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RESUMEN

Objetivo. Indagar el manejo clinico farmacoldgico de la infeccion por dengue con signos de
alarma en la unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica, 2024

Estrategia metodoldgica. Estudio cuantitativo, descriptivo. Disefio no experimental,
retrospectivo. Se analizaron 50 Prescripciones y documentos relacionados a pacientes con
infeccion de dengue con signos de alarma atendidos en la Unidad de Vigilancia Clinica del
Hospital Regional de Ica. Técnica, analisis documental.

Resultados y conclusiones. ElI 54% de los pacientes con signos de alarma atendidos en
UVICLIN eran de sexo masculino, en un porcentaje ligeramente mayor en comparacion con
los pacientes de sexo femenino: 46% (relacion 1,17:1). Los jovenes (42%) y adultos (36%),
representan el 78% del total de pacientes. Edad media de 35,98 afios. Solo se requirié
hospitalizacion en el 14% de los casos. En el total de los casos se requirieron como pruebas
de laboratorio: determinacion de electrolitos y hematocrito, en el 52% se requirié la
determinacion de gases arteriales y en menor porcentaje se requirieron pruebas especificas de
funciéon hepética y renal. Los medicamentos prescritos abarcan 49 presentaciones
farmacéuticas dentro de los cuales se encuentran, electrolitos y liquidos intravenosos,
antieméticos, antipiréticos y analgésicos, inhibidores de la secrecion gastrica, protectores

gastricos, broncodilatadores, medicamentos de soporte de funciones criticas, antibacterianos

Palabras clave. Dengue, signos de alarma, UVICLIN.
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ABSTRACT

Obijective. To investigate the pharmacological clinical management of dengue infection with

warning signs in the clinical surveillance unit of the Regional Hospital of Ica, 2024.

Methodological strategy. Quantitative, descriptive study. Non-experimental, retrospective
design. Fifty prescriptions and related documents of patients with dengue infection with
warning signs attended at the Clinical Surveillance Unit (UVICLIN) of the Regional Hospital
of Ica were analyzed. Technique: document analysis.

Results and conclusions. Of the patients with warning signs treated at UVICLIN, 54% were
male, slightly higher than the proportion of female patients (46%), with a male-to-female ratio
of 1.17:1. Young adults (42%) and adults (36%) accounted for 78% of the total cases, with a
mean age of 35.98 years. Hospitalization was required in only 14% of cases. In all cases,
laboratory tests included electrolyte and hematocrit determinations; arterial blood gas analysis
was requested in 52% of cases. Liver and renal function specific tests were required in a
smaller proportion: 14% and 16%, respectively. A total of 49 pharmaceutical presentations
were prescribed, including intravenous electrolytes and fluids, antiemetics, antipyretics and
analgesics, gastric secretion inhibitors, gastroprotective agents, bronchodilators, critical care

support medications, and antibacterials.

Keywords: Dengue, warning signs, UVICLIN.

viii



I. INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, que representa
un importante problema de salud publica en regiones tropicales y subtropicales, incluido el
Peru. En los ultimos afios, se ha observado un incremento notable en la incidencia de casos de
dengue, especialmente en la costa norte del pais, donde factores como el cambio climético, la
urbanizacion no planificada y las deficiencias en el control vectorial han favorecido la

propagacion del virus.

Los signos de alarma del dengue, tales como dolor abdominal intenso y sostenido, vémitos
persistentes, sangrado de mucosas y letargia, indican una posible progresion a formas graves
de la enfermedad. Por ello, su deteccion y tratamiento oportuno es fundamental para reducir
la letalidad. En este punto, es transcendental un monitoreo estricto y una intervencion
inmediata en un hospital o en una UVICLIN (Unidad de Vigilancia Clinica) para la atencion
de pacientes con dengue y signos de alarma. Sin embargo, en la practica clinica diaria, no
siempre es sencillo identificar qué pacientes evolucionaran hacia formas complicadas,
especialmente en los servicios de urgencias de hospitales publicos donde los recursos son

limitados y la demanda asistencial elevada (1).

Los pacientes con enfermedades criticas requieren una atencidon compleja en un entorno
altamente desarrollado donde reciben una atencion mejorada. Esa unidades se conocen como
unidades de atencidn intermedia y son una alternativa a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
para pacientes con gravedad moderada de alguna enfermedad. El propdsito de las unidades de
atencion intermedia en los hospitales es actuar como una sala dedicada para los pacientes que
no requieren el nivel de atencién que proporciona una unidad de cuidados intensivos, pero que
necesitan un seguimiento mas cercano que una sala general. Esto disminuye la carga tanto para
la sala general como para la unidad de cuidados intensivos, lo que permite proporcionar mas
espacio y el nivel adecuado de atencion a los pacientes. La alta demanda en emergencia y el
incremento de la proporcion de consultas inadecuadas, obligan a establecer prioridades de
atencion, habiéndose desarrollado el triaje hospitalario como una de las estrategias mas

importantes (2).

Considerando la existencia de factores clinicos o laboratoriales que pueden predecir la

evolucion de la enfermedad, la evaluacion de estos, en los Servicios de Urgencias, pueden



favorecer la identificacion temprana de individuos con mayor riesgo y asi optimizar los

recursos en época de epidemias (3).

En caso de la unidad de atencién intermedia del Hospital Regional de Ica, tiene como nombre
UVICLIN. Los casos de infecciones del dengue son monitoreadas en esta unidad, dividiendo
a los pacientes en dos grupos; pacientes con dengue sin signos de alarma y pacientes con
signos de alarma, la presente investigacion se abocara al estudio de este ultimo, considerando
el manejo clinico es decir las decisiones terapéuticas tomadas en este grupo de acuerdo a los
objetivos trazados.

Como antecedentes internacionales de la investigacion, se presentan a: Tayal et al. (4) 2023,
en su articulo “Manejo del dengue: una revision actualizada” y considerando la realidad de la
India, mencionan que el dengue es un importante problema de salud publica con un amplio
espectro clinico. La Organizacion Mundial de la Salud clasifica el dengue en dengue probable,
dengue con sefiales de alarma y dengue severo. El dengue grave, caracterizado por fuga de
plasma, hemorragia grave o insuficiencia orgéanica, implica morbilidad y mortalidad
significativas si no se trata a tiempo. No hay medicamentos curativos definitivos para el
dengue; el manejo es de apoyo. La reanimacion de liquidos juicioso durante la fase critica del
dengue es la piedra angular del manejo. Los cristaloides son el fluido inicial de eleccion. No
se recomienda la transfusion profilactica de plaquetas. La afectacion organica en el dengue
grave debe investigarse y controlarse cuidadosamente. La linfohistiocitosis hemofagocitica
secundaria es una complicacién potencialmente fatal del dengue que necesita ser reconocida,
ya gue el manejo especifico con esteroides o inmunoglobulina intravenosa puede mejorar los
resultados. Se estan estudiando varios compuestos con potencial anti-dengue; hasta ahora no

se dispone de ningln medicamento contra el dengue.

