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RESUMEN

Introduccion: la infeccidén por virus dengue se ha diseminado a mas de 100 paises a
nivel mundial, con un cambio en su patron que hizo que la clasificacion OMS 1997 no
sea aplicable.

Objetivo: determinar la aceptabilidad y aplicabilidad de la guia OMS-2009.

Materiales y métodos: fue conducido un estudio de corte transversal con disefio
mixto, entre abril a noviembre del 2009 posterior a una intervencion formativa dirigida
a médicos, para lo cual se aplicd un cuestionario previamente elaborado y se realizé un
trabajo de grupos focales.

Resultados: los médicos mostraron una aceptacion del 91,9% por la clasificacion
OMS-2009. El 100% realiza monitoreo de los signos vitales, considerando plaquetas
(98,4%) y hematocrito (96.9%). El 96,9% utiliza las plaquetas como signos de alarma,
seguido de letargia o inquietud (95,3%), dolor abdominal (95,3%), vOmitos
persistentes (92,2%). Los participantes refieren que es Util en la clasificacion de los
pacientes, especialmente los graves (30,56%), facil de entender y manejar (30,56%),
y como una ventaja que ayuda en el manejo y tratamiento de los casos (44,4%). El
80% considera que es necesaria su difusion a través de capacitaciones. De los grupos
focales se considera que es sencilla, practica y didactica para los niveles de severidad,
orienta al triage de los pacientes y permite mejor su clasificacion.

Conclusiones: la guia OMS-2009 tiene una amplia aceptaciéon por el personal de
salud.
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ABSTRACT

Introduction: dengue virus infection has spread to more than 100 countries
worldwide, with a change in its pattern that made the 1997 WHO classification not
applicable.

Objective: to determine the acceptability and applicability of the WHO-2009 guide.

Materials and methods: a cross-sectional study with a mixed design was conducted
between April and November 2009 following a training intervention directed at
physicians, for which a previously elaborated questionnaire was applied and a focus
group work was carried out.

Results: physicians showed an acceptance of 91.9% for the WHO-2009 classification.
100% performed vital signs monitoring, considering platelets (98.4%) and hematocrit
(96.9%). 96.9% used platelets as warning signs, followed by lethargy or restlessness
(95.3%), abdominal pain (95.3%), persistent vomiting (92.2%). Participants report
that it is useful in the classification of patients, especially severe (30.56%), easy to
understand and manage (30.56%), and as an aid to the management and treatment of
cases (44.4%). Eighty percent consider it necessary to disseminate it through training.

Conclusions: gréaficothe WHO-2009 guide has a wide acceptance by the health
personnel, the health professionals, the health professionals, the health professionals.

Key words: dengue, classification, severe dengue.

INTRODUCCION

La infeccidn por virus dengue se ha diseminado a méas de 100 paises alrededor del
mundo, con un dramatico incremento en su incidencia en las regiones tropicales de
Latino América, el Caribe y Asia.! Basado en un modelo matematico, se calcula que
hay alrededor de 390 millones de infecciones de dengue por afio, de las cuales 96
millones (67-136) se manifiestan aparentemente. Este total es 3 veces mas que la
carga de dengue estimada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).2

En el afio 1997, la OMS, publicé un sistema de clasificacién de casos que estuvo
vigente por mas de tres décadas, el mismo permitia definir y manejar los pacientes
con esta patologia basado en tres entidades: fiebre dengue (FD), fiebre hemorréagica
de dengue (FHD) y sindrome de choque por dengue (SCD).3 Sin embargo, por tratarse
de una enfermedad que se ha diseminado mundialmente, con cambios en su patron,
se reconoci6 que la clasificacion FD/FHD/SCD no era universalmente aplicable para el
manejo clinico de los pacientes, en particular, de los casos severos, lo que motivé que
los paises tuvieran clasificaciones locales adaptadas, introduciendo nuevas y
dificultando las comparaciones epidemiolégicas entre paises.*® Frente a esta situacion,
en el afo 2009, se condujo un estudio multicéntrico comparativo de las guias clinicas
de 13 paises para determinar la variacion de su uso en América Latina y Asia, asi como
la aplicacion y aceptabilidad de la Guia Clinica OMS 2009, dentro de estos objetivos



se inserta también Ecuador, al ser un pais con un comportamiento endemo-epidémico
de la enfermedad desde su introduccién en el afio 1998 con el serotipo | hasta la
actualidad.®-1° La figura muestra el diagrama de clasificacion de dengue OMS-2009.
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Fig. Diagrama de clasificacion de dengue OMS-2009,

