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Resumen:

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal para
caracterizar el impacto clinico — epidemiolégico del uso del prevengo dengue en
los consultorios 6 y 7 del Policlinico Frank Pais Garcia durante la epidemia de
Dengue en el periodo de noviembre del 2015 a noviembre del 2016. Para ello se
realizé una revision de la intervenciodn realizada en aquellos momentos donde a
750 pacientes a los cuales se les administr6 el medicamento prevengo dengue
segun dosificacion establecida y duracién del tratamiento con el objetivo de
evitar la trasmision de la enfermedad o la evolucién de la misma a casos graves
o mortales , de lo anterior se obtuvieron las siguientes conclusiones, el uso del
prevengho dengue en la epidemia de dengue causdé un impacto clinico
epidemioldgico positivo pues disminuyd la transmision de la enfermedad y la
evolucion de los pacientes a formas graves y mortales de esta arbovirosis.
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Introduccién.

El dengue como enfermedad constituye un reto para la salud publica en el
mundo. Mas de 2 500 millones de personas, es decir, mas de dos quintas partes
de la poblacién mundial, viven en zonas en riesgo de dengue y mas de 100
paises han informado de la presencia de esta enfermedad en su territorio.’
Dentro de sus diferentes localizaciones, la Regién de Las Américas ha sido una
de las mas afectadas con disimiles formas de manifestarse clinicamente siendo

el dengue hemorragico la peor forma adoptada en las Américas.

Las caracteristicas del cuadro clinico, la gravedad de la enfermedad y la
magnitud de las epidemias dependen de las caracteristicas del vector, del virus
y de la persona infectada siendo estos los factores microdeterminantes, influyen
también el medio ambiente, el clima y las caracteristicas higiénico-sanitarias,

considerados estos los factores macrodeterminantes.?



Dichos factores antes mencionados, tiene un comportamiento desigual en
relacion con el sistema socioecondémico determinante. En paises con un sistema
de salud gratuito, estos factores macrodeterminantes pueden ser cambiados o
controlados en dependencia de como se manifiestan sin embargo en los
sistemas de salud publica privados existe ausencia de programas sostenibles
para el control del vector lo que ha llevado a que el dengue se convierta en una
enfermedad endémica, "4 a tal punto que en la actualidad los Unicos paises
latinoamericanos donde el dengue no es endémico son Chile, Cuba y Uruguay.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud han establecido cuatro elementos basicos o principios que son necesarios
para controlar el dengue.® 4 Ellos son: la voluntad politica de los gobiernos, la
coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad, y el

fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.

Pero mientras se organicen de manera 6ptima administrativos de salud ,
personal decisor en el proceso , como lo son médicos ,enfermeras, técnicos de
la campana y lucha anti vectorial , asi como la propia poblacion , es un deber del
sistema de salud implementar medidas de tipo preventivas para evitar tanto la
trasmision como el padecimiento en si de la enfermedad ,lo anterior debe de
ocurrir pues aun cuando los sistemas sociales desplieguen todos sus esfuerzos
en prevenir y controlar la enfermedad , la poblacibn aun no esta lo
suficientemente preparada para concientizar el control de los factores
ambientales que inciden de manera directa en la arbovirosis, por lo que se hace
necesario la creacién de intervenciones preventivas en el control de la
propagacion y evolucion de la enfermedad a la gravedad , y para eso se
incursiond en una disciplina médica que caracteriza la individualidad y totalidad
sintomatica de un paciente, la cual prescribe medicamentos diluidos vy
dinamizados experimentados en el hombre sano y que responde cientificamente
a la ley de la similitud , la homeopatia.’El tratamiento con medicamentos
homeopaticos es muy beneficioso en la terapéutica de las enfermedades
tropicales por la poca incidencia de efectos adversos. En el caso especifico del
Dengue como arbovirosis se han introducido a lo largo del tiempo una serie de
variantes de la Medicina alternativa en el tratamiento que han posibilitado su



terapéutica, entre ellas el prevengo dengue. Este medicamento es utilizado como
tratamiento auxiliar preventivo de enfermedades virales con sintomas de fiebre,
cefalea, debilidad fisica, dolores musculo-esqueléticos y otros sintomas
compatibles con Dengue) y ha mostrado buenos resultados en el control de esta
enfermedad. El uso de este producto no excluye, sustituye o limita la aplicacién
de otros tratamientos, razon por lo cual resulta muy conveniente pues esa

consideracion nos permite tratar a varios tipos de pacientes.