Islam et al. (5) 2022, en su estudio “Perfil clinico, espectro de gravedad y resultado hospitalario
de los pacientes con dengue en un hospital de cuidados terciarios en la ciudad de Dhaka”,
Bangladesh, investigaron la gravedad y el impacto de los pacientes con dengue tratados en un
hospital especializado en Dhaka, en 2019. Métodos: Estudio observacional prospectivo, se
analizaron 478 casos confirmados de dengue con antigeno positivo de proteina no estructural
1 (NS1). Laestratificacion y clasificacion de la gravedad del paciente con dengue se realizaron
de acuerdo con las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el
diagnéstico, tratamiento, prevencion y control (2009). Ademas, se evaluaron los resultados
hospitalarios en términos de mortalidad. Resultados: La edad media de los pacientes era de
33,90 + 15,82 afios (SD). La relacion entre hombres y mujeres fue de 1,23:1. Ademas de la
fiebre, los sintomas més comunes fueron mialgia (67,78 %) y erupciones (58,58%). Segln la
clasificacion de la OMS, el 33,90 % de los pacientes (n=162) estaban en el grupo A, el 49,40
% (n=236) estaban en el grupo B y el 16,70 % (n=80) estaban en el grupo C. La mortalidad
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general fue del 1,23 % en los grupos A, del 2,97 % en el grupo B y del 11,25 % en el grupo
C. El tiempo medio de estancia en el hospital fue significativamente menor en el grupo
sobreviviente (supervivencia vs. muerte: 3,07+1,78 vs. 5,61+3,13 SD {dias}, p<0,001). La
leucopenia y la trombocitopenia se observaban con frecuencia en todos los grupos de
gravedad. Conclusiones: Las epidemias de dengue estan aumentando en Bangladesh. Muchos
casos de los grupos B y C son fatales. Para reducir la mortalidad y la morbilidad, los
proveedores de atencion médica deben permanecer alerta. Este desafio requiere intervenciones

de salud publica y preparacion para el hospital.

Prattay et al. (6) 2022, en su estudio: “Un estudio retrospectivo sobre los factores
sociodemograficos y los parametros clinicos de la enfermedad del dengue y sus efectos en el
curso clinico y la recuperaciéon de los pacientes en un hospital de atencién terciaria de
Bangladesh”, tuvieron como objetivo asociar los parametros clinicos, los factores
demogréficos y de comportamiento de los pacientes con dengue ingresados en un hospital de
atencion terciaria en Dhaka, Bangladesh, durante el brote de dengue de 2019 con el curso
clinico de la enfermedad. Los datos se recopilaron de los 336 pacientes confirmados en
dengue. La mayoria de los pacientes eran hombres (2,2 veces mas que las mujeres) que
necesitaban mas tiempo para recuperarse en comparacion con las mujeres (p < 0,01),
residentes urbanos (54,35%) y pertenecian al grupo de edad de 18 a 40 afios (73,33 %). Se
notifico fiebre del dengue (90,77%) y fiebre hemorragica del dengue (5,95 %) en la mayoria
de los pacientes con dengue, mientras que la fiebre (98%) fue el sintoma mas observado. Se
encontrd una asociacidn significativamente positiva entre la edad del paciente y el nimero de
sintomas manifestados (p = 0,013). Asi como, el tiempo de recuperacion del paciente se
correlacioné de manera positiva con el retraso en la hospitalizacion (p < 0,01). Y de manera
negativa con la presion arterial inicial (tanto sistélica (p = 0,001 como diastdlica (p = 0,023))
como con el recuento de plaquetas (p = 0,003) de los pacientes registrados en el primer dia de

hospitalizacion.

Singh et al. (7) en 2022 en su estudio “Infeccion por dengue con sefiales de advertencia: La
epidemia de 20197, plantearon como objetivo describir el perfil clinico de los pacientes
hospitalizados por dengue con signos de advertencia. Estudio observacional prospectivo. Se
analizaron un total de 1349 pacientes con dengue incluyendo 459 pacientes con sefiales de
advertencia. Se encontr6 que afecta predominantemente al subconjunto mas joven de ambos
sexos. Una mayor proporcion de mujeres presentaron un recuento de plaquetas inferior a
20.000/mm3 o una rapida caida en las plaquetas. Se observaron manifestaciones de sangrado
en el total de pacientes con un recuento de plaquetas inferior a 10.000/mma3. La transfusion de
plaquetas estuvo indicada en el 7,3% de los hombres y 11% de mujeres, la afectacion hepética

era frecuente, otras como la miocarditis, la encefalitis y la pancreatitis eran poco frecuentes.
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La tasa de letalidad de casos para los pacientes con dengue y aquellos con manifestaciones de

advertencia fue del 0,4 % y el 1,3 %, respectivamente.

Castro et al. (8) 2022, en su estudio “Utilidad de los signos de alarma en la atencion de
pacientes con dengue”, realizado en La Habana, Cuba, plantearon como objetivo, analizar la
utilidad y los desafios de la clasificacion de casos de dengue 2009 de la OMS en la prevencion
y manejo de los casos graves de dengue. Se revisaron los datos de 1439 pacientes adultos
diagnosticados como casos de dengue, se describieron los signos de alarma (SA) y se
consider6 su utilidad predictiva en la prevencion del shock en estos pacientes con el uso de
cristaloides mediante el calculo de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivos/negativos utilizando las clasificaciones de casos de dengue de la OMS de 1997 y
2009. Los SA mas frecuentes fueron hemorragia mucosa (64,4%), vomitos frecuentes
(39,0%), dolor o sensibilidad abdominal (35,5%) y postracion (28.4%). Méas del 75% de los
pacientes sin SA no presentaban dengue grave. La mayoria de los pacientes con signos de
alarma fueron tratados correctamente y tuvieron una recuperacion sin complicaciones.
Conclusiones: La identificacion de los SA recomendada por la clasificacion de la OMS de
2009 para el tratamiento con liquidos intravenosos cristaloides fue crucial para el éxito de los

casos de dengue.

Khan et al. (9) en 2021, en su estudio “Espectro clinico y predictores de la gravedad del dengue
entre los nifios en el brote de 2019: un estudio multicéntrico basado en hospitales en
Bangladesh”, plantearon como objetivo, documentar las caracteristicas clinicas tipicas y
atipicas junto con los predictores de gravedad. Métodos: Estudio transversal. Se utilizaron
estadisticas descriptivas, inferenciales y regresién logistica multivariable para analizar los
datos. Resultados: Muestra de 190 nifios, el 71,1y 28,9 % de los nifios tenian dengue no grave
y grave. Todos los nifios tenian fiebre, los sintomas gastrointestinales fueron la caracteristica
asociada mas comun, que incluyen principalmente vomitos (80,4%), disminucién del apetito
(79,5%), estrefiimiento (72,7%) y dolor abdominal (64,9 %). El dolor en la boca, estuvo
presente en el 28,3 % de los nifios. Las caracteristicas clinicas atipicas eran en su mayoria
neuroldgicas, siendo la confusion (21,3%) el sintoma predominante. Las anomalias frecuentes
de laboratorio fueron trombocitopenia (87,2%), leucopenia (40,4%) y aumento del
hematocrito (13,4%). La edad (AOR 0,86, IC del 95% 0,75-0,98, p = 0,023), la dolor en la
boca (AOR 2,69, IC del 95% 1,06-6,96, p = 0,038) y una disminucién del recuento de
plaquetas (< 50 000/mm3) con un aumento del hematocrito (> 20 %) (AOR 4,94, IC del 95%
1,48-17,31, p = 0,01) fueron predictores significativos de la gravedad.

Como antecedentes nacionales, se considera a: Galvez (10) 2024, en su tesis “Caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en pacientes pediatricos con dengue en el hospital

general de Jaén, marzo — agosto 2022”, plante6 como objetivo, determinar las caracteristicas
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planteadas. Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. EI 36% de los
pacientes con dengue confirmado se present6 en escolares (6 — 11 afios). El 63% eran varones,
el 66% provenian de zonas urbanas. La duracion de la enfermedad al ingreso fue de 2 dias en
un 47%. EIl tiempo de estancia hospitalaria fue de 4 dias en un 49%. Los cuadros clinico
predominantes fueron. fiebre (100%), mialgias y artralgias (63%). Conclusiones: El 100% no
tenia antecedentes patoldgicos personales. El cuadro clinico predominante fue fiebre (100%).

