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OPINION DEL TUTOR

El dengue es un problema de salud publica a nivel mundial y principalmente en los
paises en desarrollo. En Nicaragua a partir de la primera epidemia en 1984 ha sido
causa de una importante morbi-mortalidad, presentando muchas diferencias tanto en la
presentacion clinica como en los grados de severidad.

Esto ha conllevado al estudio del conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad
con el objetivo de mejorar su seguimiento Yy tratamiento para disminuir las
complicaciones.

En nuestro pais el Ministerio de Salud ha implementado normativas basadas en las
recomendaciones de la OMS, que tienen como objetivo el estandarizar la clasificacion
de gravedad de los pacientes asi como guias de intervencion en el manejo segun la
etapa de la enfermedad.

La autora de este estudio ha dedicado esfuerzos para la elaboracién de esta
investigacion cuyo fin fue el poder demostrar el impacto de la utilidad de los estudios de
gabinete para determinar la prediccion de los pacientes que evolucionan a formas
severas de esta.

Espero que este estudio sea de mucha utilidad a la institucion en beneficio de la
atencion de los pacientes.
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RESUMEN

Se realizé un estudio en 102 pacientes atendidos en el servicio de pediatria del
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés®, en la ciudad de Managua, en el
periodo de enero 2013 a diciembre 2015, ingresados con el diagnostico de dengue,
con el objetivo de determinar la relacion de las pruebas de laboratorio como factores

predictivos de gravedad.

Los resultados reflejaron que el sexo masculino (53.9%) y el grupo etario
comprendido entre 4-8 afos (48.0%) fueron los mas afectados, el 61.0% (62) de los
pacientes se diagnostico como dengue sin datos de alarma; segun el estado
nutricional los mas afectados eran los eutroficos con 46 pacientes, el 74.5%
procedia del area urbana, y, el municipio de Ciudad Sandino reporto mas casos
(76.5%).

El sintoma encontrado en el 100% de los pacientes fue la fiebre, seguido de vomito,
cefalea, rash, dolor abdominal y dolor retro ocular. En los pacientes con datos de
alarma la fiebre, el vémito y el dolor abdominal fueron significativos.

En la biometria hematica lo mas significativo fue que en los casos de dengue con
datos de alarma se manifestd estadisticamente de manera significativa la
hemoconcentracién, plaquetopenia y leucopenia, y en la quimica sanguinea los
resultados mas alterados se obtuvieron en la T.G.O, y el colesterol y en ambos
grupos encontramos alteraciones de ultrasonido asi como radioldgicas.

3 pacientes fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, 1
amerité  ventilacion mecanica y los 2 restantes, presentaron marcada dificultad

respiratoria.
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I. INTRODUCCION

Existen enfermedades en la actualidad que afectan gravemente a nuestra salud y
en consecuencia, al bienestar de la sociedad. El Dengue es una grave enfermedad
infecto-contagiosa, actualmente una de las mas frecuentes arbovirosis que afectan
al hombre, es transmitido a través de la picadura de mosquitos infectados y
constituye un severo problema de Salud Publica en el mundo, especialmente en la
mayoria de los paises tropicales y subtropicales, donde las condiciones del medio
ambiente favorecen el desarrollo y la proliferacion de Aedes Aegypti, el principal
mosquito vector.(") Esta enfermedad infecto-contagiosa y viral puede afectar a
personas de cualquier edad, siendo més susceptibles los nifios y las personas
mayores.

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha estimado que 2,5 billones de personas
estan en riesgo de contraer dengue. Un reciente modelo estima que 390 millones
de infecciones ocurren anualmente y con 96 millones de casos clinicos sugestivos.
Mas de 1, 500,000 de personas desarrollaron enfermedad severa tal como fiebre
hemorragica de deng}ue (FHD) o sindrome de shock por dengue (SSD) o dengue
severo (DS). @

América Latina ha experimentado un aumento inusitado de casos de fiebre de
dengue y dengue hemorragico. El nimero de casos se incremento de 267.000 en
el afio 2003 a mas de 550.000, en 2006. La mayor proporcién correspondié a Brasil,
que ha llegado a contribuir con mas de la mitad de lo notificado cada afio, seguido
en orden de frecuencia por Colombia, Venezuela, Honduras y México.®’ En 1985
se registrd la primera epidemia de Dengue en Nicaragua con 17 mil casos
incluyendo 7 muertos, dicha epidemia fue atribuida al Dengue tipo 1 y 2. Segun
datos estadisticos del Ministerio de Salud, el 40% de la poblacién nicaraglense fue
sensibilizado por el serotipo 1 en la epidemia de 1985 y por el serotipo 4 en 1992.
El DEN-3 en América se identifico primero en Nicaragua y Panama, en 1995 la
epidemia se extendi6 a lo largo de Centroamérica hasta México. La introduccion de
DEN-3 en Nicaragua en 1994 y en México en 1995 coincidié con los numeros

crecientes de casos de FHD en esas areas. %)

P e T T B s R e el et s e e — e
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En el afio 2013 fue reportada la Ultima epidemia de dengue en nuestro’pais, al
periodo de noviembre se habian contabilizado 8,844 casos desde inicios del afio, y
que segun datos del ministerio de salud durante el periodo mas importante de la
epidemia afecto a 4,300 casos de dengue, con 57 casos graves hospitalizados a
nivel nacional y con 19 fallecidos lo que motivé la declaracion de alerta roja sanitaria
nivel nacional desde el dia 24 de octubre del afio 2013.

El ministerio de salud a partir del afio 2008 inicio la revision y actualizacion de las
normas dirigidas al manejo del dengue, en especial al manejo de las formas graves
tomando en consideracion la clasificacion de dengue segun la ultima publicacion de
la clasificacion de gra'vedad sugerida por la Organizacién Mundial de Salud en 1989
y elaborandose la Guia para el manejo del dengue en pediatria en el afio 2011.
Llegando a determinarse segun los grados de severidad: dengue sin datos de
alarma, dengue con datos de alarma y dengue grave.