Esta modalidad de homeopatia ha sido utilizada en la prevencién, tratamiento y
control de las manifestaciones clinicas del Dengue, lo cual ha sido probado en
varias zonas de nuestro pais disminuyéndose el nimero de pacientes en zonas
positivas al vector y a la aparicién de casos de la enfermedad, asi como la
transmisibilidad de la epidemia causando un impacto positivo en la comunidad y
el sistema de salud. Sobre la aplicacidn del prevengo dengue en el area de salud
del policlinico Frank Pais Garcia y el impacto consecuente de dicha intervencion
es el objetivo de nuestro trabajo.

METODO.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo sobre el impacto clinico —
epidemioldgico del uso del prevengo dengue durante la epidemia de Dengue en
los consultorios 6 y 7 del Policlinico Frank Pais Garcia en el periodo de
noviembre del 2015 a noviembre del 2016.

Muestra: Se seleccionaron de manera aleatoria simple, 4 manzanas, de las
cuales 1 era una manzana reiterativa, 2 estaban en vigilancia y 1 en transmision;
para un total de 750 pacientes, los que recibieron tratamiento con prevengo

dengue.

Se definieron a través del uso de las diferentes etapas por las que transcurre un
estudio de intervencion en este caso farmacoldgico, las caracteristicas
higienicoepidemioldgicas de esa area en aquel momento, elemento que pasé a
ser una de las causas de la intervencién y luego con el personal seleccionado
que se definié después de aplicar el cuestionario de evaluacién y desempefio se
paso6 a la etapa de intervencion donde se les aplicO medicamento homeopético

prevengho Dengue. El tratamiento les fue administrado a los pacientes teniendo



en cuenta los diferentes grupos de edades y situaciones especiales como el

embarazo, la insuficiencia renal.
Resultados.

Como puede observase luego de la recoleccién de la informacion y el
procesamiento de los datos en la tabla 1entre los grupos de edades a los que les
fue aplicado el prevengo dengue estaban en mayor cuantia los adolescentes 54
para un 7,2%, los adultos jévenes 239 para un 31,9% y los adultos mayores 400
para un 53,3 %, hecho relacionado con la presencia de estos en mayor numero

dentro de la poblacién que atiende el consultorio 6y 7.

Grupos de edades Masculino Femenino Total
No % No % No %

Nifios menores de un afio 4 0,5 8 1,0 12 1,6
Nifios en edad preescolar 25 3,3 20 2,7 45 6,0
Adolescentes 24 3,2 30 4,0 54 7,2
Adultos jovenes 115 15,3 124 16,5 239 31,9
Adultos mayores 178 44,5 222 29,6 400 53,3
Total 346 46,13 404 53,8 750 100

La evaluacion del examen de conocimientos como muestra la tabla 2 tuvo sus
dificultades pues de un total de 20 profesionales de la salud de ellos 6 médicos
y 14 enfermeras en su totalidad ninguno de los evaluados respondi6
satisfactoriamente todas las preguntas, los aspectos mas desfavorables
resultaron ser las precauciones medicamentosas 80% y el mecanismo de accion
para un 65%, seguidos de la dosificacién con un 40 % y las reacciones adversas

conocidas con un 25%.

Aspectos del examen de Numero de respuestas correctas Numero de respuestas
competencia y desempefio incorrectas
No % No %
Usos del prevenghodengue 20 100 0 -
Dosificacion 12 60 8 40




Reacciones adversas 15 75 5 25

Precauciones 4 20 16 80

Mecanismo de accion 7 35 13 65

En la tabla 3 se muestra que el mayor niumero de dosis y la duracién del
tratamiento fue en los adolescentes, los adultos jévenes y los adultos mayores
con 18 dosis durante 45 dias de tratamiento ya que en los lactantes el
tratamiento fue puramente preventivo al igual que en los nifios de edad

preescolar.

Tabla 3. Pacientes tratados segun dosis y duracion del tratamiento.

Grupos de pacientes tratados Numero de dosis recibidas Duracién del tratamiento
Nifios menores de un afio 4 dosis 4 dias
Nifios en edad preescolar 4 dosis 4 dias
Adolescentes 18 dosis 45 dias
Adultos jovenes 18 dosis 45 dias
Adultos mayores 18 dosis 45 dias

En las 4 manzanas seleccionadas para el tratamiento por su positividad y
caracteristicas de riesgo 750 pacientes fueron medicados incluyendo 325
pacientes enfermos dentro de este total, la intervencién con homeopatia impidié

que 435 padecieran la enfermedad como lo indica la tabla 4.