La alteracion mas frecuente de las caracteristicas analiticas fue la trombocitopenia (76%).

Garcia-Vilca et al. (11) 2023, en su aticulo: Factores de riesgo para dengue con signos de
alarma en el servicio de emergencia de un hospital publico. Se realiz6 un estudio de casos y
controles con el objetivo de analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de dengue
con signos de alarma en pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital publico
en Trujillo, Perd, entre enero y octubre de 2023. La investigacion incluy6é a 92 pacientes
diagnosticados con dengue con signos de alarma (casos) y 184 pacientes sin dichos signos
(controles). Se encontrd una asociacion significativa (p<0,05) entre el dengue con signos de
alarma y variables como edad, nivel educativo, hipertension arterial, obesidad e infecciones
previas. Mediante regresion logistica, se identificaron como factores de riesgo: hipertensién
arterial (ORa: 8,27; IC 95%: 1,20-56,6), obesidad (ORa: 24,4; IC 95%: 7,58-78,9),
antecedentes de infeccion (ORa: 4,99; IC 95%: 1,75-14,2), edad < 14 afios (ORa: 5,88; IC
95%: 2,08-19,61) y edad > 60 afios (ORa: 1,76; IC 95%: 1,61-3,00).

Alcantara (12) 2023, en su tesis: “Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con
dengue con signos de alarma - Region Tumbes 2018-2022”, plante6 como objetivo determinar
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes con dengue con signos de alarma.
Métodos: Estudio cuantitativo, retrospectivo, disefio descriptivo. Poblacion 112 pacientes. Se
utilizo el formulario de recoleccién de datos de dengue con signos de alarma de arbovirosis
del MINSA. Resultados y conclusiones: 30,4% de los casos se presentaron en adultos, el
52,7% fueron mujeres, el 84,8% eran de procedencia urbana, el 23,2% tenian antecedentes de
dengue, el 89,3% se confirmé por prueba de IgM, el 76,8% de los casos fueron hospitalizados.
El signo de alarma predominante fue el dolor abdominal en el 63,4%, seguido de los vomitos
en el 23,2%, el aumento del hematocrito en el 12,5%, el letargo/irritabilidad en el 11,6% vy la

hepatomegalia en el 6,3%.

Rodriguez-Gémez et al. (13) 2022, en su articulo: “Dengue con signos de alarma” plantearon
como objetivo identificar las caracteristicas clinicas del dengue con signos de alarma en
pacientes hospitalizados, Hospital Tarapoto-MINSA. Se incluyeron 102 casos de dengue con
signos de alarma ingresados durante los afios 2011 a 2016; casos oficiales para el Perd, de
acuerdo a la definicion de la OMS. La edad media fue de 30,2 + 13,6 afos; sexo masculino:

58,8%; EIl 21,6% de los casos acudio al hospital 2 0 méas veces antes de ser ingresados; la
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automedicacidn ocurrid en el 68,63%; el tiempo de enfermedad para los signos de alarma fue
de 4,13+1,6 dias; fiebre (100%), artralgia y mialgia (66,7%), hiporexia (56,9%) fueron mas
frecuentes; Los signos de alarma mas frecuentes fueron dolor abdominal continuo e intenso
(71,6%), sangrado externo (61,8%) y vomitos persistentes (49,0%); Los hallazgos ecogréaficos
fueron engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, derrame pleural derecho y liquido en la
cavidad abdominal; al ingreso, el hematocrito fue del 43,01% (DE + 5,67) y a las 24 horas, del
36,61% (DE + 4,00).

Considerando que el dengue es una enfermedad endémica en muchas regiones tropicales y
subtropicales. Los casos con signos de alarma representan una etapa critica de la enfermedad
y, si no se tratan adecuadamente, pueden evolucionar a dengue grave, con alto riesgo de
muerte. La identificacion temprana de signos de alarma (dolor abdominal intenso, vémitos
persistentes, acumulacion de liquidos, hemorragias mucosas, entre otros) es crucial para iniciar
intervenciones que previenen complicaciones graves. EI manejo farmacol6gico adecuado
incluye no solo la reposicién de liquidos y el control de sintomas, sino también el uso racional
de medicamentos, evitando errores como el uso innecesario de antibiéticos o el uso de

farmacos contraindicados como los AINE (antiinflamatorios no esteroideos).

Se formulé como problema general: ¢ Cual es el manejo clinico farmacolégico de la infeccidn
por dengue con signos de alarma en la unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de
Ica, 20247 El objetivo general derivado fue: Indagar el manejo clinico farmacoldgico de la
infeccion por dengue con signos de alarma en la unidad de vigilancia clinica del Hospital
Regional de Ica, 2024, derivandose a su vez los objetivos especificos: 1. Determinar las
medidas terapéuticas prescritas en los pacientes con infeccion por dengue con signos de alarma
en la unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica, 2024, 2. Conocer el tratamiento
farmacoldgico prescrito en los pacientes con infeccion por dengue con signos de alarma en la
unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica, 2024 y 3. Determinar las
caracteristicas demogréficas de los pacientes con infeccion por dengue con signos de alarma

atendidos en la unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica, 2024.

A pesar de los considerables avances en la comprension de la fisiopatologia de la enfermedad,
Mestre (14) considera que, el dengue sigue siendo un desafio significativo para los médicos
de todo el mundo debido a su falta de tratamiento especifico, aspecto similar sefiala Tayal et
al. (4). Por lo tanto, mejorar el manejo del dengue en las unidades de cuidados intermedios e
intensivos son esenciales para reducir la morbilidad y la mortalidad. La Organizacion
Panamericana de la Salud (15) sefiala que, “la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
dengue requiere un proceso organizado de deteccion temprana, clasificacion precisa,
notificacion, tratamiento y derivacion cuando sea necesario”. Aspecto similar sefiala Runge-

Ranzinger (16) “la deteccion temprana y la seleccion del tratamiento més adecuado para el
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dengue es de suma importancia para prevenir la progresion de la enfermedad a dengue grave
y las posteriores muertes”. A nivel de muchos paises en los Gltimos afios el manejo clinico
adecuado, ha reducido las muertes por dengue de una manera significativa; del 10-20 % a
menos del 1 %, y actividades como la clasificacion y las decisiones de gestién en los niveles
de atencion primaria y secundaria son fundamentales para reducir el ndmero de

hospitalizaciones y muertes innecesarias (15, 17)

El Ministerio de Salud de Per(, en colaboracién con las oficinas regionales de salud y los
socios internacionales, implementé una estrategia de vigilancia y respuesta amplia e integrada,
que incluye un aumento de los tratamientos larvicidas dirigidos de agua estancada y la
pulverizacion de insecticidas en los vecindarios afectados. Se establecieron unidades de
vigilancia clinica con personal dedicado con capacitacion en el manejo clinico del dengue en
las areas de brotes, y los hospitales implementaron tiendas de clasificacion para pacientes
febriles; los entrenamientos en persona y en linea estaban disponibles para los médicos en todo
el pais (18).

Para la presente investigacion no se planted hipdtesis por la caracteristica de ser una

investigacion descriptiva: (17).

Se consideran como variables:

Manejo clinico farmacoldgico
— Medidas terapéuticas
— Tratamiento farmacoldgico

Variables intervinientes

Pacientes con infeccién del dengue con signos de alarma
— Caracteristicas

Unidad de vigilancia clinica (UVICLIN)

Este estudio no solo aporta conocimientos sobre la atencion en el manejo del dengue con
signos de alarma, sino que también contribuye al desarrollo de politicas de salud publica méas
efectivas y al fortalecimiento de los sistemas hospitalarios en el manejo de enfermedades

criticas
El informe final se presenta considerando ocho secciones, de acorde a lo establecido:

I.  Introduccion. Seccion que analiza realidad problemética, se sefialan los antecedentes

relacionados, se plantean los objetivos y la importancia del estudio.