Basados en esta clasificacion se han logrado determinar criterios clinicos que
ayudan a definir cada forma de presentacion. En los ultimos afios diversos estudios
han ayudado a comprender la utilidad de los estudios de gabinete como herramienta
diagnéstica muy util, porque nos permite diferenciar los casos leves de aquellos con
riesgo de mala evolucion, al reconocer hallazgos que tienen una correlacion
significativa con la gravedad de la enfermedad siendo estos los relacionados a las
alteraciones del metabolismo de los acidos grasos, alteraciones de las pruebas
hepaticas, alteraciones radiologicas y las alteraciones ultrasonogréaficas ya que
estas pueden manifestarse desde etapas temprana de la enfermedad, y que han
demostrado ser sensibles y poder ser empleadas en todos los pacientes que han
sido categorizados como caso probable de dengue tanto a nivel ambulatorio como

en los pacientes hospitalizados.®

e —
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Il. ANTECEDENTES
“El dengue es una sola enfermedad, con diferentes presentaciones clinicas y con

evolucion clinica impredecible”
Afecta a paises tropicales y subtropicales de Asia, Islas del Pacifico, Islas del

Caribe, México, Africa y Centro y Sudamérica. Predomina levemente en mujeres y
las edades mas afectadas en las zonas endémicas son 13 a 14 afios. Se calcula en
2.500 millones la poblacién en riesgo, con 50 a 100 millones de casos al afo de
fiebre por dengue y 250.000 a 500.000 casos de dengue hemorragico con alrededor
de 30.000 muertes.® Hoy es considerada una enfermedad infecciosa emergente y
un problema global de salud que ha incrementado significativamente su rango de
distribucién y el nimero de casos, especialmente en América en los paises: Brasil,
Colombia, Cuba, Ecuador, Peru, Paraguay, Venezuela y Bolivia, lo que se ha
atribuido al aumento poblacional, la urbanizacién no planificada, inadecuado
suministro de agua, dificultades en la recoleccion de residuos sdlidos y al
incremento en los viajes. Esto se suma a las dificultades en el manejo de las
poblaciones de Aedes sp. que desarrollan sus estados inmaduros en pequefos
cuerpos de agua, envases, latas, barriles, neumaticos, floreros etc.

Debido al impacto de esta enfermedad se han hecho esfuerzos tanto para el control
del vector, como estudios de manejo de los pacientes segun el grado de severidad,

apoyandose en estudios de gabinete que ayuden a conocer modificaciones
importantes que se presentan de manera temprana y que tengan alta sensibilidad
como factores prondsticos ademas de los cambios en los estudios de gabinete ya
previamente conocidos.

Basados en estos principios podemos mencionar entre ellos:

En Nicaragua, se realizo el estudio “Comportamiento Clinico y Manejo del Dengue
Hemorragico en pacientes pediatricos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera,
Septiembre — Diciembre 1999”, donde se analizaron 256 expedientes, encontrando
que el grupo de edad mas afectado fue el de 5 a 9 aflos con el 57%, el sexo femenino
predominé con el 44%, el estado nutricional eutréfico fue el que predominé.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, seguido por dolor osteo-

muscular, cefalea y epistaxis. EI Dengue Hemorragico grado | fue el mas frecuente;
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las principales complicaciones fueron la enfermedad respiratoria aguda y derrame
pleural. ®
Jiménez Cardenas en 2006, reporta un caso de Dafio Renal Agudo en paciente con

un dengue grave. ('8
Nereida Valero C y colaboradores en 2007, observaron en pacientes con

confirmacién serolégica de dengue, (69,5%) y con manifestaciones clinicas de
afeccién hepética (hepatomegalia, ictericia, dolor en hipocondrio derecho). Fueron
clasificados de acuerdo a edad, sexo, variantes de dengue de acuerdo al tipo de
infeccidn, sintomatologia y concentraciones de aminotransferasas ALT y AST. Se
observé que en los pacientes con dengue (60,86%) presentaron un incremento de
las aminotransferasas séricas.

Héctor F Acosta en el 2010 demostré que la frecuencia del compromiso hepatico en
pacientes con dengue encontrado fue de 67,5 % y comparable al reportado por De
Souza, quien muestra 65,2 % de pacientes afectados. (1%

Reyes-Garcia y col. en el 2010 en una caracterizacion de pacientes con dengue en
Honduras encontré que el sexo masculino fue el mas afectado, los escolares y
adolescentes fue la edad de mayor predominio, la forma que mas se presento fue
el dengue sin datos de alarma y las cefaleas, mialgias y artralgias la sintomatologia
mas frecuente en todos los pacientes. )

Maria Elena Castrillon y colaboradores, en 2010 en Argentina, realizaron una
revision bibliografica acerca de los hallazgos radiograficos en pacientes con dengue
encontraron que la ecografia es una herramienta diagnéstica muy util porque
permite diferenciar los casos leves de aquellos con riesgo de mala evolucion al
reconocer hallazgos que tienen una correlacion significativa con la gravedad de esta
enfermedad, como derrames en cavidades, engrosamiento de la pared vesicular,
hepato- esplenomegalia.('"

Rios Dubois Eduardo José, en el afio 2011, en un estudio realizado en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera estudiaron un total de 544 pacientes ingresados con
diagnostico de dengue a los que realizaron estudios ultrasonograficos tanto de térax
como de abdomen para valorar ascitis, el derrame pleural derecho, el aumento del

grosor de las paredes de la vesicula biliar asi como el aumento en la longitud del

Dra. Eliette del Socorro Caceres Granados Pagina 4
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higado y bazo encontrando que segun la clasificacion de severidad el derrame
pleural (52.03%) predomino en aquellos pacientes que mostraron datos clinicos
compatibles con dengue, siendo mas notable a partir del quinto dia de la
enfermedad y mas frecuente el derrame pleural al lado derecho (74.4%), asi mismo
el engrosamiento de la pared vesicular se presento de manera temprana y aguda,
alcanzando un engrosamiento significativo mayor a partir del cuarto dia y siendo un
promedio maximo de 6.56 mm, no encontraron en este estudio diferencias

significativas tanto en la longitud del higado como del bazo.!1?

