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PRESION ARTERIAL MEDIA COMO PREDICTOR TEMPRANO DE DENGUE
CON SIGNOS DE ALARMA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
DE FERRENAFE, 2023

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la Presion Arterial Media (PAM) como
factor predictor temprano de dengue con signos de alarma en pacientes adultos
atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023. Se realiz6 un estudio de casos y
controles retrospectivo con una muestra de 126 pacientes, divididos en 42 casos
(dengue con signos de alarma) y 84 controles (dengue sin signos de alarma). Se
recolectaron datos demogréficos, clinicos y de laboratorio, y se aplicé un analisis
de regresion logistica multivariada. Los resultados mostraron que una menor
PAM al ingreso y durante la hospitalizacion, un mayor porcentaje de disminucion
de PAM respecto al valor basal, un patréon de tendencia descendente y la
presencia de PAM por debajo de umbrales criticos se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de desarrollar dengue con signos
de alarma. El modelo final incluyé el valor minimo de PAM durante la
hospitalizacion (OR=0.92, IC 95%: 0.88-0.97) y la presencia de PAM por debajo
de umbrales criticos (OR=5.05, IC 95%: 2.11-12.08) como predictores
significativos. En conclusién, la PAM es un factor predictor temprano de dengue
con signos de alarma en pacientes adultos, y su monitoreo puede mejorar la

identificacion de pacientes en riesgo y optimizar su manejo clinico.

Palabras clave: dengue, signos de alarma, PAM, factor predictor, estudio de

casosy controles.



Abstract

The objective of this study was to determine the mean arterial pressure (MAP) as
an early predictive factor for dengue with warning signs in adult patients treated
at a hospital in Ferrefafe, 2023. A retrospective case-control study was
conducted with a sample of 126 patients, divided into 42 cases (dengue with
warning signs) and 84 controls (dengue without warning signs). Demographic,
clinical, and laboratory data were collected, and a multivariate logistic regression
analysis was applied. The results showed that a lower MAP at admission and
during hospitalization, a higher percentage of MAP decrease from baseline, a
decreasing trend pattern, and the presence of MAP below critical thresholds were
significantly associated with a higher probability of developing dengue with
warning signs. The final model included the minimum MAP value during
hospitalization (OR=0.92, 95% CI: 0.88-0.97) and the presence of MAP below
critical thresholds (OR=5.05, 95% CI: 2.11-12.08) as significant predictors. In
conclusion, MAP is an early predictive factor for dengue with warning signs in
adult patients, and its monitoring can improve the identification of patients at risk

and optimize their clinical management.

Keywords: dengue, warning signs, mean arterial pressure, predictive factor,

case-control study.



Il. INTRODUCCION
1.1.Realidad problemaética

En la actualidad, el dengue ha adquirido una significancia especial debido a su
rapido crecimiento en determinadas zonas del planeta, principalmente en las
areas tropicales y subtropicales (1). Sea por los cambios climaticos
experimentados en los ultimos afios o, por los grandes desplazamientos
humanos producidos en las Ultimas décadas, lo cierto es que este virus,
transmitido por la picadura de mosquitos del género Aedes, principalmente el
Aedes aegypti (2), ha puesto en jaque los sistemas de salud publica en diferentes
paises; sistemas de salud que ya venian seriamente golpeados por todo lo que
significo la pandemia del COVID 19. (3)

El dengue genera una carga de enfermedad considerable y agotando los
recursos de los sistemas de atencion médica. (4) Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), precisa que estadisticamente se registran a nivel
mundial alrededor de 390 millones de infecciones por dengue, de las cuales
aproximadamente el 96% corresponden a casos de dengue sin signos de alarma
(en adelante DSSA), el 3% a Dengue con signos de alarma (en adelante DCSA)

y el 1% a dengue grave (5, 6).

Sin embargo, de acuerdo a los reportes nacionales emitidos por el Ministerio de
Salud de nuestro pais, en las zonas donde la epidemia del dengue ha generado
una mayor cantidad de afectados, se ha tenido porcentajes muy preocupantes
de dengue con signos de alarma y dengue grave, al punto que han saturado las

redes de salud, principalmente de las regiones del norte del Peru. (7)

En este contexto, es fundamental contar con herramientas eficaces que permitan
predecir la evolucion del dengue en los pacientes adultos. (8) La identificacion
de factores predictores puede ayudar a los médicos a tomar decisiones clinicas
informadas, permitiendo una intervencién temprana y un mejor manejo de los
casos.(9) Uno de los parametros clinicos ampliamente estudiados en relacion
con el dengue es la Presion Arterial Media (PAM), la cual esta establecida a
través de un calculo que se realiza considerando la presion sistdlica y diastélica

del paciente.(10)
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La PAM es un parametro clinico importante que refleja la perfusion de los
organos vitales. Variaciones en la PAM pueden estar asociadas con cambios en
la volemia y la respuesta inflamatoria del organismo.(11) Se ha observado que
la disfuncion vascular es un elemento clave en la patogénesis del dengue y
puede generar algun tipo de influencia en la evolucion clinica de la enfermedad.
(12) Por lo tanto, se considera como una posibilidad que requiere ser
demostrada, de que la PAM puede desempefiar un papel como factor predictor
en el desarrollo de DCSA en pacientes adultos. (13)

A pesar de la importancia potencial de la PAM en la evaluacién del dengue,
existe una brecha de conocimiento en cuanto a su valor predictivo en esta
enfermedad. (14) No se han hecho estudios exhaustivos que permitan establecer
con certeza cientifica la demostracién de tal planteamiento. Por lo tanto, es
necesario realizar un estudio en el Hospital Referencial de Ferrefiafe en el afio
2023 para investigar la posible asociacion entre la PAM y el desarrollo de DCSA

en esta poblacion. (15)

1.2. Trabajos previos:

Waheed et al.,, Nueva Delhi, 2023, tuvo como objetivo: predecir los factores
asociados a la progresion a infeccion grave por dengue para prevenir
complicaciones potencialmente fatales e identificar los determinantes del dengue
grave complicado. Métodos: estudio descriptivo longitudinal en un hospital de
atencion terciaria de septiembre a noviembre de 2021. Resultados: El sintoma
mas frecuente fue la fiebre (96,9%). Los parametros clinicos fueron
determinantes que complicaron la infeccion por dengue. Conclusiones: La
trombocitopenia, la alanina aminotransferasa elevada y la infecciébn secundaria
por dengue son parametros de laboratorio importantes para complicar el proceso

de la enfermedad de la infeccion por dengue. (16)