Il.  Estrategia metodoldgica. Seccion que sefiala el tipo, disefio, técnica de investigacion asi
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como, aspectos relacionados a la toma y analisis de datos.
I1l.  Resultados. Seccidén donde se presentan los datos en tablas y figuras.
IV. Discusién. Seccion que explica y analiza los resultados.
V. Conclusiones.
V1. Recomendaciones.
VII. Referencias bibliogréaficas.

VIII. Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Estudio cuantitativo (19, 20).

La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos

sobre variables y estudia las propiedades y fenémenos cuantitativos (20).
Nivel
Descriptivo (21).

Los estudios descriptivos en que el investigador no interacciona con el participante incluyen
estudios que implican la recoleccioén de informacion utilizando registros existentes (por

ejemplo, la revision de historiales médicos (21).

Disefio.

Disefio no experimental, retrospectivo (22).

Estudios que se realizan sin manipulacion de variables y en los que se recolectan datos ya
ocurridos en un momento determinado de tiempo.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion.

Prescripciones y documentos relacionados a pacientes con infeccion de dengue con signos
de alarma atendidos en la Unidad de Vigilancia Clinica del Hospital Regional de Ica en las

semanas pico de infecciones.
Muestra.

Los casos a nivel nacional presentan un pico en la semana epidemioldgica catorce. En la
determinacion de la muestra se utiliz6 la formula para poblacién determinada (23), la misma
que tomd los casos confirmados de dengue reportados en la semana pico (semana 14). Se

confirmaron 21275 casos y se consideraron probables 755 casos (24).
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El Ministerio de Salud en un andlisis en marzo 2024 clasifica los casos y sefiala que el 88.9%
corresponden a casos sin signos de alarma, el 10.6% a casos con signos de alarmay 0.4% a

casos graves de dengue (25).

Formula aplicada al conocer con precision el tamaiio de la poblacion (23).

3 NZ%pq
_eZ(N—l)-i-Zzpq

n
Doénde:

N = 21275

Z=1.645 (seguridad del 90%)

p = proporcion esperada (0.10)

g=1-p(enestecaso1l—-0.10=0.90)

e = 0.07 (precisién)

n=49.58

Se analizaron 50 Prescripciones y documentos relacionados a pacientes con infeccion de

dengue con signos de alarma atendidos en la Unidad de Vigilancia Clinica del Hospital

Regional de Ica
Muestra probabilistica, sistemética (26).
Criterios de inclusion:

— Prescripcion y documentos de pacientes con infeccion de dengue con signos de alarma
atendidos en la Unidad de Vigilancia Clinica del Hospital Regional de Ica, 2024

— Documentacion legible.

— Prescripcion y documentos relacionados a pacientes con infeccion de dengue con

signos de alarma atendidos en la semana pico de infeccion.
Criterios de exclusion:

— Prescripcion y documentos de pacientes con infeccion de dengue sin signos de alarma
atendidos en la Unidad de Vigilancia Clinica del Hospital Regional de Ica, fuera del

periodo de estudio

— Documentacion no legible.
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— Prescripcion y documentos relacionados a pacientes con infeccién de dengue

atendidos en semanas no pico de infeccion.
— Prescripcion y documentos relacionados a pacientes con infeccion de dengue y con
plurimorbilidad.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.
Analisis documental.

El anélisis de registros tiene lugar cuando un investigador examina y extrae informacion de
documentos que contienen datos sobre el participante. Los registros revisados en una

investigacion pueden ser publicos o privados (27).
Instrumentos.

Prescripciones y documentos relacionados a los pacientes con infeccién de dengue con

signos de alarma atendidos en la unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica.
Programa Excel, en la generacion de la base de datos a analizar
Procedimiento

En el analisis se considerd la base de datos generada en Excel del contenido de las

prescripciones y documentos relacionados.

En la recopilacién de datos, se consider6 las semanas epidemioldgicas pico reportadas a nivel

nacional.
2.4 Andlisis de los datos.

Los datos se procesaron en Excel y los resultados se presentan en tablas y figuras. En el

analisis se utilizo la estadistica descriptiva.
2.5. Aspectos éticos

No se interactu6 con los pacientes, por lo tanto, no hubo peligro de causar incomodidad o

dafio fisico, psicoldgico o social en los pacientes atendidos en UVICLIN.
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1. RESULTADOS

3.1 Datos Sociodemograficos de los pacientes con infeccion por dengue con signos de alarma

atendidos en la unidad de vigilancia clinica (UVICLIN) del Hospital Regional de Ica

Tabla 1. Pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN, segdn sexo

Pacientes
Ne %
Sexo Femenino 23 46,0%
Masculino 27 54,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1. El 54% de los pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN eran de sexo
masculino, en un porcentaje ligeramente mayor en comparacion con los pacientes de sexo
femenino: 46%. Aunque es menor, no representa una diferencia significativa, indicando que el

dengue afecta a los individuos sin que el sexo sea un factor de riesgo.
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Tabla 2. Pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN, segln procedencia

Pacientes
N° %
Procedencia Urbana 19 38,0%
Rural 18 36,0%
Asentamiento humano 9 18,0%
No determinada 4 8,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Entre los pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN, se aprecia una mayor
proporcién de procedencia urbana: 38% y rural 36%. Lo que refleja que el dengue no es exclusivo
de un tipo de entorno y lo que puede determinar la propagacion son las condiciones propicias para
la reproduccion del vector.

Los asentamientos humanos: 18%, representan una proporcién considerable, lo que sugiere que
condiciones de precariedad, como falta de servicios basicos, podrian contribuir a una mayor

incidencia.

Al 8% de los pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN, no se les pudo determinar
la procedencia, considerando que en los documentos analizados se consignaba una calle, sin
mayores referencias de la ubicacion de la misma.La falta de datos sobre procedencia podria
limitar un analisis mas detallado y muestra la importancia de registros completos para identificar

patrones geograficos.
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Tabla 3. Pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN, segun etapas de vida

Pacientes
N° %

Etapas de vida Nifo (0 — 11 afios) 1 2,0%

Adolescente (12 — 17 afios) 4 8,0%

Joven (18 -29 afios) 21 42,0%

Adulto (30 — 59 afios) 18 36,0%

Adulto mayor (60 a mas afios) 6 12,0%

Total 50 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. De los pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN se aprecia un predominio
en jovenes (42%) y adultos (36%). Estas dos categorias representan el 78% del total de pacientes,
lo que podria relacionarse con mayor exposicion por actividades laborales o comunitarias en

zonas de riesgo.

Los adultos mayores (12%), constituyen un porcentaje menor, sin embargo, representan un grupo

vulnerable, posiblemente con mayor riesgo de complicaciones debido a comorbilidades.

Los adolescentes (8%) y nifios (2%), son las etapas con menor representacion.
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Caracteristicas sociodemograficas

No determinada - 8.0%
Asentamiento humano — 18.0%
el A
P ———
Adulto mayor (60 a més afios) - 12.0%
Adulto (30 =59 afios) [ I :5.0%
Joven (18 -29 aios) | R -2.0%

Adolescente (12 — 17 afios) - 8.0%

Procedencia

Etapas de vida

Nifio (0 — 11 afios) ' 2.0%

vascuiino. | 5 o
remerino. GGG ;

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Sexo

Figura 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes pacientes con signos de alarma
atendidos en UVICLIN
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Tabla 4. Caracteristicas descriptivas de la edad de los pacientes con signos de alarma atendidos
en UVICLIN.

