo que se debe de encontrar el equilibrio perfecto
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12. Conclusiones

La Terapia restrictiva no fue inferior a la terapia convencional en pacientes
ingresados con Dengue grupo B2 en el area de Medicina Interna en Hospital
Carlos Roberto Huembes, agosto de 2019 — Julio 2020.

Las caracteristicas socio-demogréfica de los pacientes con Dengue grupo B2
son edad media de 27 afios, predominantemente masculinos con escolaridad

media y de origen urbano.

Los pacientes con Dengue grupo B2, se ingresaron en fase febril con signos
de alarma, la mayoria no presentaron comorbilidades asociadas, con areas

de superficie corporal normal.
El tratamiento restrictivo no presento diferencias con respecto respuesta al

tratamiento y si menor reduccion en estancia hospitalaria versus tratamiento

convencional en los pacientes con Dengue grupo B2.
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13. Recomendaciones

Al servicio de Medicina interna

e Seguir utilizando terapia restrictiva en el manejo de liquidos en los pacientes con
dengue basado en respuesta clinica individual y no protocolizada para evitar

complicaciones producto al tratamiento.

e Continuar con la atencién de apoyo y terapia adyuvante que pueden ser necesarias

en casos graves de dengue

e Seguir usando el algoritmo de intervencién y atencion de los casos de dengue

e Mantener el apoyo diagnostico de calidad en relacion a examenes indispensables (mal
llamados ‘““de rutina”): hemograma completo (recuento de plaquetas y leucocitos,
hematocrito, hemoglobina). Debe aspirarse a que estos resultados se entreguen en un
plazo méximo de dos horas. Otros examenes, segun el cuadro clinico del paciente y
las posibilidades del servicio de medicina interna.

e Se debe disponer de una red efectiva u otro medio de informacion para recibir los
resultados de los ex&menes e-mail u otro medio de informacion en la red.
Garantizando la toma y el envio de muestras de serologia (IgM/IgG) segun lo

establecido en las pautas de vigilancia epidemiolégica
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15. Anexos

Anexos 1 Ficha de recoleccién de datos

Terapia convencional vrs restrictiva en pacientes con dengue grupo B 2, Hospital Carlos
Roberto Huembes, agosto 2019 — julio 2020.

Ficha No.: Numero de expediente:

e Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de los pacientes con Dengue
hospitalizados en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 julio 2020.

1. Sexo:

a. Masculino b. Femenino

2. Edad al momento del estudio (afios):

3. Escolaridad

a. lletrados c. Secundaria

b. Primaria d. Universidad

4. Procedencia

a. Urbano b. Rural

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con Dengue grupo B2
hospitalizados en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto
Huembes, agosto de 2019 julio 2020.

5. Peso:

6. ASC

7. Dias de fiebre referida por el paciente:

8. Diabetes O

9. Hipertension o
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10. Hepatopatia cronica o
11. Enfermedad renal cronica o

12. Signo de alarmas presentes:

a. dolor abdominal e. Lipotimias
b. vomitos f. Hepatomegalia mayor de 2
c. acumulacién  clinica de cm

liquidos. g. Aumento progresivo  del
d. Sangrados activos de hematocrito.

mucosas

e Relacionar el tratamiento convencional segin norma MINSA 147 y respuesta
clinica de paciente con Dengue grupo B2 hospitalizados en el area de Medicina

interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, agosto de 2019 julio 2020

13. Cantidad de ml suministradas en las cargas:
14. Desaparicion de signos de alarma
o Si o No
15. correccion de parametros hemodindmicos posterior a la carga:
a. Incremento de PA Sistélica y Diastélica mmHg
o Si o No
b. Presién de pulso mmHg

O <30mmHg o> 30mmHg
c. Incremento de FClat./min
16. Porcentaje de descenso de hematocrito.

17. Diuresis efectiva postcarga:
o <Imlkg o > 1ml/kg
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18

19

20
21

22

2
24

w

25
26

. Presencia de balance hidrico positivo
- Si -No

. Dias de estancia intrahospitalaria.

Relacionar el tratamiento restrictivo y respuesta clinica del paciente con Dengue

hospitalizados en el area de Medicina interna del Hospital Carlos Roberto

Huembes, agosto de 2019 julio 2020

. Cantidad de ml suministradas en las cargas:
. Desaparicion de signos de alarma
o Si
. correccion de pardmetros hemodindmicos:
olncremento de PA aPresion de pulso
. Porcentaje de descenso de hematocrito.
. Diuresis efectiva
o <lmlkg o > 1ml/kg
. Presencia de balance hidrico positivo:

. Dias de estancia intrahospitalaria:

no

olncremento de FC
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Anexos 2Consentimiento informado

Este es un consentimiento informado cuyo objetivo es solicitarle acceso para la utilizacion
de los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con Carcinoma Diferenciado de
Tiroides. El personal correspondiente recogera la informacion, procesara la misma, se
aplicara base de datos estadistica, se analizara y brindaran resultados los cuales posterior se
le presentaran con las respectivas conclusiones del estudio. Si usted esta de acuerdo en
participar, se le pedira que firme este formulario de consentimiento y se le dara una copia
para que la guarde.

Por intermedio de este documento se le esta solicitando autorizacion para realizar este
estudio, ya que este Hospital docente cuenta con las caracteristicas académicas necesarias.
Usted debe estar seguro de su decision en relacion a la participacion.

El proposito de este estudio es Analizar Terapia Restrictiva versus convencional en pacientes
con Dengue en pacientes Hospitalizados en Medicina Interna, entre agosto de 2019 a Julio
2020. El estudio pretende demostrar no inferioridad de terapia restrictiva de liquidos versus
convencional en el manejo de los pacientes con liquidos. El participar en este estudio no tiene
costos para usted ni la Institucion y no recibira ninglin pago por estar en este estudio.

Ud. puede negarse a participar en cualquier momento, lo cual no la perjudicara ni tendra
consecuencias. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad.

Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y la aclaracion de
la informacion, acepto voluntariamente participar en este estudio

Yo, Firma

he accedido a participar en este estudio ya que se me ha informado sobre lo que se espera de

mi participacion, y los beneficios y riesgos de ésta
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Figuras 2 Trasmisor de Aedes Aegypti

Figuras 3 Restriccion de liquidos
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