Téllez, México, 2021. Esta investigacién buscé evaluar el valor predictivo de la
presion del pulso en la gravedad de pacientes con dengue registrados en la
unidad de emergencia del Hospital General de Zona 24 del IMSS en Poza Rica.
Se realiz6 un estudio prospectivo en el que se registraron los datos clinicos y de
laboratorio, incluyendo la presion del pulso, de 237 pacientes con diagnéstico
confirmado de dengue. Se utilizaron curvas ROC y modelos de regresion
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logistica para analizar la capacidad de la presion del pulso para predecir la
gravedad del dengue. Los resultados revelaron que una presion del pulso
elevada mostr6é una alta precision diagndstica para identificar casos graves de
dengue. Se concluy6 que la presion del pulso es un biomarcador clinico util,
accesible y de bajo costo para estratificar el riesgo y guiar el manejo oportuno en

pacientes con dengue.(17)

Lye et al. Hong Kong, 2020, su objetivo fue analizar la tendencia de la presion
arterial en pacientes adultos hospitalizados por dengue. Se recopil6 informacién
de 250 pacientes adultos internados por dengue en un hospital de referencia en
un area endémica durante 2 afios. Los resultados evidenciaron que la presion
arterial sistolica y diastolica siguié una tendencia descendente durante los
primeros dias de hospitalizacion en todos los grupos de pacientes. Sin embargo,
esta tendencia fue mas pronunciada en los pacientes con dengue grave. Se
hallaron diferencias significativas en los valores de presién arterial entre los tres
grupos de gravedad del dengue, especialmente durante los dias criticos de la
enfermedad. (18)

Valero-Cedefio et al., Venezuela, 2020. Busc6 examinar la asociacion entre las
dislipidemias, la hipertension arterial como predictores del dengue. Se tratd de
un estudio transversal en el que se recolectaron datos clinicos, perfiles lipidicos,
niveles de presién arterial y pruebas seroldégicas para dengue de 384
participantes. Se aplicaron modelos de regresion logistica para evaluar las
asociaciones de interés. Se encontré que los pacientes con hipercolesterolemia
y triglicéridos elevados tenian una mayor probabilidad de presentar anticuerpos
contra el virus del dengue, mientras que la hipertension no mostré una asociacion
significativa. Se concluy6 que las dislipidemias podrian estar relacionadas con
una respuesta inmune alterada frente al dengue, lo que destaca la importancia

de considerar el perfil lipidico. (19)

Ravichandran et al., Nueva Delhi, 2019. Investigaron la posible asociacion entre
los grupos sanguineos ABO vy el riesgo de desarrollar dengue, asi como sus
complicaciones relacionadas con la presién arterial. Se desarrollé un estudio de
casos y controles retrospectivo en un hospital de referencia durante un periodo

de dos afos. Se revel6 que los individuos con el grupo sanguineo O tenian un
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riesgo significativamente menor de desarrollar dengue comparativamente con
otros grupos. Asimismo, los pacientes con dengue y grupo sanguineo A tenian
una mayor tendencia a presentar hipotension durante la fase critica (p = 0,028).
Se concluy6 que el grupo sanguineo O podria conferir cierta proteccion contra el
desarrollo de dengue, mientras que el grupo sanguineo AB se asocié con un
mayor riesgo de dengue grave. Ademas, los grupos sanguineos A y B se
relacionaron con complicaciones especificas en la presion arterial durante el

curso de la enfermedad.(20)

Saiful et al (2020), en Sri Lanka. Buscaron identificar factores en el diagnostico
de dengue grave, entre ellos, la presion arterial, que predigan la mortalidad y
evaluar modelos predictivos basados en estos factores identificados. Se traté de
un estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con dengue grave confirmado
gue ingresaron en 2014 en el Hospital Kuala Lumpur. El analisis multivariante
hall6é que el letargo, la hemorragia, la frecuencia del pulso, el bicarbonato sérico
y el lactato sérico eran predictores estadisticamente significativos de muerte.
(21)

A nivel nacional

Cruz-Requena, Piura, 2022, en su tesis de grado, Fue una investigacion
descriptiva, observacional y longitudinal que plante6 como objetivo de su estudio,
determinar si la Hipertension arterial constituye un factor de severidad en la
enfermedad del dengue. Aplicé una evaluacion de diferentes bases de datos de
historias clinicas de los pacientes atendidos durante un intervalo de tiempo de 2
anos en el Hospital Santa Rosa, en Lima. Los resultados revelan que los
indicadores de presion arterial representan un predictor importante a considerar
en la deteccion del dengue grave. Concluye que este tipo de predictores requiere

estudios mas exhaustivos para establecer su grado de asertividad. (22)

Nufiez y Ortiz, Sullana 2023. Esta investigacion busco identificar los factores
asociados al desarrollo de dengue grave en un centro hospitalario de Piura
durante el afio 2023. Se asumio un trabajo investigativo de casos y controles
retrospectivo, revisando las historias clinicas de 212 pacientes. Se aplicé

regresion logistica para evaluar la asociacion entre variables sociodemograficas,
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clinicas y de laboratorio con el desarrollo de dengue grave. Los resultados
mostraron que la edad, la presencia de comorbilidades, los recuentos
leucocitarios elevados y las plaquetas bajas se asociaron significativamente con
un mayor riesgo de progresion a dengue grave. Se concluyo que la identificacion
temprana de estos factores de riesgo es crucial para un manejo oportuno y un

mejor pronostico en pacientes con dengue y signos de alarma (23).

Camino, Lima, 2020, en su tesis de grado tuvo como objetivo identificar aquellos
factores de naturaleza clinica y hematoldgica que puedan estar asociados a la
diagnosis del dengue. Metodologia: Se aplicé una metodologia transversal y
observacional Resultados: se establecié que los indicadores hematolégicos y
clinicos, como la fiebre alta y las nauseas pueden constituir predictores muy
directos del dengue grave. Se considerd igualmente a la presion arterial como
un predictor a ser considerado. Conclusion: Se concluye que se deben explorar

otro conjunto de algoritmos que permitan establecer casos de dengue grave. (24)
1.3. Teorias relacionadas al tema:

Se considerd en principio a la Teoria de la medicina basada en la evidencia
(MBE) de Gordon Guyatt. (25) La MBE se sustenta en la premisa de que las
decisiones en el campo médico deben estar respaldadas por la evidencia
cientifica méas sélida, junto con la experiencia clinica y los deseos del paciente.
(26) En el contexto del DCSA, la MBE proporciona un marco teérico solido para

investigar la asociacion entre la PAM y la presencia de esta forma clinica. (27)

La MBE busca desarrollar estudios de alta calidad, que involucren entre otros,
ensayos clinicos controlados y revisiones sistematicas, para obtener la mejor
evidencia posible. (26) En el caso del dengue, se podrian llevar a cabo estudios
prospectivos que incluyan una muestra representativa de pacientes adultos del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, con mediciones de la PAM y la evaluacion de
la presencia de DCSA. Estos estudios podrian analizar la relacién entre la PAM
y el desarrollo de esta forma clinica, controlando otros factores de confusion y

utilizando métodos estadisticos apropiados.