El presente trabajo muestra los resultados obtenidos por Ecuador, valorando la
aceptacion de la guia clinica OMS-2009 entre los profesionales ecuatorianos, posterior
a la capacitacion realizada por un grupo de investigadores cubanos y ecuatorianos
previo a la aplicaciéon de la guia.

MATERIALES Y METODOS

Fue conducido un estudio de corte transversal con disefio mixto, donde se utilizaron
técnicas cuantitativas y cualitativas para el analisis de la informacioén. El horizonte
temporal abarc6 dos periodos, uno entre 2005-2006 (para explorar la utilizacion de las
guias OMS-1997) y otro en el 2009 (para evaluar la utilidad de las Guias Clinicas OMS
2009), posterior a una capacitacion dirigida a los médicos y enfermeras para la
implementacion de estas nuevas guias. Las unidades participantes fueron
seleccionadas de acuerdo a su ubicacién geografica, tanto en Guayaquil y Machala, los
hospitales seleccionados eran los designados para la derivacion de los casos de dengue
en las respectivas ciudades. En el primer periodo se incluy6 a el Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Rodriguez Mariduefia”’(HI) y Unidad Primaria de Salud
“Francisco Jacome” (UPS) y en el segundo el Hospital Tedéfilo Davila de Machala (HTD),
el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert” (HRG), la Unidad Primaria de Salud
“Francisco Jacome” y el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Rodriguez Maridueia”.



Capacitacion: se desarrollé un algoritmo de manejo de casos el cual fue desarrollado y
testeado a partir de los documentos enviados por la OMS,2 el mismo guiaba al
médico/enfermera sobre qué hacer en términos de diagnéstico, tratamiento y
monitorizacion de los pacientes en cada grupo (A, dengue sin signos de alarma; B,
dengue con signhos de alarma; C, dengue severo). Para la presentacion de este
algoritmo se realizé un entrenamiento estandarizado de febrero a junio del 2009 y se
les proporcioné a médicos/enfermeras hojas volantes y pdster para su uso diario.

Recoleccién de la informacion:

Encuestas a los profesionales de la salud: se utilizaron dos cuestionarios auto aplicados
y semiestructurados, previamente validados y utilizados en otros contextos, para
explorar la utilidad y aceptabilidad de las Guias Clinicas OMS-1997 y OMS-2009.

Discusioén en grupos focales: se utilizé una técnica de muestreo por conveniencia para
elegir a los participantes de los grupos focales, los cuales fueron seleccionados entre
aquellos que realizaron los cuestionarios, basados en su experiencia en el manejo del
dengue.!! Un facilitador y un asistente visitaron cada una de las localidades de estudio
de acuerdo a un calendario prefijado y condujeron discusiones de grupos focales de
entre 8 y 12 personas, durante un tiempo de aproximadamente una hora con el
personal de salud seleccionado de varios departamentos institucionales. Las
entrevistas que fueron grabadas y transcritas en formato de texto para el andlisis, se
centraron en el uso, aceptacion de la guia de dengue y sugerencias para el manejo de
casos. Para evaluar la aceptabilidad de la Guia Clinica OMS-2009 (segundo periodo) se
realizé una capacitacion y 4 meses después la realizacion de los grupos focales.