Edad

Media 35,98

Mediana 29

Moda 29

Desviacion estandar 18,67

Rango 76
Edad minima 11
Edad maxima 87

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. La media de edad: 35,98 afios, indica que, en promedio, los pacientes con signos de
alarma son adultos jovenes, lo que coincide con la alta representacion de este grupo.

La mediana y moda reflejan que la edad mas comdn y el punto medio de la distribucidn estan en
los 29 afios, en este analisis se aprecia que el dengue con signos de alarma afecta mayormente a

individuos jovenes.

La desviacion estandar: 18,67 afios, indica una alta variabilidad en las edades, lo que sugiere que

la poblacion afectada incluye tanto personas jovenes como adultos.

El rango es de 76 afios. La diferencia entre la edad minima (11 afios) y la maxima (87 afios) es

amplia, abarcando todas las etapas de la vida desde la adolescencia hasta la etapa de adulto mayor.
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Edad

Edad minima - 11
Desviacion estandar - 18.67

Moda

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Figura 2. Caracteristicas descriptivas de la edad de los pacientes con signos de alarma atendidos
en UVICLIN
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3.2 Signos de alarma

Tabla 5. Signos de alarma presentados por los pacientes atendidos en UVICLIN

Frecuencia Porcentaje
Dolor abdominal 49 98.0%
VOmitos persistentes 50 100.0%
Sangrado 6 12.0%
Signos de alarma
Somnolencia 50 100.0%
Disminucién de la P.A. 7 14.0%
Retencidn de liquidos 7 14.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Los vomitos persistentes presentes en el 100% de los pacientes analizados y de igual
manera la somnolencia (100%), son los signos predominantes presentados por los pacientes
atendidos en UVICLIN. Estos signos estan presentes en todos los pacientes, sugiriendo que son

manifestaciones clave del dengue con signos de alarmay esenciales para el diagnostico temprano.

La somnolencia podria estar asociada con hipovolemia, alteraciones metabdlicas o afectacion del
sistema nervioso central, aspectos importantes a monitorear. El dolor abdominal (98%), es un
sintoma también altamente prevalente, indicando posible afectacién visceral o como marcador

temprano de mayor gravedad.

La disminucidn de la presion arterial (14%) y retencion de liquidos (14%), son signos indicadores
de choque o deterioro hemodinamico, tipicos de una fase critica de la enfermedad. Aunque no
son muy comunes en la muestra analizada, representan un alto riesgo para los pacientes que los
presentan. EI signo menos comun es el sangrado (12%), a pesar de su fecuencia baja, su presencia

es significativa porque puede indicar progresion a dengue grave.
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Tabla 6. Pruebas de laboratorio requeridas a pacientes con signos de alarma atendidos en
UVICLIN.

Frecuencia Porcentaje
DHL (deshidrogenasa lactica) 7 14.0%
BIL.D (bilirrubina directa) 7 14.0%
BIL. T (bilirrubina total) 7 14.0%
Hem. (hematocrito) 50 100.0%
Urea 8 16.0%
TGP (alanina aminotransferasa) 7 14.0%
:Druebas c!e TGO (aspartato aminotransferasa) 7 14.0%
aboratorio
PROT. T (proteina total) 8 16.0%
F.A. (fosfatasa alcalina) 7 14.0%
CREAT. (creatinina) 7 14.0%
ALB. S. (albimina en sangre) 7 14.0%
ELECTR. (electrolitos) 50 100.0%
AGA (gases arteriales) 26 52.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. La determinacion de hematocrito y electrolitos, son pruebas se realizan a la totalidad de
los pacientes, lo que refleja su importancia en la evaluacion inicial y monitoreo del dengue. El
hematocrito es clave para detectar hemoconcentracién, una sefial critica de dengue con signos de
alarma. Los electrolitos ayudan a identificar desequilibrios hidroelectroliticos asociados con

vémitos persistentes o retencion de liquidos.

La determinacion de los gases arteriales (AGA) se ha realizado en poco mas de la mitad de los
casos, estas pruebas evallan la oxigenacion y el estado acido-base, esenciales para identificar

hipoxia o acidosis metabdlica, especialmente en pacientes con compromiso sistémico.

Las pruebas menos frecuentes (14% - 16%) probablemente se soliciten en casos especificos que

presentan signos adicionales o complicaciones sospechadas.
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Tabla 7. Medidas terapéuticas en pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN.

Frecuencia Porcentaje
Hospitalizacion 7 14.0%
Manejo del dolor 50 100.0%
Medlda}s terapeuticas Monitoreo 50 100.0%
(2 - 7 dias)
Control de temperatura 50 100.0%
Soporte de funcion hepética 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Entre las medidas terapéuticas aplicadas al 100% de los pacientes se tiene: Manejo del
dolor, el cual es prioritario en todos los casos debido a los sintomas asociados, como dolor
abdominal intenso, dolores musculares y articulares, que son caracteristicos del dengue. El
monitoreo 0 una vigilancia continua permite identificar complicaciones tempranas, como
hipovolemia o progresién a dengue grave. El control de temperatura es esencial para evitar
complicaciones asociadas a la fiebre alta persistente, como deshidratacion, convulsiones febriles
(especialmente en nifios) y estrés metabdlico. El soporte de funcidn hepéatica es comun en casos
de dengue grave o con signos de alarma, por lo que el soporte hepatico universal sugiere que esta

complicacion es considerada un riesgo relevante en este grupo.

Solo el 14% de los pacientes requirié hospitalizacion, lo que indica que la mayoria pudo ser

manejada en UVICLIN bajo estricta vigilancia.

Los casos hospitalizados probablemente correspondan a aquellos con signos graves, como

sangrado, disminucion de la presion arterial o retencion de liquidos.
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3.3 Tratamiento farmacoldgico

Tabla 8. Principios activos utilizados en pacientes con signos de alarma atendidos en UVICLIN

Ne Principio activo Presentacion Uso
1 1 Acido tranexamico 1glny Antifibrinolitico
2 2 Agua L Iny Vehiculo
3 3 Amikacina 500mg Iny Antibacteriano
4 4 Bismuto subsalicilato 87.33mg Susp Protector gastrico
5 5 Bromuro ipratropio 20mcg Inh Broncodilatador
6 6 Calciogluconato Iny Electrolitos
7 7  Captopril 25 mg Tab Antihipertensivo
8 8 Cefalexina 500mg Tab Antibacteriano
9 9 Ceftazidima 1g Iny Antibacteriano
10 10 Ciprofloxacino 200mg Iny Antibacteriano
11 500mg Tab Antibacteriano
11 12 Clorfenamina 10mg Iny Antihistaminico
13 4mg Tab Antihistaminico
12 14 Codeina 60mg Iny Analgésico opioide
13 15 Dextrometorfano 15mg Jbe Antitusigeno
14 16 Dextrosa 33% Iny Electrolitos
17 5% 500mL Iny Electrolitos
15 18 Dimenhidrinato 50mg Iny Antiemético
16 19 Escopolamina 10mg Tab Anticolinérgico
20 20mg Iny Anticolinérgico
17 21 Furosemida 20mg Iny Diurético
18 22 Gelatina succinilada 49/100mL - Iny Sustitutivo del plasma en
disminucién de volumen sanguineo
19 23 Hidrocortisona 100mg Iny Corticoide
20 24 lopamidol 370/100mL Iny Medio de contraste
21 25 Lactulosa 3.33¢g Sol Laxante
22 26 Lidocaina Gel Anestésico
23 27 Losartan 50mg Tab Antihipertensivo
24 28 Metamizol 1g Iny Analgésico
25 29 Metoclopramida 10mg Tab Antiemético
30 5mg Iny Antiemético
26 31 Naproxeno 500mg Tab Analgésico-antiinflamatorio
27 32 Omeprazol 20mg Tab Inhibidores secrecidn acida gastrica
33 40mg Iny Inhibidores secrecidn acida géstrica
28 34 Ondansetron 2mg Iny Antiemético
29 35 Oxigeno medicinal 95,5% Gas medicinal
36 93,0% Gas medicinal
30 37 Paracetamol 120mg Jbe Analgésico-antipirético
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38 500mg Analgésico
31 39 Potasio cloruro 20g Iny Electrolitos
32 40 Prednisona 20mg Tab Corticoide
33 41 Ranitidina 50mg Iny Inhibidores secrecidn acida gastrica
34 42 Salbutamol 100mcg Inh Broncodilatador
43 5mg Sol Broncodilatador
35 44 Sodio bicarbonato 8.4 g Iny Electrolitos
36 45 Sodio cloruro 0.9% L Sol Electrolitos
46 0.9% 500 mL Sol  Electrolitos
37 47 Sodio fosfato 69 Rectal Enema
(dibasico+ monobasico)
38 48 Sales de rehidratacion Sol Electrolitos
oral
39 49 Tramadol 50mg Iny Analgésico opioide