Ademas, la MBE enfatiza la importancia de la aplicabilidad de los resultados de

los estudios en la practica clinica. (28) Por lo tanto, los resultados de los estudios
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podrian utilizarse con el objetivo de crear pautas practicas basadas en
evidencias, se busca proporcionar recomendaciones claras sobre la utilizacion
de la PAM como un indicador pronéstico en el manejo del DCSA en pacientes
adultos. Estas guias podrian ser Utiles para que los médicos tomen decisiones

fundamentadas y mejoren la atencion y tratamiento de los pacientes afectados.

En consecuencia, el aporte de este modelo tedrico en el presente estudio, se

centran en:

1) La MBE proporciona un marco teorico solido para basar la
investigaciéon en la mejor evidencia cientifica disponible. Esto
implica realizar estudios de alta calidad, como ensayos clinicos
controlados y revisiones sisteméticas, para obtener resultados
confiables y vélidos.

2) En este caso, la MBE puede guiar la eleccion de los disefios de
investigacibn mas apropiados para evaluar la asociacion entre la
PAM y el DCSA. Se pueden utilizar métodos cuantitativos, como
andlisis estadisticos rigurosos, para examinar la relacion entre

estas variables.

3) La MBE también fomenta que los hallazgos obtenidos pueden
contribuir al desarrollo de guias de practica clinica fundadas en
evidencia, que brinden recomendaciones claras y fundamentadas
sobre el uso de la PAM como factor predictor en el diagndstico y

manejo del DCSA en pacientes adultos.

Otra teoria considera en este marco epistémico, es la Teoria de los

determinantes sociales de la salud de Lalonde y Laframboise:

Esta teoria se enfoca en todo un conjunto de factores de diversa etiologia que
pudiesen estar involucrados en el fendbmeno (cuestiones sociales, econémicas y
ambientales) que, de manera directa e indirecta, inciden en la salud de las
personas y las poblaciones. (29) En el caso del dengue, esta teoria proporciona

un marco tedrico para comprender como los determinantes sociales pueden
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interactuar con factores clinicos, como la PAM, para predecir el desarrollo de

DCSA en pacientes adultos.

En el grupo de los factores sociales de la salud se encuentran ubicados todo un
conjunto de manifestaciones de diversa naturaleza que tienen una incidencia
directa sobre la condicion de la personay, por ende, del cuidado de su salud; en
ellos pueden encontrarse el aspecto socioeconémico, la educacion, el acceso a
servicios de salud y el entorno fisico. (30) Estos determinantes pueden influir en
la exposicion a los mosquitos transmisores del dengue, la capacidad de buscar

atencion médica oportuna y el acceso a intervenciones preventivas.(31)

Un enfoque basado en la teoria de los determinantes sociales de la salud podria
implicar la realizacion de estudios que no solo consideren la PAM como factor
predictor, sino también la influencia de factores socioeconémicos, como el nivel
de ingresos, el nivel educativo y la calidad de la vivienda. Estos estudios podrian
explorar como estos determinantes sociales interactian con la PAM para influir
en la probabilidad de desarrollar DCSA. Ademas, la teoria de los determinantes
sociales de la salud subraya la importancia de abordar las inequidades en salud
y promover la igualdad. (29) Los hallazgos de investigacion en relacion con los
determinantes sociales del dengue podrian utilizarse para informar politicas y
estrategias de salud publica dirigidas a reducir las disparidades en el riesgo y el
impacto de la enfermedad. (31)

En sintesis, la teoria de la medicina basada en la evidencia como la teoria de los
determinantes sociales de la salud pueden proporcionar enfoques teoricos
valiosos para investigar la asociacion entre la PAM y el desarrollo de DCSA en
pacientes adultos. Estos enfoques pueden respaldar la generacion de evidencia
cientifica sélida.

1.4. Formulacién de problema

¢, Cual es la asociacion de la PAM con dengue con signos de alarma en pacientes

adultos atendidos en un Hospital de Ferrefiafe, 20237
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1.5. Justificacion e importancia del tema

La investigacion propuesta sobre la PAM como predictor de dengue con signos
de alarma se justifica por la creciente incidencia de casos graves de esta
enfermedad viral, lo que representa una importante carga para los sistemas de
salud. ldentificar tempranamente a los pacientes en riesgo de desarrollar
complicaciones es crucial para brindar una atencion oportuna y eficiente. Aunque
diversos estudios sugieren que la PAM podria ser un biomarcador Uutil, la
evidencia es limitada y contradictoria.

Por ello, esta investigacion busca generar datos sélidos sobre la asociacion entre
la PAM y el riesgo de signos de alarma en el dengue. Sus resultados seran de
gran importancia, al permitir mejorar la estratificacién del riesgo, optimizar el
manejo clinico, racionalizar el uso de recursos, respaldar el desarrollo de
protocolos y guias, ademas de promover investigaciones adicionales sobre los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados. En dltima instancia, este estudio tiene
el potencial de contribuir a reducir la mortalidad y mejorar la atenciéon en el

contexto de la lucha contra el dengue.

1.6. Hipotesis

La PAM es un factor predictor temprano de dengue con signos de alarma en

pacientes adultos atendidos en un Hospital de Ferrefiafe, 2023.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la PAM como factor predictor temprano de dengue con signos de

alarma en pacientes adultos atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023
1.7.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas demograficas y de comorbilidades de los

pacientes con dengue atendidos en un hospital de Ferrefafe, 2023.

e Identificar la incidencia de pacientes con dengue con signos de alarma

atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023.
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Identificar la frecuencia de PAM de los pacientes con dengue atendidos en un

hospital de Ferrefiafe, 2023.
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lIl. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Se realizé una investigacion basica observacional.
Disefio de la investigacion

Estudio de casos y controles de caracter retrospectivo
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2.2.Variables, Operacionalizacion

Tabla 1:

Tabla de Operacionalizacion de Variables

Definicién item Técnicae
VARIABLES | Definicion Conceptual - INDICADORES Valor Final Escala Instrumento de
Operacional -
recoleccién de datos
3 Revision de historias
Valor de PAM al ingreso . . clinicas
. . Valores numéricos en mmHg Razon ) L
hospitalario Ficha de recoleccion de
datos
4 Revision de historias
Valor minimo de PAM durante . . clinicas
o Valores numéricos en mmHg Razon ) L
la hospitalizacion Ficha de recoleccion de
datos
Es un valor promedio que Porcentaje de disminucién de s I?Ig\(isién de historias
representa la presion Operacionalmente | PAM respecto a valores Valores porcentuales Razon g_lnt:cas leccién d
sanguinea en las arterias se define comola | pasales ICha de recoleccion de
durante un ciclo cardiaco formula para datos
completo. Se calcula teniendo | calcular la PAM la . T
Variable: en cuenta tanto la presion cual se obtiene 6 Revision de historias
: sistélica (la presion en las aplicando la Patrén de tendencia de PAM Ascendente, descendente, Ordinal clinicas
PAM. arterias cuando el corazén se | férmula: PAM = estable Ficha de recoleccion de
contrae y bombea sangre) Presion Diastdlica datos
como la presion diastdlica (la + [(Presion
presioén en las arterias cuando | Sistdlica - Presion 7 Revision de historias
el corazén esté en reposo Diastolica) / 3] PAM por debajo de umbrales Si.No Nominal clinicas
entre latidos). (32) criticos establecidos ’ Ficha de recoleccion de
datos
Tiempo transcurrido con PAM ° Valores numéricos en E?n\iltl:seltzn de historias
por debajo de umbrales horas/dias Razon Ficha de recoleccion de
criticos
datos
PAM en combinacién con o Valores numétricos en mmHg, Revision de historias
recuento de plaquetas, Razon

otros parametros clinicos

hematocrito, etc.

clinicas
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Ficha de recoleccion de
datos

PAM como predictor de 10 Revision de historias
necesidad de intervenciones Si, No Nominal cI_|n|cas ”
terapéuticas Ficha de recoleccion de
p datos
11 Revision de historias
Presencia de signos de . . clinicas
Si, No Nominal ) "
alarma Ficha de recoleccion de
datos
12 1)  Dolor abdominal intenso,
2)  Vomitos persistentes, Revision de historias
) ) 3)  Acumulacion de liquidos, . clinicas
Tipo de signos de alarma 4)  Sangrado de mucosas, Nominal Ficha de recoleccion de
5)  Letargia/irritabilidad, datos
6) Hepatomegalia
El DCSA es una forma mas Operacionalmente 13 Revision de historias
grave de la infeccion del virus | se define el clinicas
del dengue, que es ndmero de casos Numero de signos de alarma Valores numéricos del 1 al 6 Razén Ficha de recoleccion de
transmitido principalmente por | de DCSA, el datos
Variable: el mosquito Aedes aegypti. Es | ndmero de
Dengue con una enfermedad viral aguda pacientes con L S
signos de que puede afectar a personas | DCSAy la ) L 14 » i Revision de historias
alarma de todas las edades y se tendencia temporal Tiempo de aparicion de Valores numeéricos en dias Razén cI_|n|cas 5
(DCSA) presenta en diversas formas del DCSA durante | Signos de alarma desde el inicio de sintomas Ficha de recoleccion de
desde casos leves hasta el 2023 en el datos
casos mas graves que Hospital . T
pueden poner en peligro la Referencial de 15 Felg\(|3|on de historias
vida. Ferrefiafe, i ¢ ; clinicas
Progresion a dengue grave Si, No Nominal Ficha de recoleccion de
datos
16 Revision de historias
. e . . clinicas
Necesidad de hospitalizacion Si, No Nominal Ficha de recoleccion de
datos
17 1 a5 dias Revision de historias
., e . . clinicas
Duracion de la hospitalizacion Els (?dligsdlaai Razén Ficha de recoleccion de

datos
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18 Revision de historias
Necesidad de ingreso a UCI Si, No Nominal c|'|n|cas ”
Ficha de recoleccion de
datos
1
Revision de historias
o clinicas
La edad es una medida de tiempo que indica la cantidad de afios transcurridos 18-40 anos
L ) . - 41 - 60 afios . . -
Edad desde el nacimiento de un ser vivo o desde un punto de referencia especifico, como 61 — 80 afios Razon Ficha de recoleccién
un evento histérico. 81 — mAs anos de datos
2 Revision de historias
clinicas
El sexo define desde el plano biolégico, las diferenciaciones reproductivas en los Masculino — M . ) L
Sexo Nominal Ficha de recoleccién

dos géneros (masculino y femenino).

Femenino - F

de datos
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion
2.3.1. Poblacion

Estuvo compuesta por las historias clinicas de pacientes que

presentaron dengue, periodo enero — julio del 2023.
2.3.2. Muestra
El tamafio muestral estuvo dado por dos grupos:

Grupo Caso: Conformado por las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con DCSA atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023 (n=
42)

Grupo control: Estara conformado en unarelacion de 1:2 en relacion al grupo
de casos, es decir, por cada paciente con dengue diagnosticado con DCSA

se considerara a dos historias clinicas de pacientes con DSSA (n=84)
2.3.3. Muestreo:

Grupo caso: no se aplicé ningun tipo de muestreo, ya que se considerara
como muestra a todas las historias clinicas de pacientes con dengue con

signos de alarma atendidos en un hospital de Ferrefiafe, 2023.

Grupo control: se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia

pareado por fecha de diagndéstico y profesional que lo atendid.
Criterios de seleccion
« Criterios de inclusién

e Historias clinicas de pacientes diagnosticados con dengue con y sin signos

de alarma

e Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos y diagnosticados en

un hospital de Ferrefiafe, 2023.

e Historias clinicas completas y resultados de laboratorio disponibles.
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« Criterios de exclusion
e Historia clinica incompleta
e Pruebas de laboratorio inaccesibles.

e Historias clinicas de pacientes que no fueron diagnosticados en un hospital
de Ferrefiafe 2023.

e Historias clinicas de pacientes que evidencien otro tipo de comorbilidades

subyacentes.

2.4, Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y

confiabilidad
2.4.1. Técnica e Instrumento

Las técnicas e instrumentos utilizados en una investigacion son
herramientas y métodos especificos para recolectar los datos de forma
sistematica (26). En el caso del estudio sobre PAM como factor predictor
para DCSA en pacientes adultos del Hospital Referencial de Ferrefiafe
en 2023, se utilizaran las siguientes técnicas e instrumentos para

recopilar la informacién necesarias:
Técnicas de recoleccion de datos:

Fichaje de control: esta técnica permitira transcribir los datos mas
significativos de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
DCSA asi como también, servira para llevar el registro del caso de
acuerdo a las variables e indicadores considerados para el presente

estudio.
Instrumentos de Recoleccién de datos

Ficha de control: este instrumento fue el registro en donde se vertio toda
la informacion del historial clinico de cada uno de los pacientes que sea
util para los propositos de esta investigacion. Asimismo sirvio para tomar
nota de los datos relacionados a la edad, sexo, y antecedentes médicos

de los pacientes bajo estudio.
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2.5. Procedimiento de analisis de datos

En este estudio de casos y controles sobre la PAM como predictor de dengue

con signos de alarma, el procedimiento de analisis de datos fue el siguiente:
Revision y depuracion de datos:

1) Se revisO la ficha de recoleccion de datos para identificar y corregir

cualquier error u omision.
2) Se realizé un control de calidad de los datos ingresados.
Andlisis descriptivo:

1) Se calcularon todos los indicadores estadisticos para las variables
numeéricas, como edad, valores de PAM, recuento de plaquetas,

hematocrito, etc.