Marin Cruz Isabel Yahoska, en febrero del 2012, en un estudio clinico
epidemiolégico del dengue en niflos menores de 14 afios en el Hospital Materno
Infantii Fernando Vélez Paiz encontré que las complicaciones médicas mas
frecuentes que se encontraron fueron: anemia con 53.9%(76 casos), seguido de
afectacion hepatica con 17.7%(25 casos), ascitis con 6.3%(9 caéos) y neumonia

con 5.6%(8 casos) asi como el derrame pleural. K13)

Takatoshi Kitazawa y colaboradores en 2012, lograron demostrar que existen
modificaciones en los niveles de colesterol en pacientes con infecciones severas y
que sirven como factores pronodsticos de gravedad, observandose disminucion
significativa de los niveles séricos relacionadas con la gravedad de estos pacientes
y los niveles de colesterol total fueron significativamente mas bajos en pacientes no
sobrevivientes que en sobrevivientes (p = 0.032). Concluyendo que los niveles bajo

de colesterol en pacientes con procesos infecciosos puede ser usado como un

marcador pronéstico. 14

Larreal Espina Yraima Lucia y colaboradores en el afio 2012 lograron demostrar
que la afectaciéon hepatica es caracteristica también de dos infecciones de enorme
trascendencia en las regiones tropicales, como es el caso de la fiebre amarilla y del
dengue y que en todas las infecciones virales se observé aumento de ambas
transaminasas. En el 86,3% de los pacientes con dengue, estuvieron elevadas a
predominio de AST con un valor promedio de 160,0 UI/L. La fosfatasa alcalina (FA)

m
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y la gammaglutamil-transpeptidasa (GGT) también estuvieron elevadas en estas
infecciones virales, en dengue (13,6%) y (9%) con una media de 295,3 Ul/L y 97,5
UI/L, respectivamente. La bilirrubina estuvo aumentada en 13,6% de los casos de
dengue (X= 2,80 mg/ dL). ("

e ——— S e S —
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IIl. JUSTIFICACION

El dengue es un grave problema de salud publica en el mundo, especialmente en
las Américas. Esta enfermedad ha puesto en alerta a las autoridades de salud
publica y a los habitantes de nuestra region causante de grandes dafios economicos
y sociales y Nicaragua no es la excepcion.

El dengue es un virus RNA, que se transmite por la picadura de los mosquitos
Aedes. Hay 4 serotipos diferentes denominados: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-
4. Es importante aclarar que el virus del dengue puede ocasionar una enfermedad
variable desde asintomatica a muy grave. )

Hasta 2009 la clasificacion de dengue era muy rigida, antes se utilizaba el termino
dengue hemorragico para los casos severos; sin embargo, esté término generaba
confusion en la comunidad médica, porqué se podian presentar complicaciones sin
mostrar signos de sangrado. Recientemente la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha sugerido una clasificacion de dengue y dengue severo. Que ademas de
tener signos clinicos que definen mejor la severidad de los pacientes, también nos
facilita la posibilidad de realizar estudios de gabinete que nos permitan determinar
=n etapas tempranas modificaciones que pueden ser indicadores de evolucion hacia
formas graves de la enfermedad. _

~ los estudios revisados se ha tomado en consideracion los aspectos

A

=o2emioldgicos, y en los que se han correlacionado las alteraciones de los estudios
2z2binete con el grado de severidad, estos han evaluado estudios de gabinete de
“zrmaz individual y en nuestro hospital no hay antecedentes de estudios previos, por
~+=rior considero que este estudio tendra una importante utilidad practica para el

-
=

—zn20 de los pacientes atendidos en nuestro centro ya que nos permitira un

zoordzje integral y poder dar prioridad a los pacientes que van a evolucionar a
“=rmazs graves de dengue. Ademas servira de aporte a la institucion para incorporar

=<
- ==

==~ 2l diagnodstico de dengue.
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[.IV.| CARACTERIZACION

El dengue es una grave enfermedad infecto-contagiosa que afecta al hombre, puede
afectar a personas de cualquier edad siendo méas susceptibles los nifos y personas
mayores, se transmite a través de la picadura de mosquitos infectados y constituye
un severo problema de salud publica en el mundo, se ha demostrado que tanto los

resultados de laboratorio asi como los estudios radiogréaficos y ultrasonograficos

pueden ser Utiles para determinar la severidad de la enfermedad.

I.IV.Il DELIMITACION

En el hospital Escuela Carlos Roberto Huembés a pesar que durante las consultas,

hospitalizaciones y emergencias, de los pacientes pediatricos, se realiza la
adecuada categorizacion de la enfermedad para determinar pacientes candidatos a
ingreso segun clasificacion de la enfermedad, no esta documentado dicho ejercicio

y mucho menos estad documentado los diferentes procedimientos médicos que se

realizan para el manejo de la enfermedad.

L.IV.IIl FORMULACION

A partir de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea
la siguiente pregunté principal del presente estudio: .Cudl es la utilidad de las
pruebas de laboratorio como factor predictivo del grado de severidad en los
pacientes pediatricos con el diagndstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en el periodo de enero 2013 a diciembre del afio 20157

PR T s ==
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LIV.IV SISTEMATIZACION -
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

,Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
pediatricos que fueron atendidos con el diagnostico de dengue en el periodo
2013-2015 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés?

2. ¢Qué signos y sintomas presentaron los pacientes pediatricos mgresados en
el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo 2013-20157

3. ¢Cuéles fueron los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas en los
pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés en el periodo 2013-20157

4. ¢Cual fue la severidad del dengue segun los signos y sintomas de alarmay
resultado de laboratorio en los pacientes pediatricos ingresados en el
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo 2013-20157

_______—#__—g—__———————’——'——'—
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V. OBJETIVO GENERAL

Analizar la utilidad de las pruebas de laboratorio como factor predictivo del grado
de severidad de los nifios de 1 a 13 afios con diagnostico de dengue en el periodo
de enero 2013 a diciembre del afio 2015. .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Describir las caracteristicas socio — demograficas de la poblacién en estudio.

2- |dentificar los signos y sintomas de alarma de los pacientes estudiados.

3- Conocer los resultados de las pruebas de laboratorio normatizadas para los
pacientes con diagndstico de dengue.

4- Establecer la relacion de la severidad del dengue segun los signos, sintomas

y resultados de laboratorio.