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8. Se presenta una lista detallada de principios activos utilizados en el manejo de
pacientes con signos de alarma por dengue en UVICLIN. Este listado refleja la diversidad de
intervenciones terapéuticas aplicadas, desde el manejo sintomético hasta el tratamiento de

complicaciones asociadas.

Son 39 los principios activos prescritos, los cuales se han utilizado en 49 presentaciones

farmacéuticas.

Dentro de los medicamentos utilizados, se encuentran, electrolitos y liquidos intravenosos,
antieméticos (dimenhidrinato, metoclopramida, ondansetrén), antipiréticos y analgésicos
(paracetamol, metamizol, naproxeno, tramadol, codeina), inhibidores de la secrecidn gastrica y
protectores gastricos ranitidina, broncodilatadores

(omeprazol, bismuto subsalicilato),

(salbutamol, bromuro de ipratropio), medicamentos de soporte de funciones criticas
(hidrocortisona, prednisona, acido tranexamico, oxigeno medicinal), antibacterianos (amikacina,
cefalexina, ceftazidima, ciprofloxacino: tratamiento de infecciones bacterianas concomitantes o

sospecha de coinfecciones que complicarian el cuadro de dengue).
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Tabla 9. Especialidades farmacéuticas prescritas segun nimero de pacientes

N°  Principio activo Presentacion F_’auentes .
Frecuencia Porcentaje
1 Acido tranexamico 1glny 7 14.0%
2 Agua L Iny 5 10.0%
3 Amikacina 500mg Iny 8 16.0%
4 Bismuto subsalicilato 87.33mg Susp 2 4.0%
5 Bromuro ipratropio 20mcg Inh 8 16.0%
6 Calcio gluconato Iny 1 2.0%
7 Captopril 25 mg Tab 4 8.0%
8 Cefalexina 500mg Tab 1 2.0%
9 Ceftazidima 1g Iny 7 14.0%
10  Ciprofloxacino 200mg Iny 3 6.0%
11 Ciprofloxacino 500mg Tab 1 2.0%
12 Clorfenamina 10mg Iny 3 6.0%
13 Clorfenamina 4mg Tab 8 16.0%
14 Codeina 60mg Iny 6 12.0%
15  Dextrometorfano 15mg Jbe 4 8.0%
16  Dextrosa 33% Iny 1 2.0%
17  Dextrosa 5% 500mL Iny 1 2.0%
18  Dimenhidrinato 50mg Iny 15 30.0%
19  Escopolamina 10mg Tab 1 2.0%
20  Escopolamina 20mg Iny 4 8.0%
21  Furosemida 20mg Iny 6 12.0%
22 Gelatina succinilada 49/100mL Iny 5 10.0%
23 Hidrocortisona 100mg Iny 1 2.0%
24 lopamidol 370/100mL Iny 1 2.0%
25  Lactulosa 3.33g Sol 6 12.0%
26  Lidocaina gel 3 6.0%
27  Losartan 50mg Tab 2 4.0%
28  Metamizol 1g Iny 13 26.0%
29  Metoclopramida 10mg Tab 9 18.0%
30  Metoclopramida 5mg Iny 18 36.0%
31  Naproxeno 500mg Tab 1 2.0%
32 Omeprazol 20mg Tab 11 22.0%
33 Omeprazol 40mg Iny 35 70.0%
34  Ondansetron 2mg Iny 3 6.0%
35  Oxigeno medicinal 95,5% 2 4.0%
36  Oxigeno medicinal 93,0% 4 8.0%
37  Paracetamol 120mg Jbe 1 2.0%
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38  Paracetamol 500mg 43 86.0%
39  Potasio cloruro 20g Iny 7 14.0%
40  Prednisona 20mg Tab 1 2.0%
41  Ranitidina 50mg Iny 2 4.0%
42  Salbutamol 100mcg Inh 6 12.0%
43  Salbutamol 5mg Sol 2 4.0%
44  Sodio bicarbonato 8.4 g Iny 2 4.0%
45  Sodio cloruro 0.9% L Sol 47 94.0%
46  Sodio cloruro 0.9% 500 mL Sol 2 4.0%
47  Sodio fosfato 69 Rectal 4.0%
48  Sales de rehidratacion oral ~ Sol 26 52.0%
49  Tramadol 50mg Iny 4 8.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Desde una perspectiva detallada sobre los principios activos se tiene que el cloruro de

sodio al 0.9%, paracetamol y omeprazol han sido los méas prescritos en pacientes con signos de

alarma por dengue, atendidos en UVICLIN .
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Tabla 10. Pacientes segin nimero de medicamentos prescritos a pacientes con signos de alarma
atendidos en UVICLIN

Pacientes
Frecuencia porcentaje

4 0 menos medicamentos 13 26.0%

5 — 8 medicamentos 27 54.0%
Medicamentos

9 — 12 medicamentos 3 6.0%

13 — 16 medicamentos 5 10.0%

17 a més medicamentos 2 4.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Se presenta la cantidad de medicamentos prescritos a pacientes con signos de alarma
por dengue en la UVICLIN. Se consideran cinco categorias. El analisis proporciona informacion
sobre la carga farmacologica de los pacientes y cdmo esto refleja la complejidad del manejo

clinico.

La mayoria de los pacientes (54.0%) recibi6 entre 5y 8 medicamentos, lo que sugiere un manejo
estandar que abarca: Rehidratacién, control de fiebre y dolor, manejo de vémitos persistentes,

prevencion de complicaciones gastricas o electroliticas.

Un porcentaje considerable (26.0%) recibié 4 o menos medicamentos, lo que indica un manejo
menos complejo, probablemente en pacientes con sintomas méas controlados o con pocas

comorbilidades.
El 6.0% de los pacientes recibié 9 a 12 medicamentos:

La categoria de: 13 a 16 medicamentos (10.0%) y 17 o mas (4.0%), posiblemente incluye
pacientes con mayor severidad, multiples complicaciones o comorbilidades que requirieron un

enfoque terapéutico mas intensivo.
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Tabla 11. Caracteristicas descriptivas del nimero de medicamentos prescritos a pacientes con

signos de alarma atendidos en UVICLIN.

Medicamentos prescritos por paciente

Media 7,18
Mediana 6
Moda 4
Desviacion estandar 4,04
Rango 16
N° minimo 3
N° méximo 19

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Se presentan las medidas de tendencia central en relacién al nimero de medicamentos

utilizados.

La media de 7,18 medicamentos podria explicar un manejo clinico moderadamente complejo y
multidimensional en el tratamiento del dengue con signos de alarma, considerando el control de

sintomas, la hidratacion y la prevencion de complicaciones.