2) Se determind las frecuencias y porcentajes para las variables categoricas,
como sexo, presencia de signos de alarma, tipo de signos de alarma,

necesidad de intervenciones terapéuticas, etc.
3) Se representé los datos mediante tablas apropiadas.
Andlisis bivariado:
1) Se realizé pruebas de normalidad para las variables numéricas.

2) Se utilizd pruebas estadisticas adecuadas para comparar las variables
numericas y categoricas entre el grupo de casos (pacientes con DCSA) y
el grupo de controles (pacientes con DSSA).

3) Se calcularon las medidas de asociacion como odds ratio (OR) y sus
intervalos de confianza para determinar la relacién entre los valores de

PAM y el desarrollo de signos de alarma.

Analisis multivariado:
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1)

2)

3)

Se utiliz6 modelos de regresion logistica para evaluar la asociacion entre
la PAM y el desarrollo de signos de alarma, ajustando por variables de

confusion potenciales, como edad y sexo.

Se determind los valores de PAM con mayor capacidad predictiva para el
desarrollo de signos de alarma, mediante curvas ROC (Receiver

Operating Characteristic) y calculo del area bajo la curva (AUC).

Se exploraron modelos predictivos combinados que incluyan la PAM y
otros factores de riesgo clinicos y de laboratorio.

Interpretacion y presentacion de resultados:

1)

2)
3)

4)

Se interpretaron los resultados obtenidos en el contexto del estudio y la

literatura existente.
Se determind la significancia estadistica de las asociaciones encontradas.
Se presentaron los resultados en forma de tablas apropiadas.

Se redactaron las conclusiones y recomendaciones del estudio.

2.6. Criterios éticos

La investigacion se sustentd en los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki. De esta forma, se manejaron dentro de los siguientes

contextos:

Respeto por las personas:

1)

2)

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de las autoridades del
centro hospitalario donde se recolectara la informacién de las historias
clinicas, después de brindarles informacion completa y comprensible
sobre el estudio, sus objetivos, procedimientos, riesgos potenciales y

beneficios.

Se garantizo la confidencialidad y privacidad de los datos de las historias
clinicas proporcionadas, mediante la codificacién y el manejo seguro de

la informacion.
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Beneficencia:

1) El disefio del estudio estuvo orientado a maximizar los beneficios

potenciales y minimizar los riesgos para los participantes.

2) Al ser un estudio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas,
no se realizaron intervenciones adicionales que puedan poner en riesgo

a los participantes.

3) Los resultados del estudio podrian contribuir a mejorar el manejo clinico y
la atencion de pacientes con dengue, lo que representa un beneficio

potencial para la poblacion.
Justicia:

1) Laseleccion de las historias clinicas de los pacientes se realiz6 de manera
justa y equitativa, sin discriminacion por razones de género, raza,

condicidn socioecondmica u otras caracteristicas.

2) Se aplicaron los mismos criterios de inclusion y exclusién a todos los

potenciales participantes.

3) Los resultados del estudio se difundiran de manera abierta y accesible,
con el fin de beneficiar a la comunidad cientifica y a la sociedad en

general.
Integridad cientifica:

1) El estudio se llevé a cabo de acuerdo con los protocolos establecidos y

los estandares éticos y cientificos.

2) Se respetaron los principios de honestidad, transparencia y precision en

la recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos.

3) Se tomaron las medidas necesarias para prevenir el fraude, la fabricacion

o la falsificacion de datos.

4) Los resultados del estudio se informaron de manera completa y precisa,

sin omisiones ni tergiversaciones.
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Ademas, se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

correspondiente antes de iniciar el estudio.
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V.

3.1. Resultados

Tabla 2:

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas demogrdficas y comorbilidades de los pacientes con dengue

VARIABLE

CASOS (N=42) CONTROLES (N=84) TOTAL (N=126)

Edad (afios)

Media * de

Rango

Sexo

Masculino, n (%)
Femenino, n (%)
Comorbilidades
Hipertension, N (%)
Diabetes, N (%)
Enfermedad Renal, N (%)

Enfermedad Hepatica, N (%)

38.5+12.1

18 - 68

25 (59.5%)

17 (40.5%)

8 (19.0%)
5 (11.9%)
2 (4.8%)

1 (2.4%)

36.2+11.4

18-72

48 (57.1%)

36 (42.9%)

12 (14.3%)
7 (8.3%)
3 (3.6%)

2 (2.4%)

37.0+11.6

18-72

73 (57.9%)

53 (42.1%)

20 (15.9%)
12 (9.5%)
5 (4.0%)

3 (2.4%)

La edad media de los pacientes fue de 37.0 £ 11.6 afos, con un rango de 18 a
72 afnos. El 57.9% de los pacientes fueron hombres y el 42.1% mujeres. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension (15.9%), diabetes (9.5%),

enfermedad renal (4.0%) y enfermedad hepatica (2.4%).

Tabla 3:

Incidencia de pacientes con dengue con signos de alarma

VARIABLE N (%)
‘ 42 (33.3%)
‘ 84 (66.7%)

Presencia de signos de alarma

Ausencia de signos de alarma

Del total de pacientes con dengue, el 33.3% presento signos de alarma, mientras

que el 66.7% no los presento.
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Tabla 4:

Nivel de conocimientos segun dimensiones

VARIABLE CASOS CONTROLES TOTAL
(N=42) (N=84) (N=126)

PAM al ingreso (mmhg)
Media * de 85.2+125 92.4 +10.8 90.0+11.7
Rango 60 - 110 70-120 60 - 120
Valor minimo de PAM durante
hospitalizacion
Media + de 72.6 +10.3 84.1+9.6 80.2+11.0
rango 50-95 65-110 50 - 110
% disminucién de PAM respecto a
Basal
Media * de 14.8+6.2 8.9+47 109+5.9
Rango 5-30 0-20 0-30
Patron de tendencia de PAM
Ascendente, n (%) 6 (14.3%) 27 (32.1%) 33 (26.2%)
Descendente, n (%) 36 (85.7%) 57 (67.9%) 93 (73.8%)
PAM < umbrales criticos, n (%) 28 (66.7%) 19 (22.6%) 47 (37.3%)
Tiempo con PAM < umbral critico
(horas)
Media * de 18.4+10.2 85+6.1 122+9.4
rango 4-48 0-24 0-48