Tabla 4. Resultados del tratamiento en los pacientes de riesgo.

No de pacientes tratados No de pacientes No de pacientes que no
enfermos enfermaron
230 42 188
150 82 68
100 104 4
270 95 175
750 325 435

De un total de 325 pacientes enfermos que fueron tratados 320 fueron
ingresados, pero con una adecuada evolucién por lo que fueron reportados de
cuidado y sélo 5 de ellos fueron reportados de graves los cuales luego mejoraron
y no fallecieron.

Tabla 5. Evolucién de los pacientes tratados.



Pacientes enfermos tratados con Pacientes ingresados Pacientes graves
prevengho dengue. reportados de cuidado
325 320 5
Discusion.

El dengue reemerge a nivel mundial porque la situacién epidemiolégica en la
region de las Américas favorece la cria del vector y la transmisién viral. En el
futuro se espera la aparicion de cepas productoras de una mayor viremia por la
diversidad genética del virus, con casos clinicos mas complicados; se esta ante
una enfermedad que ofrece un reto a los médicos ya que tras la infeccién por
virus del dengue hay un fendmeno inmunopatogénico complejo.

Los jévenes fueron los pacientes que predominaron en la muestra tratada con
prevengho dengue hecho relacionado con la presencia de estos en mayor
nuamero dentro de la poblacién que atiende el consultorio 6y 7, esto resulté en el
caso de los adultos mayores muy beneficioso pues la aplicacién del
medicamento homeopatico fue cumplida en cuanto a nimero de dosis y duracion
del tratamiento de manera efectiva en su totalidad. Los adultos mayores a
diferencia de los adultos jovenes y adolescentes se preocupan mas por no
enfermar de Dengue pues conocen de manera general las consecuencias de
padecer la epidemia y que en ocasiones pueden no salir airosos e inclusive vivos
de la misma. Iguales resultados fueron encontrados por Fenwick A% y Caballero
Gonzélez C°.

La evaluacion del examen de conocimientos tuvo sus dificultades existe un
conocimiento inadecuado de nuestros galenos y enfermeras de los elementos
farmacoldgicos relacionados con la terapéutica homeopética, en especial en el
grupo de los ancianos con el prevengo dengue, este comportamiento también
fue encontrado por Fenwick ° el que plantea que la prescripciéon es un proceso
l6gico deductivo, basado en una informacién global y objetiva acerca del
problema de salud que presenta el paciente, por lo que requiere una preparaciéon
del personal de salud. Otero MJ2 encontré que una evaluaciéon de competencia
y desemperio puede alertar a los trabajadores de la salud, asi como ayudar a



conocer y desarrollar mejor sus actividades. Solo después de saber como va,
podremos planear la forma de hacerlo mejor.

El mayor niumero de dosis y la duracion del tratamiento fue en los adolescentes,
los adultos jovenes y los adultos mayores los cuales por su elevada movilidad
dentro y fuera del area de salud constituyeron grupos de riesgo en cuanto a la
trasmision de la enfermedad, iguales resultados lo obtuvieron Guzman M? y°

Una cifra considerable de los pacientes tratados con el prevengo dengue no
padecieran la enfermedad por lo que se logré un elevado impacto epidemiolégico
pues la transmision de la epidemia mejoré de manera significativa la intervencién
con homeopatia impidi6é que 435 padecieran la enfermedad y por tanto no fueran
hospederos para trasmitirla ya que las condiciones higiénicos epidemiol6gicas
de estas manzanas no cambiaron en cuanto a deterioro. Igual impacto fue

logrado por Farrar J, Hotez P, Junghanss'"-12

Del total de pacientes enfermos solo un porciento minimo padecié la
enfermedad en la forma grave y debido a la terapéutica recibida con el prevengo
dengue ninguno de ellos resulté fallecido lo que muestra el impacto clinico de la
terapia homeopatica en la evolucién del Dengue resultados similares fueron
encontrados por Sharma and Sharma'® que realizando terapia homeopética
logré la evolucion favorable de la tuberculosis en un grupo poblacional que ya
padecia la enfermedad y Sabchareon A, Wallace'* que probé la eficacia de la
CYD tetravalent dengue vaccine en nifos logrando resultados similares en

cuanto a la evolucion de la enfermedad.
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