La mediana indica que el 50% de los pacientes recibié 6 medicamentos o0 menos, lo que confirma

gue una gran proporcion tuvo un manejo estandar sin polifarmacia extrema.

El valor mas frecuente fue de 4 medicamentos, lo que representa a un subgrupo de pacientes

posiblemente con cuadros mas leves o con necesidades terapéuticas basicas.
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IV. DISCUSION

El objetivo del estudio fue: Indagar el manejo clinico farmacoldgico de la infeccion por dengue
con signos de alarma en la unidad de vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica, 2024. La
discusion se centra en el anélisis de los resultados en base a los objetivos, considerando la

limitacion de estudios similares.

Objetivo 1: Determinar las medidas terapéuticas prescritas en los pacientes con infeccion por

dengue con signos de alarma

Los resultados indican que el manejo terapéutico de los pacientes con signos de alarma se basa
en estrategias estdndar para estabilizacion clinica. El 100% de los pacientes recibié medidas
esenciales como manejo del dolor, monitoreo continuo, control de la temperatura y soporte de
funcion hepatica. Esto refleja la adhesion a guias clinicas que priorizan la vigilancia estrecha
y el control sintomatico en pacientes con signos de alarma. Solo el 14% de los pacientes
requirid hospitalizacidn, lo cual puede estar relacionado con un adecuado manejo ambulatorio
0 con la capacidad limitada del servicio. Estos datos subrayan la importancia de reforzar el

diagnostico temprano y el tratamiento oportuno para evitar la progresion a formas graves.

Obijetivo 2: Conocer el tratamiento farmacol6gico prescrito en los pacientes con signos de

alarma

En el tratamiento farmacol6gico se empled un promedio de 7,18 medicamentos por paciente,
este nimero refleja un manejo integral, que abarcé desde hidratacién intravenosa hasta control
de sintomas asociados. Los electrolitos (cloruro de sodio al 0.9% L), paracetamol 500 mg y
omeprazol 40 mg Iny., (94% 86% y 70%, respectivamente) fueron los medicamentos mas
ampliamente utilizados, lo que destaca el enfoque en la rehidratacion, el manejo de fiebre y
dolor y el manejo de complicaciones gastricas asociadas, principales manifestaciones del

dengue.

El uso de omeprazol 20 mg tabletas (22%) y antieméticos como metoclopramida 5 mg Iny.,
(36%) y dimenhidrinato (30%) reflejan un esfuerzo por prevenir complicaciones gastricas y

aliviar vomitos persistentes, un signo de alarma critico.
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Aunque la mayoria de los pacientes recibio entre 5 y 8 medicamentos (54%), un 20% fue
tratado con méas de 9 medicamentos, lo que plantea un desafio en términos de interacciones

medicamentosas y efectos adversos.

La administracién de antibidticos como ciprofloxacino y amikacina, aunque limitado, sugiere
casos con posibles infecciones concomitantes, lo que subraya la necesidad de un diagnéstico

diferencial adecuado para evitar el uso innecesario de antimicrobianos.
Objetivo 3: Determinar las caracteristicas demogréficas de los pacientes atendidos

La proporcién de hombres (54%) y mujeres (46%) fue equilibrada (relacion 1,17:1), lo que
refleja la exposicion equitativa al vector transmisor del dengue en la region. En cuanto a las
etapas de vida, predomino el grupo de jovenes (42%) y adultos (36%), que son grupos
poblacionales activos, lo que puede relacionarse con una mayor exposicion a entornos de alto

riesgo. La edad media de los pacientes atendidos en UVICLIN fue de 35,98 afios.

Diversos estudios sefialan una relacion favorable en relacién a los hombres. Islam et al. (5),
en su estudio en pacientes con dengue en un hospital de cuidados terciarios, sefialan una
relacion entre hombres y mujeres de 1,23:1. Prattay et al. (6) en su estudio en un hospital de
atencion terciaria sefialan unarelacion 2,2:1 (hombres : mujeres) y Khan et al. (9) en su estudio

realizado en nifios encontr6 una relacién hombre-mujer 1,22:1.

La edad es un factor a tomar en cuenta, Yang et al. (28) sefiala que la edad era el factor méas

importante para predecir el dengue grave.

La mayoria de los pacientes procedian de zonas urbanas (38%), seguido por rurales (36%) y
asentamientos humanos (18%). Esto destaca la importancia de las condiciones de vida y el
acceso a servicios de salud en la epidemiologia del dengue. Ciertas areas podrian estar
favoreciendo la proliferacion del vector debido a la acumulacion de agua en condiciones

inadecuadas o en zonas imperceptibles (charcos, jardines, floreros, etc.).

Los resultados destacan un manejo integral de los pacientes con dengue en UVICLIN, con un
enfoque en el control de signos de alarma y prevencion de complicaciones. Sin embargo, es
necesario reforzar estrategias de salud publica para reducir la incidencia y el impacto del
dengue en las poblaciones mas vulnerables. Esto permitira una atencién mas efectiva y

sostenible en el contexto de emergencias epidemioldgicas.
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V. CONCLUSIONES

En el 100% de los casos, las medidas terapéuticas establecidas en los pacientes con signos
de alarma, atendidos en a Unidad de cuidados intermedios del Hospital Regional de Ica,
fueron: El manejo del dolor monitoreo constante, control de temperatura y soporte de la
funcion hepética. Solo se requirio hospitalizacion en el 14% de los casos. Asimismo, en
el 100% de los casos se requirieron como pruebas de laboratorio: determinacién de
electrolitos y hematocrito y en el 52% de los casos se requirié la determinacion de gases
arteriales. En menor porcentaje (14% - 16%) se requirieron pruebas de funcion hepatica
y renal.

Fueron 39 los principios activos prescritos, los cuales se han utilizado en 49
presentaciones farmacéuticas. Dentro de los medicamentos utilizados, se encuentran,
electrolitos y liquidos intravenosos, antieméticos, antipiréticos y analgésicos, inhibidores
de la secrecion gastrica, protectores gastricos, broncodilatadores, medicamentos de

soporte de funciones criticas, antibacterianos.

La distribucion sociodemogréafica refleja que el dengue con signos de alarma afectd
predominantemente personas de sexo masculino (54%), a personas de areas urbana (38%)
y a jovenes (42%) y adultos (36%) poblacion laboralmente activa, lo que podria tener un

impacto econdmico Yy social significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizacién de camparias educativas, enfocandose en la identificacidén temprana de los

signos de alarma y el manejo adecuado para prevenir complicaciones graves.

2. Intensificar las campafias de prevencion del dengue, especialmente en entornos

endémicos.

3. En pacientes con mdaltiples farmacos prescritos, implementar herramientas o
protocolos para la revision de interacciones medicamentosas, con el fin de evitar

efectos adversos y mejorar la seguridad terapéutica.
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VIIl. ANEXOS.

8.1 Resolucion de aprobacion de Proyecto

JP -,
( “
B 2
RACIONAL “WAN LS fanATAD DX 1, v
ot v s W Tobdorns 0% 262571 LR
“Afo del Bicentenario, de la Consokdacién de Nuestra Indeperdercia y de la C i6n de las Heroicas Batalles
do Junin y Ayacucho®
7-DIFFB-UNICA-2024
Ica, 15 de julio de 2024
VISTO:

El Oficio N*1513-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 15 de julio de 2024, Exp. N® 3177 del 15 de
julio de 2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis
con el software de verificacion de similud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach.
SALCEDO SALAS TEODORA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se
encarga como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioguimica al Dr. FELIPE ARTEMIO
SURCO LAOS.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga®, es
una unidad fundamental de organizacién, formacidn académica y profesional integrada por
profesores y estudiantes, la misma que es autdnoma en lo académico, administrativo, econdémico
y normativo que le autoriza la Constitucion Politica del Estado, asi mismo conforme a la Ley
Universitaria N* 30220 y su Estatuto,

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N* 048-
R-UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante
Tesis, el Bachiller debe cumplir con e desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor
designado.