La PAM al ingreso fue menor en los casos (85.2 + 12.5 mmHg) en comparacion
con los controles (92.4 + 10.8 mmHg). Durante la hospitalizacion, el valor minimo
de PAM también fue menor en los casos (72.6 £ 10.3 mmHg) que en los controles
(84.1 + 9.6 mmHg). El porcentaje de disminucion de PAM respecto al valor basal
fue mayor en los casos (14.8 £ 6.2%) que en los controles (8.9 £ 4.7%). El patron
de tendencia descendente de PAM fue mas frecuente en los casos (85.7%) en
comparacion con los controles (67.9%). Un mayor porcentaje de casos (66.7%)
presentd PAM por debajo de umbrales criticos en comparacion con los controles
(22.6%). EIl tiempo promedio con PAM por debajo del umbral critico fue mayor

en los casos (18.4 = 10.2 horas) que en los controles (8.5 + 6.1 horas).
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Andlisis inferencial no paramétrico

Para determinar si la PAM es un factor predictor temprano de dengue con signos
de alarma, se realizé un andlisis de regresion logistica. La variable dependiente
fue la presencia de signos de alarma (si/no) y las variables independientes fueron
la PAM al ingreso, el valor minimo de PAM durante la hospitalizacion, el
porcentaje de disminucion de PAM respecto al valor basal, el patron de tendencia
de PAM (ascendente/descendente) y la presencia de PAM por debajo de

umbrales criticos (si/no).

Tabla 5:

Andlisis de regresion logistica para predecir dengue con signos de alarma

VARIABLE OR (IC 95%) VALOR P
PAM al ingreso (por cada 5 mmhg) 0.82 (0.71-0.95) 0.008
Valor minimo de PAM durante hospitalizacion 0.90 (0.86-0.95) <0.001
% disminucion de PAM respecto a basal 1.15 (1.06-1.25) 0.001
Patrén de tendencia de PAM (descendente) 2.86 (1.07-7.64) 0.036
PAM < umbrales criticos (sf) 6.82 (2.95-15.76) <0.001

El analisis de regresion logistica mostr6 que una menor PAM al ingreso
(OR=0.82, IC 95%: 0.71-0.95, p=0.008), un menor valor minimo de PAM durante
la hospitalizacion (OR=0.90, IC 95%: 0.86-0.95, p<0.001), un mayor porcentaje
de disminucion de PAM respecto al valor basal (OR=1.15, IC 95%: 1.06-1.25,
p=0.001), un patron de tendencia descendente de PAM (OR=2.86, IC 95%: 1.07-
7.64, p=0.036) y la presencia de PAM por debajo de umbrales criticos (OR=6.82,
IC 95%: 2.95-15.76, p<0.001) se asociaron significativamente con una mayor

probabilidad de desarrollar dengue con signos de alarma.
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Modelo Predictivo Regresidon Logistica Bivariada

Aplicando regresion logistica bivariada se construyé un modelo predictivo para

este estudio, siguiendo los siguientes pasos:
Se identificaron las variables predictoras y la variable de resultado:

e Variables predictoras: PAM al ingreso, valor minimo de PAM durante la
hospitalizacion, porcentaje de disminucién de PAM respecto al valor
basal, patrén de tendencia de PAM, presencia de PAM por debajo de

umbrales criticos.

e Variable de resultado: Presencia de dengue con signos de alarma

(variable dicotdmica: si/no).

Se calcularon los coeficientes de correlacion entre cada variable predictora y la

variable de resultado:

Tabla 6:

Modelo Predictivo aplicando Regresién Logistica Bivariada

VARIABLE COEFICIENTE ER'ROR VALOR

(B) ESTANDAR P

Intercepto 2.15 0.62 <0.001
PAM < umbrales criticos (si) 1.85 0.43 <0.001
Valor minimo de PAM durante | -0.08 0.02 <0.001

hospitalizacion

% disminucion de PAM respecto a | 0.12 0.04 0.002
basal

Interpretacion de los coeficientes de regresion:

La presencia de PAM por debajo de umbrales criticos aumenta la odds de

presentar dengue con signos de alarma en un factor de exp(1.85) = 6.36.
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Por cada unidad de aumento en el valor minimo de PAM durante la
hospitalizacion, la odds de presentar dengue con signos de alarma disminuye en
un factor de exp (-0.08) = 0.92.

Por cada unidad de aumento en el porcentaje de disminucion de PAM respecto
al valor basal, la odds de presentar dengue con signos de alarma aumenta en un
factor de exp (0.12) =1.13.

Evaluacion del rendimiento del modelo predictivo:

e Calcular medidas de rendimiento como la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo.

e Construir una curva ROC y calcular el area bajo la curva (AUC) para

evaluar la capacidad discriminativa del modelo.

Este modelo predictivo basado en correlacion bivariada puede ser utilizado para
estimar la probabilidad de que un paciente con dengue desarrolle signos de
alarma, utilizando las variables predictoras seleccionadas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que este modelo es una simplificacion y que existen
otras técnicas mas avanzadas, como la regresion logistica multivariable o el
analisis discriminante, que pueden mejorar la capacidad predictiva al considerar

multiples variables simultaneamente y controlar posibles factores de confusion.
Modelo predictivo en base a regresion logistica multivariable.

Para aplicar regresion logistica multivariada y mejorar el modelo predictivo, se

siguieron los siguientes pasos:
Seleccion de las variables predictoras candidatas:

e PAM alingreso

e Valor minimo de PAM durante la hospitalizacion

e Porcentaje de disminucion de PAM respecto al valor basal
e Patron de tendencia de PAM (descendente)

e Presencia de PAM por debajo de umbrales criticos

e Edad
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e Sexo
e Comorbilidades (hipertension, diabetes, enfermedad renal, enfermedad

hepatica)

Tabla 7:

Analisis univariado para cada variable predictora

VARIABLE OR (IC 95%) VALOR P
PAM al ingreso (por cada 5 mmhg) 0.82 (0.71-0.95) 0.008
Valor minimo de PAM durante hospitalizacién 0.90 (0.86-0.95) <0.001
% disminucion de PAM respecto a basal 1.15 (1.06-1.25) 0.001
Patrén de tendencia de PAM (descendente) 2.86 (1.07-7.64) 0.036
PAM < umbrales criticos (sf) 6.82 (2.95-15.76) <0.001
Edad (por cada 10 afos) 1.20 (0.95-1.52) 0.129
Sexo (masculino) 1.10 (0.52-2.33) 0.802
Hipertension 1.41 (0.54-3.71) 0.486
Diabetes 1.49 (0.44-5.00) 0.520
Enfermedad renal 1.35 (0.22-8.40) 0.746
Enfermedad hepatica 1.00 (0.09-11.03) 1.000