Andlisis de la informacién:se utilizaron las siguientes categorias para el analisis de las
guias:

Cuestionarios: fuente del documento, signos de alarma, clasificacion de los casos,
grados de severidad, requerimiento de examenes de laboratorio y algoritmo para el
manejo y tratamiento de dengue. El autor cheque6 la correcta clasificaciéon de los
diferentes elementos en la guia. Las respuestas a las preguntas fueron tabuladas en
una base de datos de Excel 10 y analizadas en el mismo programa.

Grupos focales: fueron grabados, transcritos y analizados de forma categoérica de
acuerdo a topicos de areas.

Aspectos éticos: la aprobacion ética fue obtenida por el Comité Etico Revisor de la OMS
y de las instituciones implicadas. Para los grupos focales y encuestas, se obtuvo
ademas un consentimiento informado de cada participante. No se proporcionaron
incentivos econdmicos.



RESULTADOS

Encuestas a los profesionales de la salud:

Caracteristica de los entrevistados, experiencia de trabajo y disponibilidad de las guias
de dengue:

Se encuestaron 70 profesionales de la salud: 28 (40%) HTD, 23 (32,86%) HRG, 10
(14,29%) UPS y 9 (12,86%) HI. La edad promedio fue de 38,7 afos, con una DS 8,7
(Vmin 24-Vmax 62 afios). El 51,4% (n=36) de los participantes fue de sexo femenino
y 48,67% (n=34) del sexo masculino. El 66% de la poblacién encuestada fue médico.
El 91,4% (n=64) de los encuestados manifestd tener experiencia en el manejo de
pacientes con dengue. El departamento donde trabajaban fue: urgencias 50% (n=35),
consulta ambulatoria 50% (n=35), hospitalizacién 41,43% (n=29), cuidados intensivos
15,7% (n=11).

Manejo de los pacientes con dengue y transferencia de pacientes:

El 100% monitorizo signos vitales, el 98,4% contaje de plaquetas y el 96.9%

el hematocrito. La derivaciéon ocurrié por: trombocitopenia (95,3%), el dolor
abdominal intenso (95,3%), el sangrado de mucosas (81,3%), vOmitos persistentes
(78%) y extremidades frias (7,3%).

Uso de los dos sistemas de clasificacion: 80% (56/70) de los encuestados refirié haber
recibido informacién previa de cémo utilizar la guia clinica OMS-1997, 55.7% (39/70)
considerd que es util para la clasificacion y triage de los pacientes. Los médicos del HI
refirieron mayor grado de inconformidad, debido a: a) que es una guia poco especifica
y poco préctica, b) dificil de aplicar, lo que c) dificulta la toma de decisiones, d) no
engloba todos los aspectos de la enfermedad, e)no permite inclir algunos casos como
graves, no son de facil acceso para clasificar, f) se basa en datos de laboratorio.En los
que respecta a la guia OMS-2009, el 74.2% (52/70) de los encuestados recibid
formacion previa de cédmo utilizarla. El uso general de la clasificacion OMS-2009 fue del
55.7% (N=39), siendo la unidad que mas la utilizé el HRG (100%), seguido por el HI
(66,7%), UPS y el HTD (28%).

La frecuencia de signos de alarma utilizados fue: el incremento del hematocrito con
disminucién de las plaquetas (96,9%), letargia o inquietud (95,3%), dolor abdominal
(95,3%), vOmitos persistentes (92,2%).

Cuando se pregunté sobre la utilidad de la clasificacion OMS-2009 en el proceso de
triage y el tratamiento de los pacientes se encontré una aceptacién de mas del 81.4%
(n=57), las razones fueron proporcionadas por 36 encuestados y se detallan en

la tabla 1.



Tabla 1. Percepcion de la utilidad de la guia OMS- 2009 en la clasificacion y triage de

los pacientes

Razones

Util en la clasificacion de los pacientes, especialmente
de los casos graves

Facil de entender y manejar

Se basa en el cuadro clinico de los pacientes y signos de
alarma

Permite el triage de los pacientes
Total de respuestas

En la tabla 2 se observan as ventajas y desventajas dadas por 81 personas.

No.