Mem Clinkbon Al O 92 e oo ... ... /77— ————
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VI. MARCO TEORICO

Ill. a GENERALIDADES

El dengue constituye un gran problema para la salud publica en el mundo mas de
2,500 millones de personas viven en zonas de riesgo de dengue y mas de 100
paises han presentado casos de dicha enfermedad. América es la mas afectada y
su forma clinica mas grave el dengue hemorragico Pero esta enfermedad es
conocida desde hace siglos. (17

El primer registro de casos de fiebre que pueden asociarse con dengue ocurrid en
china en la dinastia Jin (265-420). Se referian a ella con “veneno de agua” vy
asociado a insectos voladores. Las epidemias mas antiguas conocidas, ocurrieron
en Asia, Africa y América del norte en 1780. Para 1789, el medico estadounidense
Benjamin Rush, fue quien identifico la enfermedad y le dio el nombre de
quebrantahuesos. Pero recién para el siglo XX se la identifico como una enfermedad
viral transmitida por un cierto tipo de mosquito. (18

Los primeros datos sobre la presencia del dengue en Las Américas se registraron
en Filadelfia en 1790. Pocos afios después, en 1827, se presentd una epidemia en
el Caribe. El dengue reaparecié en Texas en 1881-1885, se reportd en Cuba y de
nuevo en Texas en 1897, invadié Puerto Rico en 1915 y Jamaica en 1917,
diseminandose por toda el area del Caribe en 1922.(®

Se cree que la razdn mas importante que determino la expansion global del dengue
fue la segunda guerra mundial: a medida que las tropas se trasladaban por
diferentes partes del mundo, transportaron al virus y al mosquito. Justamente las
epidemias en diferentes partes del globo comenzaron luego de la guerra hacia 1950.
Se caracteriza por ser una enfermedad urbana que afecta a regiones tropicales y
sub tropicales. Actualmente se le considera como un virus reemergente en toda
América. ©)

Las descripciones clinicas indican que predominaron las . manifestaciones
hemorragicas y que fueron éstas las que caracterizaron la severidad de dicho
padecimiento. Sin embargo, lo amplio de los intervalos entre las epidemias y su
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fluctuacidn geografica impidieron que el dengue se identificara como un problema
de salud propio de cada pais, debido a que la notificacion de brotes fue esporadica
hasta los afios 40.®

Afortunadamente, la amplia distribucién del Aedes Aegyptiy el riesgo de transmision
de la fiebre amarilla en la Regién determinaron que la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) lanzara una intensiva campafia de erradicacion del vector del
continente en 1947. Para 1965 gran parte del continente se encontraba libre de
dengue, pero la situacién cambid en muy poco tiempo. En 1985 s6lo Uruguay, Chile,
Argentina y las Islas Caiman se encontraban libres del Aedes aegypti, mientras que
16 paises que habian logrado la eliminacién del vector notificaron la re-infestacién
de su territorio. En el momento actual el dengue se encuentra en una coyuntura
historica dentro del proceso de cambio de los patrones de morbi-mortalidad, y en la
transicion epidemiolégica se le ubica en el proceso definido como contra transicion
debido a su resurgimiento, cuando afios antes habian sido eliminados el vector y,

por lo tanto, el riesgo de transmision.

I1l. b ETIOLOGIA:
Esta es una enfermedad producida por el virus del dengue perteneciente a la familia

de los FLAVIVIRIDAE y es transmitida por el mosquito hembra Aedes Aegypti. De
acuerdo con la clasificacion de CASALS, pertenece a los arbovirus y debida a las
reacciones cruzadas de la inhibicion de la hemaglutinacion fue incluida al grupo B.

Hasta ahora nos hemos podido topar con 4 diferentes serotipos del dengue y al
menos 3 serotipos que se dividen en otros subgrupos. Esté virus fue aislado por

primera vez en 1943 y se llamo DEN-1, luego en 1845 se aislé el DEN-2,
diferenciada de las demas debido a que presentaba caracteristicas antigénicas
diferentes, finalmente en 1956 se aislaron los serotipos DEN-3 y DEN-4.)
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. c HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:
Al estudiar la historia de la evolucién de esta enfermedad la forma en la que

debemos estudiarla seria segun el Agente — Transmisor — Huésped.

a- AGENTE
El dengue es producido por un virus, este virus se encuentra constituido por 3
estructuras proteicas:
PROTEINA C También conocida como proteina del nucleo.
PROTEINA M Se encuentra asociada a la membrana
PROTEINA E Se encuentra en la envoltura
El virus se une a la célula susceptible (macréfagos y monocitos) por dos
mecanismos especificos que se explican a continuacion:
-Primero
Se forma un complejo virus-anticuerpo no neutralizante de tipo 19G, que luego se
une a los receptores Fc de los macrofagos y monocitos.
-Segundo
Esta unién con los monocitos ocurre a través de un receptor viral. El virus se
encuentra en la sangre humana después del 5to a 6to dia después de la inoculacion
del virus por medio de la picadura del mosquito Aedes Aegypti. La infeccion le
confiere al sujeto una inmunidad de por vida contra ese serotipo, pero la proteccion
cruzada entre serotipos es de corta duracion. ©

b- TRANSMISOR
En 1906 Bancroft publicé la primera evidencia de que el Aedes Aegypti es el vector
de la fiebre por el Dengue. El mosquito tiene las caracteristicas de ser doméstico y
se encuentra en el habitat humano; no sobrevive en el invierno, es por ello que las
epidemias ocurren frecuentemente durante el verano y con lluvias, el mosquito tiene
la capacidad de reproducirse en cualquier objeto que contenga agua y que no esté
rodeado de tierra. El radio de vuelo de la mosquito hembra es de 100 metros y la
postura la realiza por la tarde; en caso de que las paredes del objeto sean lisas, los

nuevecillos se caen y se esparcen por la superficie, pero usualmente se encuentran

e —
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pegados a los lados de la superficie del recipiente u objeto al cual se encuentren
pegados. (12

El mosquito hembra generalmente se encuentra picando con mayor frecuencia por
el dia y la tarde, pero también puede picar por la noche, esta generalmente en
habitaciones bien iluminadas.

1. d CICLO BIOLOGICO DEL MOSQUITO:

Las hembras de estos vectores son hematofagas, es decir chupan sangre, y es en
ese momento cuando transmiten los virus causantes de la enfermedad. Los machos
se alimentan de héctaros de plantas que se encuentran a su alrededor;
frecuentemente estan cercanos a las fuentes de alimentacion dé la hembra para
realizar el apareamiento. Generalmente el apareamiento se realiza cuando las
hembras buscan alimentarse; éstos se aparean entre las 24 - 48 horas de emerger

como adultos. Una vez copulada e inseminada la hembra, el esperma que lleva es
suficiente para fecundar todos los huevecillos que produce la hembra durante su

existencia, no aceptando otra inseminacion adicional. El ciclo de este mosquito se
completa entre 7 dias a 1 mes, dependiendo de las temperaturas, siendo su
presencia mayor en los meses calidos (octubre a mayo) dependiendo también de

las precipitaciones. 23
El Aedes Aegypti tiene dos etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida:

1. FASE ACUATICA:

Dura aproximadamente 7 dias, con un rango entre 3-12 dias dependiendo de la
temperatura y se realiza en agua dulce o salada, previamente estancada.