Que, hablendo presentado el (la). Bach, SALCEDO SALAS TEODORA (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacién de Proyecto y Asesor con fecha 10 de junio de 2024, Exp. N* 2654, se
acuerda aceptar la propuesta de asesor al Dr. LUIS ALEJANDRO CALLE VILCA; con Oficio N*
1381-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 01 de julio de 2024, quien debe coordinar y revisar el
proyecto enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo
32.- Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis
pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada deberd ser formalizada mediante Resolucion
Decanal,

Que, habiéndose reunido la Comision de Investigacidn de la Facultad de Farmacia y Blogquimica
el dia 27 de junio de 2024, se aprueba el proyecto de tesis,

Que, de acuerdo al Ant* 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, Aprobado con R.R, N* 048-R-
UNICA-2021 de fecha 25-01-2021; con esta aprobacién, el asesorado deberd desarrollar el
proyecto de tesis en un plazo minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo
maximo de dieciocho (18) meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas, Vencido
el plazo, el asesorado tendra que presentar un NUEvo proyecio.

. Que, mediante el Oficio N° 1513-UI-CI-FFB-UNICA-2024 e fecha 15 de julio de 2024, Exp. N*
SN 3177 del 15 de julio de 2024; la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
| Farmacia y Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplago y la constancia de haber realizado el
.| analisis con el software de verificacion de similud de fecha 11 de julio de 2024, para la emision
/ de la Resolucion Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis “MANEJO CLINICO
FARMACOLOGICO DE LA INFECCION POR DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024" presentado por
el (la) Bach. SALCEDO SALAS TEODORA (Autor), para la obtencion del Titulo Profesional,
habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 7% de similitud, de acuerdo a lo establecido
en el Articuto 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos
de Investigacién aprobado con RR. N"1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N* 761-R-
UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.
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Emuil: farmaciaa umicn.edu.pe
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Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus
atribuciones conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-
2021-R-UNICA. Art 176. Funciones y atribuciones del decano

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la). Bach. SALCEDO SALAS
TEODORA (Autor), Titulado: “MANEJO CLINICO FARMACOLOGICO DE
LA INFECCION POR DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA EN LA UNIDAD
DE VIGILANCIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2024", para
la obtencidn del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr.
LUIS ALEJANDRO CALLE VILCA, con N*Orcid.org/0000-0003-0473-3175;
teniendo un periodo de 04 meses, del 15 de julio al 12 de noviembre de 2024,

ARTICULO 3°- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias pertinentes
para los fines correspondientes,

Registrese, Comuniquese y Archivese
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8.2 Consentimiento Informado

No se interactud ni se tomaron datos personales de los pacientes, profesionales o
personal técnico de salud. No se requiere la presentacion de consentimiento

informado.

En la recopilaciéon de datos se tom6 en cuenta aquellos con los que cuenta la
farmacia del servicio de emergencia en relacién a la prescripcién y documentos
relacionados a las personas que hayan sido atendidas en la unidad de UVICLIN

durante el periodo pico de infeccion por dengue.

Se prescindi6 de validacién de instrumento y fiabilidad del instrumento,
considerando, las caracteristicas de las técnicas e instrumentos a utilizar

(Documentos oficiales y programa Excel).



8.3 Permiso

Gobierno Regional de Ica
Hospital Regional de Ica

Departamento de Farmacia

Ica, 04 de Setiembre de 2024

CARTA DE AUTORIZACION DE INVESTIGACION

Mediante la Presente, la que suscribe Jefa del Departamento de
Farmacia del Hospital Regional de Ica, Q.F Marild Antezana Coello,
autorizo a la Bach. Teodora Salcedo Salas, egresada de la Facultad
de Farmacia Y bioquimica de la UNICA San Luis Gonzaga de esta
Ciudad, a:

Realizar su investigacidon para su proyecto de tesis en las
instalaciones de este Departamento a fin de obtener datos para su
mencionado trabajo, el cual titula: Manejo clinico farmacolégico de
la infeccion por dengue con signhos de alarma en la unidad de
vigilancia clinica del Hospital Regional de Ica. Sabiendo que dicha
informacién contribuird con el conocimiento de la terapia farmacolégica
utilizada en la infeccidon por dengue con signos de alarma en este
Hospital. ’

Por lo expuesto, autorizo el uso de la informaciéon para el
desarrollo de la tesis mencionada, sim embargo, no se permitira otro
manejo de dichos datos, que no sea, para el desarrollo del proyecto.




8.4 Ficha de recolecciéon de datos

Signos de alarma

Pruebas de

2 - 7 dias)

Sexo
M F

D. abd.

Vom. Per.

Sonm.

(PA.

Ret. Liq.

BIL.D

BIL.T

Hem.

Urea

TGP

160

PROT.T.

F.A.

CREAT.

ALB.S.

ELECTR.

AGA

Hosp.

Man. Dolor

Monitore

Con.T°

Sop. Fun. Hep.




8.5 Matriz de consistencia

1. ¢Cuéles son las medidas terapéuticas
prescritas en los pacientes con
infeccion por dengue con signos de
alarma en la unidad de vigilancia
clinica del Hospital Regional de Ica,
20247

2. ¢ Cuél es el tratamiento farmacoldgico
prescrito en los pacientes con infeccion
por dengue con signos de alarma en la
unidad de Vvigilancia clinica del
Hospital Regional de Ica, 2024?

3. ¢Cuales son las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con
infeccion por dengue con signos de
alarma atendidos en la unidad de
vigilancia clinica del Hospital Regional
de Ica, 2024?

3.Determinar las

1.Determinar las medidas terapéuticas

prescritas en los pacientes con
infeccién por dengue con signos de
alarma en la unidad de vigilancia
clinica del Hospital Regional de Ica,
2024

2.Conocer el tratamiento farmacoldgico

prescrito en los pacientes con infeccion
por dengue con signos de alarma en la
unidad de vigilancia clinica del
Hospital Regional de Ica, 2024

caracteristicas
demogréficas de los pacientes con
infeccion por dengue con signos de
alarma atendidos en la unidad de
vigilancia clinica del Hospital Regional
de Ica, 2024

Prescripciones de
pacientes con
infeccién del
dengue con signos
de alarma

- Caracteristicas

Variable
interviniente

- Unidad de
vigilancia clinica
(UVICLIN)

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general. Investigacion Manejo clinico | Estudio cuantitativo,

¢ Cual es el manejo clinico farmacolégico | Indagar el manejo clinico farmacoldgico g:scrlptl\]ig;rmunlg farmacoldgico descriptivo.

de la infeccion por dengue con signos de | de la infeccién por dengue con signos de hipGtesis — Medidas Disefio. No experimental,

alarma en la unidad de vigilancia clinica | alarma en la unidad de vigilancia clinica P terapéuticas transversal.

del Hospital Regional de Ica, 20247 del Hospital Regional de Ica, 2024 _ Tratamiento Poblacién.  Documentacion

Problemas especificos. Objetivos especificos. farmacolégico relacionada a  pacientes
atendidos en  UVICLIN:

Departamento de Emergencia
del Hospital Regional de Ica

Muestra, determinada por
férmula de acuerdo al nimero
de casos durante el periodo
pico. Hospital Regional de Ica

Muestra
sistematica.

probabilistica,

Técnica: Analisis documental
Instrumentos.

Datos  del
Farmacia

Servicio de

Progama Excel