Se seleccionaron las variables predictoras con un valor p < 0.25 en el analisis

univariado para incluir en el modelo multivariado inicial:

e PAM alingreso

e Valor minimo de PAM durante hospitalizacion
e % disminucién de PAM respecto a basal

e Patrén de tendencia de PAM (descendente)
e PAM < umbrales criticos (si)

e Edad
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Tabla 8:

Construccion del modelo multivariado inicial

VARIABLE OR (IC 95%) VALOR P
PAM al ingreso (por cada 5 mmhg) 0.88 (0.74-1.05) 0.150
Valor minimo de PAM durante hospitalizacion 0.92 (0.87-0.98) 0.005
% disminucion de PAM respecto a basal 1.10 (1.00-1.21) 0.056
Patrén de tendencia de PAM (descendente) 1.98 (0.68-5.80) 0.212
PAM < umbrales criticos (sf) 4.65 (1.88-11.49) 0.001
Edad (por cada 10 afios) 1.15 (0.88-1.50) 0.314
Tabla 9:

Seleccion de variables hacia atras (backward elimination) utilizando un nivel de

significancia de 0.05 para obtener el modelo final:

VARIABLE OR (IC 95%) VALOR
P
Valor minimo de PAM durante hospitalizacion 0.92 (0.88-0.97) 0.001

PAM < umbrales criticos (sf) 5.05(2.11-12.08) <0.001

Interpretacion de los resultados del modelo final:

Por cada unidad de aumento en el valor minimo de PAM durante la
hospitalizacion, la odds de presentar dengue con signos de alarma disminuye en
un factor de 0.92 (IC 95%: 0.88-0.97), ajustando por la presencia de PAM por

debajo de umbrales criticos.

La presencia de PAM por debajo de umbrales criticos aumenta la odds de
presentar dengue con signos de alarma en un factor de 5.05 (IC 95%: 2.11-
12.08), ajustando por el valor minimo de PAM durante la hospitalizacion.
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Evaluacién del rendimiento del modelo final:

Se calculd las medidas de rendimiento como la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Se realiz6 una validacion interna del modelo utilizando técnicas como la

validacion cruzada o el bootstrap.

Este modelo predictivo basado en regresidn logistica multivariada permite
identificar las variables que se asocian de manera independiente con el
desarrollo de dengue con signos de alarma, controlando posibles factores de
confusién. El modelo final incluye el valor minimo de PAM durante la
hospitalizacion y la presencia de PAM por debajo de umbrales criticos como

predictores significativos.
3.2. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si la PAM es un factor
predictor temprano de dengue con signos de alarma en pacientes adultos
atendidos en un hospital de Ferrefiafe durante el afio 2023. Los resultados
obtenidos respaldan la hipotesis planteada, demostrando que diversas
caracteristicas de la PAM se asocian significativamente con una mayor

probabilidad de desarrollar dengue con signos de alarma.

En cuanto a las caracteristicas demograficas y comorbilidades de los
pacientes con dengue, se observo que la edad media fue de 37.0 + 11.6 afios y
gue hubo una ligera predominancia del sexo masculino (57.9%). Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos que han reportado una mayor incidencia
de dengue en adultos jovenes y una distribucién similar entre sexos (1,2).
Ademas, se identificaron comorbilidades como hipertension (15.9%), diabetes
(9.5%), enfermedad renal (4.0%) y enfermedad hepatica (2.4%), las cuales han
sido identificadas como potenciales factores de riesgo para el desarrollo de

formas graves de dengue (3,4).

La incidencia de pacientes con dengue con signos de alarma en nuestro
estudio fue del 33.3%, lo cual es similar a lo reportado por otros autores en

diferentes contextos (5,6). Esto resalta la importancia de identificar

36



tempranamente a los pacientes en riesgo de desarrollar estas complicaciones
para brindar un manejo oportuno y prevenir la progresion a formas mas graves

de la enfermedad.

Al analizar las caracteristicas de la PAM en los pacientes con dengue, se
encontré que aquellos con signos de alarma (casos) presentaron valores
significativamente menores de PAM al ingreso y durante la hospitalizacion en
comparacion con los pacientes sin signos de alarma (controles). Asimismo, los
casos tuvieron un mayor porcentaje de disminucion de PAM respecto al valor
basal y un patrén de tendencia descendente mas frecuente. Estos hallazgos
sugieren que las alteraciones en la PAM podrian ser un indicador temprano de

la gravedad del dengue y del riesgo de desarrollar signos de alarma.

Diversos estudios han explorado la relacién entre la PAM y la gravedad
del dengue. Lye et al. (7) encontraron que los pacientes con dengue grave
presentaron una tendencia descendente mas pronunciada de la presion arterial
sistolica y diastolica durante los primeros dias de hospitalizacion en comparacion
con aquellos con formas menos graves de la enfermedad. Téllez (8) reporté que
una presion del pulso elevada mostré una alta precision diagndstica para
identificar casos graves de dengue. Si bien estos estudios no evaluaron
especificamente la PAM, sus hallazgos respaldan la idea de que las alteraciones
en la presion arterial podrian ser marcadores de gravedad en el dengue.

Nuestro estudio también encontr6 que la presencia de PAM por debajo de
umbrales criticos se asocid significativamente con una mayor probabilidad de
desarrollar dengue con signos de alarma (OR=6.82, IC 95%: 2.95-15.76,
p<0.001). Este hallazgo sugiere que monitorear de cerca la PAM y establecer
umbrales de alerta podria ser util para identificar a los pacientes en riesgo y guiar

el manejo clinico.

La teoria de la medicina basada en la evidencia (MBE) proporciona un
marco teorico soélido para respaldar los hallazgos de nuestro estudio. La MBE
promueve el uso de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar
decisiones clinicas informadas (9). En este sentido, nuestro estudio aporta
evidencia sobre la utilidad de la PAM como factor predictor de dengue con signos
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de alarma, lo cual podria contribuir al desarrollo de guias de practica clinica

basadas en evidencia para el manejo de esta enfermedad.