Con tres formas evolutivas diferentes:

Huevo

Cada hembra deposita un reducido numero de huevos en distintos recipientes (200
durante todo su mes de vida), y debe alimentarse de sangre para que maduren los
huevos. Una vez que las hembras depositan los huevos, éstos se adhieren a las
paredes internas de los recipientes a la altura de la interface aire-agua e inicialmente
de color blanco se vuelven negros con el desarrollo del embridn.
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Larva

Pasado unos dias esos huevos eclosionan, y nacen las larvas. El periodo de larva
comprende cuatro grados evolutivos denominados: primero, segundo, tercero y
cuarto. El tiempo aproximado para pasar de un grado a otro, es de
aproximadamente 48 horas. Crece en tres mudas desde un largo de 1mm a 6-7mm.
Las larvas no resisten las temperaturas inferiores a los 10°C y tampoco las mayores

a los 46°C. Las temperaturas menores a los 13°C impiden su pase a la fase pupa.

Pupa

El estado de pupa corresponde a la ultima etapa de maduracion de la fase acuatica.
La pupa no se alimenta, sélo respira y completa su desarrollo con temperaturas de
25a29°C en 1 a 3 dias. El ciclo completo de huevo a mosquito adulto se completa
en condiciones Optimas de alimentacién y temperatura en 10 a 15 dias. Luego

emerge del agua, el mosquito adulto.

2. FASE AEREA:

Una vez que los mosquitos han emergido del agua, se alimentan por primera vez
entre las 20 y 72 horas posteriores.

La longevidad de los mosquitos adultos esta influenciada no sélo por la temperatura
y el tenor de humedad, sino que también por la alimentacién. Asi es que a 10°C,
con 100% de humedad y alimentos viven aproximadamente 30 dias, pero a 23°C,
70% de humedad y sin alimentos viven sélo 4 dias; la hembra sobrevive mas tiempo
que el macho y es mas resistente a las variaciones de temperatura y humedad

ambiental.

c- HUESPED:
Se conocen tres huéspedes naturales el Hombre — Los primates — El mosquito

Aedes Aegypti.

-—_—_‘—“—__—__————_'
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lll. e EPIDEMIOLOGIA:

Existen varias enfermedades virales que son capaces de producir cuadros de fiebre,
cefalea, mialgias, erupcion, pero generalmente en el dengue se presenta con dolor
dseo intenso, es por ello que es conocida también como fiebre quebranta huesos.
Existe una controversia sobre el origen del dengue y su vector, los datos historicos
resefian que esta enfermedad es conocida desde 1585, cuando el pirata Francis
Drake desembocd en la costa occidental de Africa, y perdié mas de 200 hombres
después de haber sufrido picaduras de una poblacién de mosquitos.

Entretanto, Carlos Finlay sefala que tanto la enfermedad como su vector, son
autéctonos de América y cuando Lord Cumberland tomé a San Juan de Puerto Rico
en 1581, sufrio tantas bajas a consecuencia del dengue que tuvo que abandonar la
isla.

Pero los primeros relatos historicos donde se reconocieron los brotes de la
enfermedad sobre el dengue mencionan a la isla de Java en 1779 y Filadelfia
(E.U.A.) en 1780, como los primeros lugares en iniciarse la enfermedad.

En América, el dengue desembarcd junto con el comercio de esclavos. Los esclavos
vivian con el resto de las personas bajo los mismos techos, patios o jardines, lo que
provocé que el mosquito del dengue se adaptara con facilidad a los ambientes
urbanos, favoreciendo de esta manera la propagacion del dengue y fiebre amarilla,
que son las enfermedades que transmite.

Las primeras epidemias de dengue, se extendié por el Caribe, Centro America,
Norte América y Sur América, registrandose en la década del 80, epidemias en
Nicaragua, Aruba, Puerto Rico, Colombia y Brasil. Ocurrieron grandes epidemias,
que coincidieron con la intensificacion del transporte comercial entre los puertos de
la regién del Caribe y el Sur de los Estados Unidos con el resto del mundo.

ll. f DISTRIBUCION MUNDIAL DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI:

El vector se distribuye en forma permanente entre los 35° de latitud norte y 35° de
latitud sur pero puede extenderse hasta los 45° norte y hasta los 40° sur, donde
coinciden con una So termia de 10 °C en verano, la altitud promedio en donde se

ﬁ
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encuentra es por debajo de los 1,200 metros sobre el nivel del mar, aunque se ha
registrado en alturas alrededor de los 2,400 metros sobre el nivel del mar en Africa.
Es de interés universal el conocimiento de que el Aedes aegypti tiene una
distribucibn muy amplia y estable entre los tropicos y zonas subtropicales; tiene,
ademas, una preferencia doméstica en su ciclo de vida, por lo que su adaptabilidad
es muy grande hacia los diferentes escenarios que el hombre hace en sus viviendas;
muy difundido en areas con caracteristicas urbanas, aunque también se encuentra

en areas rurales.

ll. g CADENA EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE:

MODO DE TRANSMISION:

La transmision es indirecta, a través de los vectores bioldgicos mencionados. Se
realiza por la picadura del mosquito hembra infectado. Las hembras se infectan
cuando se alimentan de sangre contaminada, cuyas proteinas requieren para el
desarrollo de los huevos. No hay transmision por contacto directo con una persona
enferma, sus secreciones, ni por contacto con fuentes de agua o alimentos. ¥
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

El tiempo intrinseco de transmisibilidad corresponde al de la viremia de la persona
infectada. Comienza un dia antes del inicio de la fiebre y se extiende hasta el 6° u
8° dia de la enfermedad.