11

11

10

4
36

%
30,56
30,56
27,78

11,11
100

Tabla 2. Percepcion de las ventajas y desventajas de la clasificacion OMS-2009. Abril-

Noviembre. Ecuador. 2009 (N=81 comentarios en 49 encuestas)

Ventajas de la clasificacion

Ayuda en el manejo y tratamiento

Facil de clasificar de acuerdo a la severidad

Mas simple y practica

Ayuda mejorando el triage y la referencia

Otras

No existen ventajas

Total de respuestas positivas

Desventajas de la clasificacién

No existen desventajas

Otras desventajas

Se necesita mas entrenamiento para su diseminaciéon
Es menos especifica. Necesita entidades clinicas mas especificas
Falta de apoyo de laboratorio

Sobre diagndéstico de dengue(saturacion de hospitales)
Total de respuestas negativas

%
44,44
16,67
12,96
11,11
11,11
3,70
66,70
%
29,63
29,63
22,22
7,41
7,41
3,70
33,3

Barreras para el uso de la guia OMS-2009 y disponibilidad de recursos: El 52,8%
(N=37) de los encuestados refiridé que existen barreras para el uso de las guias OMS
2009, entre las que se encontraron poca capacitacion (45,3%), falta de personal para
llevar a cabo el tratamiento de acuerdo con la guia (25,3%), pruebas diagndsticas no
disponibles (23,8%) y tratamientos adecuados no disponibles (18,8%). Segun el
81,1% de los encuestados, capacitar al personal de forma periddica sigue siendo la
sugerencia mas frecuente para mejorar el manejo de los pacientes con dengue.



Sugerencias para la difusiéon de la guia OMS-2009: el 80% sugiere que se debe realizar
capacitaciones en las unidades e interdepartamentales, diplomados o cursos con la
presencia de un especialista en manejo del dengue. Esto se muestra en el gréfico.
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Graf. Sugerencias para la difusién de la guia OMS-2009,

Opinidén del personal de la salud de la guia OMS-2009 expresado en los grupos focales

El estudio se realiz6 en dos unidades de la ciudad de Guayaquil: HRG y USP y una en
Machala (HTD) que reclutd varias instituciones primarias e salud. Participaron 51
profesionales de la salud, 26 (51%) mujeres y 25 (49%) hombres.

En lo que respecta a la facilidad para el uso de la clasificacién y guias revisadas los
entrevistados seflalaron que:

¢ La nueva clasificacion segun niveles de severidad, es mas sencilla, practica y
didactica, se ajusta a los cambios en el comportamiento epidemiolégico de la
enfermedad y a los diferentes momentos evolutivos de esta en un mismo
paciente y en un conglomerado social, por tener en cuenta su caracter
dinamico.

e En la actualidad un paciente con choque u otras complicaciones severas solo
podria considerarse como un caso de FHD/SCD si presenta los 4 requisitos que
incluye la actual definicién.

e La clasificacion revisada es mucho mas féacil y util para el manejo de los
pacientes y refleja las diferentes etapas evolutivas de la enfermedad.

Sobre la utilidad para la distincién de la atencién de los pacientes en los diferentes
niveles (ambulatorio, hospitalizado y UCI).

La nueva clasificaciéon es mas orientadora para realizar el triage de los casos y de esta
manera ubicar a cada paciente en el nivel de atenciéon que le corresponde. Se evita el
manejo ambulatorio de muchos casos previos a complicarse y por otra parte también
muchos ingresos innecesarios que congestionan los servicios de salud. Se agiliza la
toma de decisiones y conducta clinica frente a un paciente. Lo cual tendréa un impacto
en la reduccion de la mortalidad de la enfermedad.



Comentarios sobre la clasificacion y guias revisadas:

e Permite clasificar mejor a los pacientes sobre la base de la severidad de la
enfermedad.

¢ Incluye los signos de alarma que anuncian el inicio de la fase critica,
posibilitando desarrollar acciones que pueden abortar la evoluciéon hacia formas
severas.