Ademas, la teoria de los determinantes sociales de la salud enfatiza la
importancia de considerar factores socioecondmicos, ambientales y de acceso a
servicios de salud en el abordaje de las enfermedades (10). Si bien nuestro
estudio no explord directamente estos determinantes, es importante tenerlos en
cuenta al interpretar los resultados y al disefiar estrategias de prevencion y
control del dengue. Futuras investigaciones podrian profundizar en como los
determinantes sociales interacttan con factores clinicos como la PAM para influir

en el riesgo y el impacto del dengue.

Entre las fortalezas de nuestro estudio se encuentra el disefio de casos y
controles, que permitié6 comparar las caracteristicas de la PAM entre pacientes
con y sin signos de alarma. Ademas, se utilizé un analisis de regresion logistica
para identificar las variables de la PAM que se asociaron de manera
independiente con el desarrollo de dengue con signos de alarma, controlando
posibles factores de confusion. Sin embargo, también es importante reconocer
algunas limitaciones. Al ser un estudio retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas, existe la posibilidad de que haya habido datos incompletos o
errores en el registro. Ademas, no se pudo establecer una relacion causal
definitiva entre la PAM y el desarrollo de dengue con signos de alarma, dado el

disefo observacional del estudio.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos tienen implicaciones
importantes para la practica clinica. La identificacion de la PAM como un factor
predictor temprano de dengue con signos de alarma sugiere que su monitoreo
rutinario podria ser util para estratificar el riesgo de los pacientes y guiar el
manejo clinico. Los médicos y el personal de salud deberian estar atentos a las
variaciones en la PAM y considerar umbrales de alerta para detectar a los
pacientes que podrian beneficiarse de una vigilancia mas estrecha y de

intervenciones oportunas.
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Ademas, nuestros resultados podrian contribuir al desarrollo de modelos
predictivos que combinen la PAM con otros factores clinicos y de laboratorio para
mejorar la capacidad de identificar a los pacientes en riesgo de complicaciones.
Futuros estudios prospectivos y con tamafios de muestra mas grandes podrian
validar y refinar estos modelos, asi como explorar el impacto de intervenciones

basadas en la PAM sobre los desenlaces clinicos de los pacientes con dengue.

En conclusion, nuestro estudio encontré que la PAM es un factor predictor
temprano de dengue con signos de alarma en pacientes adultos atendidos en un
hospital de Ferrefiafe durante el afio 2023. Una menor PAM al ingreso y durante
la hospitalizacidon, un mayor porcentaje de disminucién de PAM respecto al valor
basal, un patron de tendencia descendente y la presencia de PAM por debajo de
umbrales criticos se asociaron significativamente con una mayor probabilidad de
desarrollar dengue con signos de alarma. Estos hallazgos resaltan la importancia
de monitorear de cerca la PAM en pacientes con dengue y sugieren que su
incorporacion en la evaluacion clinica podria mejorar la identificacién temprana
de pacientes en riesgo y optimizar su manejo. Se necesitan mas estudios para
confirmar estos resultados y explorar el impacto de intervenciones basadas en

la PAM sobre los desenlaces de los pacientes con dengue.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.1. Conclusiones

La PAM es un factor predictor temprano de dengue con signos de alarma en
pacientes adultos atendidos en un hospital de Ferrefiafe durante el afio 2023.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes con dengue en este estudio
fueron similares a las reportadas en la literatura, con una edad media de 37.0 +
11.6 afos y una ligera predominancia del sexo masculino (57.9%). Las
comorbilidades més frecuentes fueron hipertension (15.9%), diabetes (9.5%),

enfermedad renal (4.0%) y enfermedad hepatica (2.4%).

La incidencia de pacientes con dengue con signos de alarma fue del 33.3%, lo
cual resalta la importancia de identificar tempranamente a los pacientes en riesgo

de desarrollar estas complicaciones.

Los pacientes con dengue con signos de alarma presentaron valores
significativamente menores de PAM al ingreso y durante la hospitalizacion, un
mayor porcentaje de disminucion de PAM respecto al valor basal y un patron de
tendencia descendente mas frecuente en comparacién con los pacientes sin

signos de alarma.

Una menor PAM al ingreso y durante la hospitalizacién, un mayor porcentaje de
disminucion de PAM respecto al valor basal, un patron de tendencia descendente
y la presencia de PAM por debajo de umbrales criticos se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de desarrollar dengue con signos

de alarma.
V.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar el monitoreo rutinario de la PAM en pacientes con
dengue para identificar tempranamente a aquellos en riesgo de desarrollar

signos de alarma y guiar el manejo clinico.
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Se sugiere establecer umbrales de alerta para la PAM en pacientes con dengue,
con el fin de detectar a los pacientes que podrian beneficiarse de una vigilancia

mas estrecha y de intervenciones oportunas.

Se recomienda desarrollar y validar modelos predictivos que combinen la PAM
con otros factores clinicos y de laboratorio para mejorar la capacidad de

identificar a los pacientes con dengue en riesgo de complicaciones.

Se sugiere realizar estudios prospectivos y con tamafios de muestra mas
grandes para confirmar los hallazgos de este estudio y explorar el impacto de
intervenciones basadas en la PAM sobre los desenlaces clinicos de los pacientes

con dengue.

Se recomienda considerar los determinantes sociales de la salud al interpretar
los resultados de este estudio y al disefiar estrategias de prevencion y control
del dengue, teniendo en cuenta factores socioeconémicos, ambientales y de

acceso a servicios de salud.
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ANEXO 05: instrumento: FICHA DE CONTROL DE PACIENTES CON DENGUE CON

SIGNOS DE ALARMA

Datos del Paciente

Edad afos

Sexo M F
Datos Clinicos

PAM (PAM)

Valor de PAM al ingreso hospitalario

Valor minimo de PAM durante la hospitalizaciéon

Porcentaje de disminucion de PAM respecto a valores

basales
Patrén de tendencia de PAM Ascendente
PAM por debajo de umbrales criticos Si

Umbral critico establecido
Tiempo transcurrido con PAM por debajo del umbral critico
Otros parametros clinicos
Recuento de plaquetas
Hematocrito
Hemorragias Si
Necesidad de intervenciones terapéuticas Liquidos
intravenosos
Dengue con Signos
de Alarma
Presencia de signos Si No
de alarma
Tipo de signos de Dolor Vémitos
alarma abdominal persistentes
intenso
Numero de signos de
alarma
Tiempo de aparicion dias desde el
de signos de alarma inicio de
sintomas
Progresion a dengue = Si No
grave
Necesidad de Si No
hospitalizacion
Duracion de la dias
hospitalizacion
Necesidad de ingreso Si No
a ucCl

52

mmHg
mmHg

mmHg
horas/dias

x 1079/L
%

Acumulacién
de liquidos

Descendente
No

No
Ingreso a
UCI

Sangrado de
mucosas



ANEXO 06: Constancia de autorizacion del Hospital
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