El virus se multiplica en el epitelio intestinal del mosquito hembra infectando:
ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales, el mosquito permanece
infectado y asintomatico toda su vida, y puede ser de semanas o meses en
condiciones de hibernacion. Luego de 7 a 14 dias (tiempo de incubacién extrinseca)
puede infectar al hombre por nueva picadura. 3

SUSCEPTIBILIDAD E INMUNIDAD

La susceptibilidad es universal. Aunque todos los serotipos pueden estimular la
formacion de anticuerpos grupo y tipo especificos, la inmunidad inducida por un
serotipo es poco protectora contra otro serotipo, mientras que es permanente para
el serotipb que causo la infeccién.
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La respuesta inmunolégica frente a la infeccion aguda por dengue puede ser
primaria o secundaria. La susceptibilidad individual o colectiva referida a la Fiebre
Hemorragica de Dengue no estd totalmente aclarada, atribuyéndose esta
enfermedad a un mecanismo inmunitario. (2

Una hipotesis muy aceptada se refiere a la multicausalidad por varios factores:
Factores individuales: menor de 15 afios, lactantes, adultos de sexo femenino, raza
blanca, buen estado nutricional, coexistencia de enfermedades crénicas (diabetes,
asma, etc.), pre-existencia de anticuerpos e intensidad de la respuesta previa.
Factores epidemiolégicos: existencia de una poblacion susceptible, presencia de un
vector eficiente, alta densidad del vector, intervalo de tiempo apropiado entre dos
infecciones por serotipos diferentes: 3 meses a 5 afos, amplia circulacion del virus.
(23)

lll. h FISIOPATOLOGIA:

Ahora algo muy importante es conocer la forma de cémo actuan los sistemas de
nuestro organismo al interactuar con el agente extrafio para que se presente o no
la enfermedad. El mecanismo de infeccién del virus del dengue se va a dividir en
dos vias:

Infeccion primaria: En la cual el mosquito va a permitir la entrada de este virus, a
través de la picadura, al organismo, y luego del ingreso del virus nuestro sistema
inmune lo va a reconocer como un cuerpo extrafio y va a desencadenar una serie
de procesos para la formacion de anticuerpos contra las proteinas estructurales del
virus y de esta manera poder eliminar al virus del dengue y en el caso de que no
pudiera hacerlo se produciria lo que conocemos como el dengue clasico.
Infeccion secundaria: Luego de la infeccion por uno de los cuatro serotipos del
virus del dengue, se desarrolla una respuesta humoral especifica y permanente que
protege al individuo contra infecciones subsiguientes por el mismo agente. Pero, los
anticuerpos producidos no son capaces de neutralizar los otros serotipos y, por el
contrario, se fijan a ellos y facilitan el ingreso de las particulas virales a los monocitos
a través de receptores especificos, logrando infectar a mayor cantidad de células y
aumentado su taza de reproduccién. Algo muy importante que destacar, es que el
virus al destruir células de defensa del cuerpo, permite la liberacion explosiva de

w
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una gran cantidad de sustancias quimicas que daran la pauta de la enfermedad (son
conocidos como mediadores de la inflamacioén y son los que provocan fiebre,
escalofrios, dolor articular) y, de igual forma atacan a las células epiteliales,
preferentemente a los vasos sanguineos, y al destruirlas producen hemorragias,
presentandose la forma clinica del Dengue hemorragico.

Aquella poblacién que ha sido infectada con cualquiera de los cuatro serotipos y es
nuevamente expuesta a un serotipo distinto al inicial esta.en mayor riesgo de
presentar complicaciones hemorragicas en virtud de formarse complejos inmunes
entre el nuevo virus y los anticuerpos que el paciente habia desarrollado contra el
serotipo inicial; este complejo inmune a través del receptor Fe del monocito ingresa
al mismo donde ocurre inmuno amplificacién de la infeccién lo que favorece su
répida replicacién viral, diseminacién del mismo y liberacion de gran cantidad de
citoquinas que provocan a su vez activacion de otros mediadores quimicos que
afectan notablemente la permeabilidad vascular, la activacion de plaquetas, lisis
celular lo que se traduce en alteraciones hemodindmicas y de la coagulacién.®

El dengue es una sola enfermedad que se expresa de diversas maneras 0, mejor
dicho, lo hace con diversos grados de intensidad aun en una misma epidemia. Una
forma es la fiebre indiferenciada, frecuente en unos, y otra es la fiebre asociada con
mialgias, cefalea y dolor retro-orbitario, leucopenia frecuente y exantema, la cual se
presenta en aproximadamente la mitad de los casos. Esta ultima forma se conoce
como fiebre por dengue o dengue clésico y en ocasiones se acompana de petequias
u otras hemorragias menores, aun cuando no se observe una reduccion importante

del numero de plaquetas.
La otra forma clinica reconocida es el dengue hemorragico sindrome de chogue por

dengue (DH/SCD), cuya alteracién principal y caracteristica es la extravasacion
clinicamente importante de plasma, en la cual el enfermo tiene una etapa febril

indistinguible de la del dengue y evoluciona posteriormente con trombocitopenia
(<100,000 plaquetas\mm3), hemoconcentracion, derrames serosos (pleural,

ascitico o pericardico), hipotension y choque, asi como hematemesis y otras
hemorragias de consideracion, todo lo cual coloca al paciente en riesgo inminente
de morir. En los paises de Asia sudoriental, la inmensa mayoria de los casos de
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DH/SCD notificados ocurren en nifios; no obstante, en las Américas las epidemias
de dengue hemorragico han afectado a nifios y a adultos, y en ocasiones han

predominado estos ultimos, como en Brasil.
Existen estudios que postulan que son factores predictores de sangrado

espontédneo en el Dengue la aparicion de un patron bifasico de fiebre, la
hemoconcentraciéon, el recuento plaquetario inferior a 50.000 plaquetas y la
elevacion de la ALT. (9

Por otra parte, se observa que hallazgos detectados en la evaluacion inicial, tales
como hepatomegalia, vomito y hemorragias menores, estan asociados de forma
notable a pacientes con DH, lo que parece sugerir un potencial valor de estos signos
como indicadores tempranos de gravedad.?®

Con relacién a las manifestaciones clinicas, se ha documentado que en los
comienzos del DH son mas pronunciados la nausea y el vémito. Como su posible
causa se ha descrito que se producen multiples hemorragias petequiales en la
mucosa gastrointestinal, las cuales generan irritacién de la misma y hacen que el
paciente experimente tales sintomas. ?® Engrosamiento o edema de las paredes
de la vesicula biliar, hepato-esplenomegalia, ascitis, efusién pleural y pericardica
han sido descritos por estudios ecograficos entre el segundo a séptimo dia de
enfermedad en pacientes con diagnoéstico positivo para dengue.