¢ Incluye las formas atipicas o inusuales de presentacion, que muchas son formas
clinicas muy severas.

e Menos dependiente del laboratorio y requiere de menos recursos en este
sentido.

e Ayuda a la calidad de los reportes estadisticos.

e Herramienta para el mejor manejo del caso y con ello evitar las principales
complicaciones de la enfermedad.

Sobre la introduccién de la nueva clasificacion y guias:

¢ Una vez oficializada la clasificacion y guias revisadas debe realizarse una
capacitacion y replicacién simultanea en los paises donde existe endemia o
aparezcan epidemias, para su aplicacion lo antes posible teniendo en cuenta sus
ventajas practicas.

e Debe informarse a los diferentes ministerios de salud de los paises y se deben
realizar capacitaciones por los expertos o por el personal previamente
entrenado en las principales unidades de salud que atienden dengue.

e Deben publicarse los resultados de esta investigacion.

Limitaciones de la clasificacion y guias revisadas. Sugerencias:

e Su aplicaciéon y éxito depende del conocimiento y dedicacion de los
profesionales y técnicos de la salud. La capacitacion posterior a la oficializacion
de la nueva clasificaciéon y guias es de vital importancia.

¢ Necesidad de su divulgacion y aplicacion practica de manera didacticay
controlada.

e Necesidad de evaluaciéon periddica de los resultados de su aplicacion.

¢ Necesidad de personal clasificado en todos los niveles de atencion,
particularmente en el nivel primario de salud.

e Las diferentes dosis de los tratamientos intravenosos deben ajustarse a cada
paciente en particular.

e Las guias de tratamiento deben ser flexibles acorde a la experiencia de cada
pais e institucion.



DISCUSION

La aceptacion por parte del personal fue alta al igual que fue lo que ocurrié en otros
paises de América Latina y Asia, (estos ultimos con una larga tradicién de aplicacion de
la clasificacion de 1997).%2 Para los encuestados, la herramienta publicada por la OMS
en 2009, permite de forma mas facil realizar la clasificacion de los casos, el manejo de
los pacientes y el triage en base a cuadros clinicos de los pacientes y sus signos de
alarma,'? punto importante debido a que es menos rigida en los criterios de
laboratorio, dando la posibilidad de hacer reportes de caso con mayor precocidad, sin
una evaluacion extensiva de laboratorio para llegar a una conclusién de la condicién
del paciente,*34 de esta forma la hace aplicable en las unidades primarias de salud
donde los recursos de laboratorio e imagenes son escasos, lo cual permite un
diagndstico a tiempo para disminuir los ingresos en las terapias intensivas y las
muertes en los pacientes con dengue.® Ha demostrado su utilidad en diferentes
escenarios, incluso durante periodos inter-epidémicos o de endemia, reconociendo su
uso en diversos escenarios, llevando a que el cumplimiento de la guia sea mayor al
permitir realizar una intervencién en tiempo y espacio.?:16

El caracter dinamico de la clasificacion 2009, permite asistir los diferentes momentos
evolutivos de la enfermedad, pudiendo atender a los pacientes de forma
individualizada. Incluye las formas antiguamente consideradas como ""atipicas™, siendo
en realidad formas de la enfermedad con un predominio de afectaciéon particular de un
6rgano o sistema. En un estudio presentado por Paraguay, en la reunidon de expertos
durante el 13vo curso internacional de dengue en La Habana, demostraron que hasta
el 9% de los casos con hemorragia y el 3% de los casos con dafio severo de 6rganos
no pudieron ser detectados por FD/FHD/SCD, mientras que si pudieron ser catalogados
como dengue grave de acuerdo a OMS 2009.%7

Esto se asocia ademas a una reduccién de la mortalidad.” En el caso de su
implementacién como parte de la vigilancia epidemiolégica para lo cual también ha
demostrado buena sensibilidad y especificidad,*® permitira la toma de decisiones en
tiempo real, medir y comparar la mortalidad a nivel mundial, y realizar planes de
contingencia basados no sélo en el reporte de casos, sino en la severidad.*®2°