Si bien como se mencion6 anteriormente la presencia de cefalea, dolor abdominal,
vomito, rash, sangrado, plaquetopenia, hemoconcentracion, han estado asociados
a formas graves de dengue demostrado por Ramirez Zepeda y col. ('®

La mortalidad vinculada con una epidemia de dengue puede estar relacionada con
diversas caracteristicas del virus y el hospedero, como la patogeni‘a de la cepa viral
circulante y las particularidades inmunitarias de la poblacién, pero sobre toda con el
nivel de preparacion del sistema de salud para hacer frente a estas contingencias.
Ningun pais esta exento de tener casos graves, pues aun en Europa hay personas
que regresan de zonas endémicas con distintas formas clinicas de dengue, incluso
el dengue hemorragico. Australia, después de un siglo sin casos mortales, informo

en 2005 de dos adultos fallecidos por dengue.
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Se debe aspirar a no tener epidemias, pero, si ocurren, se debe lograr que no haya
fallecidos. Un buen administrador de salud es capaz de salvar mas vidas durante

una epidemia de dengue que los médicos e intensivistas.

Definiciones de caso segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
Definiciones de la OMS de 2011

1- Dengue sin signos de alarma (aun puede conducir a dengue severo)
Vivir o viajar a zona endémica
Fiebre
> 2 de las siguientes manifestaciones: 4
Nauseas o vomitos '
Erupcion cutanea
Dolor intenso o persistente ;
Prueba del torniquete positiva )
Leucopenia

2- Dengue con signos de alarma
Las manifestaciones anteriores y alguna de las siguientes: )
Dolor o sensibilidad abdominal
Vomitos persistentes
Acumulacion de liquido en el examen fisico ‘
Sangramiento de las mucosas .
Letargo o agitacion '
Agrandamiento del higado > 2 cm
Aumento del hematocrito con descenso rapido del conteo de plaquetas

3- Dengue severo/ choque por dengue(puede desarrollarse incluso sin

signos de alarma)

Pérdida severa de plasma que conduce a shock o acumulacion de liquido con
Distrés respiratorio
Hemorragia severa
Dafo severo a érganos
Alanina-aminotransferasa y aspartato-aminotransferasa = 1,000unidades/L

ﬁ
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Alteraciones de la conciencia
Participacién de otros érganos, por ejemplo: el corazon.

Sintomas del Dengue:

Cuando una persona padece dengue por primera vez, tiene los siguientes sintomas
-Fiebre alta repentina.

-Dolor intenso de musculos, articulaciones, huesos, cabeza y 0jos.

-Algunos enfermos pueden presentar salpullido en tronco, brazos y piernas,
sangrado en encias, Qjos y en otras partes. Estos sintomas se empiezan a presentar
entre los 5y 8 primeros dias posteriores a la picadura, y pueden durar de 3 a 7 dias.
Esta enfermedad puede durar entre siete u ocho horas y luego desaparecer.

Sintomas del Dengue Hemorragico:
El dengue hemorragico que generalmente aparece unos dias despuées de una =
aparente mejoria, y los sintomas son:

-Temperatura subitamente alta de 2 a 7 dias.

-Sangrado en diferentes partes del cuerpo.

-Dificultad para la respiracion.

-Fuerte dolor abdominal.

-Vomito o diarrea.

-Alteraciones en la presion.

-Falta de apetito.

-Palidez, sudoracién y suefo.

Algunos estudios difieren significativamente en cuanto al predominio de sexo
Ramirez Zepeda y col. Si bien encontraron un mayor numero de masculinos con
formas graves de dengue, a nivel del grupo de estudio el predominio fue del sexo
famenino.('® No existen medicamentos ni vacunas en el tratamiento del dengue, >
oor lo que se mantiene al enfermo, con medicamentos para la fiebre y el dolor de '
cuerpo, abundantes liquidos, pero en caso de aparecer signos de alarma como
sangrado por cualquier parte, vomito incontrolable, dolor abdominal, camb[os en el
=stado de la conciencia, piel fia o cianosis, es necesario acudir de inmediato al
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médico pues puede evolucionar a un dengue hemorragico y a un estado de shock

que puede llevar a la muerte si no se trata adecuadamente.
Ademas los pacientes con dengue severo presentan descenso en sus valores de

neutréfilos, leucocitos y plaquetas dentro del tercero y quinto dia de la enfermedad.
Como resultado de la pérdida de volumen plasmatico, en el DH, un hematocrito
elevado suele ser una anormalidad detectable, y un viraje del mismo se considera
un criterio diagnostico de esta complicacién. No obstante, para la identificacion de
este cambio se requiere de la cuantificacién de un hematocrito prévio (o posterior)
con el fin de obtener un valor como linea de base; éstos generalmente  no se

encuentran disponibles, o cual dificulta la identificacion del fendmeno y retarda el
diagnostico. Estudios realizados con pacientes pediatricos han sefialado que un
hematocrito elevado aislado podria ser un criterio diagnéstico de Dengue; sin
embargo, la dificultad que introduce la prevalencia de anemia en cada poblacidn
afecta a la determinacién de un punto de corte como valor absoluto. ' Existe una
fuerte asociacion entre un hematocrito alto tomado en la primera valoracion y el
desarrollo de Dengue severo, con independencia de otros factores clinicos. Esto
sugiere que el primer hematocrito puede ser un parametro importante en la toma de
decisiones clinica temprana. ('®

La alteracion en la funcionalidad hepatica se manifiesta frecuentemente como un
incremento de las enzimas hepaticas o transaminasas (AST y ALT), convirtiendo su
medicién en un elemento importante actualmente para la clasificacion de la
enfermedad. Asi, la organizacién mundial de la salud (OMS) recientemente
considerd el compromiso hepatico como uno de los elementos fundamentales a
evaluar en el paciente con dengue, dado que la disfuncion de este érgano puede
llevar al paciente a cuadros clinicos graves y potencialmente fatales.®
Actualmente es controversial la relacién entre severidad del dengue y el
compromiso hepatico, y es tema de debate si la gravedad es dada por efecto directo
del virus o como una consecuencia de la hipoxemia secundaria al choque
hipovolémico. (18)

Algunos estudios han demostrado que existe una respuesta inflamatoria que induce
cambios en el metabolismo de los lipidos, principalmente con una disminucion de
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los niveles de colesterol, pues ha sido demostrado que en infecciones severas hay
una disminucion rapida del colesterol tanto en infecciones inducidas por bacterias
Gram positivas como Gram negativas, la hipocolesterolemia ha sido reportédo en
pacientes con respuesta inflamatoria aguda como marcador pronostico en pacientes
con neutropenia, fiebre y que estan criticamente enfermos.'")