Lin, et al,?* en su articulo publicado en el afio 2013, seiiala las ventajas de la
clasificacion revisada: Primero, enfatiza la enfermedad como trifasica, por los cual los
clinicos se ven obligados a observar a sus pacientes de cerca, dia a dia, por el
aparecimiento de los signos de alarma, hasta que la fase critica haya culminado.
Segundo, la guia del 2009 remarca que los pacientes sin signos de alarma pueden
desarrollar dengue grave, lo cual puede ser fulminante e impredecible. Tercero, la
clasificaciéon revisada ayuda en la vigilancia epidemioldgica.?! En un estudio realizado
en niflos que requerian intervenciéon con hidratacion en una epidemia por dengue 2, la
clasificacion OMS- 1997 sélo detecto el 54% de los pacientes.?°

Se sefal6 en el estudio, que una de las limitaciones de su aplicacién es la capacitacion,
por lo cual es necesario que exista una evaluaciéon periédica de su utilizacion.*”



Uno de los puntos a revisar y que se resalté en este trabajo es que pueden existir
problemas en la investigacion al contar con criterios poco definidos, lo cual también ha
sido acotado por otros autores en lo que respecta a estudios de patogénesis los cuales
requieren una cuidadosa descripcion de la respuesta clinica, como por el ejemplo el
sangrado severo o fallo severos de 6rganos que no siempre esta relacionado con el
aumento de la permeabilidad vascular del sindrome dengue, ya que el diagndstico de
dengue severo no requiere examenes de laboratorio para su diagnéstico y puede
ademas incluir una mezcla de complicaciones yatrogénicas, patologias del huésped,
dafo severo de drganos con o sin permeabilidad vascular clinicamente significativa.??

Situaciones que fueron considerados en dos estudios no publicados realizados en Brasil
y Colombia, quienes mostraron en el primer caso una buena correlacion patofisiolégica
entre la clasificacion D/DS en los casos que se presentaron con extravasacion severa
de plasma (100%) y con disfuncion de 6rganos (69%), y en el caso de Colombia, la
presencia de fallos de 6rganos fue prominente (20%- 30%) lo cual demuestra que el
fallo de 6rganos puede no estar asociado a extravasacion y puede ser causa primaria
de muerte.l’ Farrar, et al® refieren que, si bien los criterios para FHD y SCD esta bien
definidos, la categoria de FD es heterogénea e incluye pacientes con permeabilidad
vascular y/o sangrado que han fallado en cumplir los criterios de FHD, se debe
considerar los factores virales o del huésped que contribuyen al fenotipo final en
caracteristicas particulares como la extravasacién de plasma, sangrado, o disfuncién
hepatica.® Dhanoa, et al,?® es un trabajo retrospectivo muestran que la presencia de
co-infecciones por diversos serotipos de dengue estan asociadas a manifestaciones
clinicas mas severas comparados con los pacientes mono-infectados.??

Se debe reconocer el dengue en situaciones especiales como embarazo,
comorbilidades y pacientes pediatricos, situaciones referidas por otros autores y que
han mostrado ser predictores independientes de fatalidad en pacientes ingresados en
terapias intensivas.'?2425 Esta sugerencia fue considerada en la 2d2. Edicién de las
Guias para la Atencion a Pacientes con Dengue publicadas por la OPS en 2016.2¢

Al igual que para la guia de 1997, las sugerencias de capacitaciéon, aumentar el
ndamero de personal y disponibilidad de pruebas sigue siendo notoria. Es necesario
ademas contar con guias de tratamiento acorde a las experiencias de cada pais e
institucion.

Dentro de las limitaciones encontradas estan que fue realizado en una pequefa
muestra de personas y en unas instituciones de salud donde se realiza de forma
frecuente el diagnéstico de dengue, seria conveniente realizar estudios en ciudades
mas pequefas y centros de salud mas distantes, ademas de considerar reproducir este
trabajo luego de la difusion oficial de la guia.

Se concluye que la clasificacion del 2009 muestra una gran aceptacion por parte del
personal de salud, facilitando el manejo de los casos.
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