Recientemente se ha demostrado que bajo niveles de lipoproteina A se ha asociado
como un marcador de dafio en el volumen arterial efectivo y disfuncion de 6rganos
y mal pronostico. %

La alteracion del metabolismo hepatico se refleja en un incremento de las enzimas
hepaticas, como fue demostrado por Souza, quien gradua el compromiso hepatico
en cuatro niveles de acuerdo con los valores de las transaminasas y define como
serio un incremento de mas de cinco veces su valor normal.("®

Las manifestaciones hemorragicas vistas en el dengue son el resultado de la
alteracion de los sistemas de coagulacién y fibrindlisis.

Un aumento del Activador parcial de plasminégeno (t-PA) favorece la fibrindlisis,
que conduce a la prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina (TPT) activado,
como se observo en los pacientes de esta serie. El conteo de plaquetas no estuvo
seriamente comprometido en los pacientes con fendmenos de sangrado, lo que
sugiere una alteracion cualitativa de las plaquetas descritas como trombocitopatia.
Algunas causas de mortalidad estuvieron relacionadas con manifestaciones atipicas
de la infeccion viral (miocarditis, hepatitis, encefalitis, entre otras). Este
comportamiento se explica probablemente por la explosiva diseminacion de
serotipos y subtipos circulantes de mayor virulencia en las Américas, de manera
similar a las epidemias vistas en el sudeste asiatico desde hace varias decadas. Las
complicaciones se presentan de manera temprana en la evolucién de la enfermedad
con cursos rapidos y fulminantes, lo que indica compromiso de otros 6érganos
(miocardio e higado)'que contribuye a la evolucion fatal. Esto plantea la necesidad
de una reevaluacién de los criterios de gravedad a la luz del comportamiento actual
multi-sistémico y grave de la enfermedad. ('®

El dengue no tiene tratamiento. Con relativa frecuencia se repite esta afirmacion,

incluso en publicaciones internacionales.

#
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Es cierto que no se dispone de un farmaco antiviral que disminuya rapidamente la
viremia ni se dispone aun de un medicamento o anticuerpo monoclonal capaz de
bloquear los mecanismos fisiopatolégicos que conducen al choque, a las grandes
hemorragias y al dafio multi-organico. Pero la carencia de este tipo de tecnologia
tangible puede ser sustituida por la aplicacion eficiente de un conjunto de
conocimientos que permite clasificar al paciente segun sintomas y la etapa de la
enfermedad, asi como reconocer precozmente los signos que anuncian la gravedad
del cuadro clinico y decidir a tiempo las conductas terapéuticas mas adecuadas.

A nivel renal se ha observado glomerulonefritis proliferativa por depositos de
complejos inmunes y de complemento). En la literatura Unicamente encontramos
referencia sobre la patogenia del posible dafio renal, con ausencia de casos
reportados de insuficiencia renal secundaria a dengue severo/choque por dengue.

lll. h EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO Y DE IMAGENES

La infeccion por el virus del dengue produce gran diversidad de sintomas, muchos
de los cuales no son especificos. Por lo tanto, no se puede confiar en un diagnostico
basado Unicamente en los sintomas clinicos. La confirmacion temprana del
diagnostico clinico por el laboratorio puede ser valiosa, ya que algunos pacientes
evolucionan en poco tiempo de la enfermedad leve a grave, por Io cual la

intervencion temprana puede salvar vidas.
Pruebas hematoldgicas:

El hematocrito y el recuento plaquetario seran los examenes de laboratorio clinico
indispensables en el paciente que se sospeche pueda evolucionar hacia el dengue
grave, con extravasacion de liquidos, choque y hemorragias, aunque su realizacion
no es estrictamente necesaria durante el seguimiento del caso febril sospechoso de
dengue si no hay sangrados espontaneos o al menos tenga una prueba del lazo
positiva. Los enfermos que requieren hematocritos y recuentos plaquetarios,
generalmente los necesitan seriados durante varios dias, de acuerdo a la gravedad
del cuadro. No obstante, el recuento leucocitario <6000 células/mm3 ha sido factor

#
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asociado a la progresion del enfermo al Sindrome de Chogue por Dengue (SCD), al

menos en adultos. (33

La hemoconcentracion, calculada por un aumento del 20% o mas en el hematocrito
en comparacién con los valores de la fase de convalecencia, sugiere hipovolemia
debido al aumento de la permeabilidad vascular y extravasacion de plasma. %

Transaminasas:

Permiten documentar la actividad e injuria hepatocelular. Se encuentra mayor
elevacion de AST respecto a ALT en una relacion 1.5 a 1, hallazgo diferente a otras
hepatitis. Los adultos presentan cifras mas elevadas, sin embargo los nifios

evolucionan a formas fulminantes mas frecuentemente. (33)

Algunos autores, destacan las alteraciones hepaticas en pacientes con Dengue
como signo de mal pronéstico y caracteristico de enfermedad probablemente fatal,

otros concluyen que el virus Dengue puede ocasionar injuria importante y elevacion
de enzimas hepaticas similar a lo observado en pacientes con hepatitis viral

convencional.
Albumina:

Se observd que la hipoalbuminemia predecia una estancia hospitalaria mas
prolongada y una mayor mortalidad.® Los niveles de albumina caen rapidamente
en respuesta a algunas enfermedades, como trastornos hepaticos, renales,
desnutricién y sepsis, por lo que las cifras bajas de albumina sérica permiten
identificar a los pacientes con mayor riesgo de morbilidad o mortalidad.® La
hipoalbuminemia, por tanto, puede limitar la capacidad del organismo para eliminar
sustancias toxicas, el transporte de sustancias con efectos fisiologicos esenciales y
la farmacocinética de los medicamentos. Por otra parte, posee una importante
capacidad antioxidante.

En un estudio en Colombia de 245 casos que incluian pacientes con diagnostico
de dengue encontraron hallazgos que sugieren que una asociacion de los niveles
bajos de albumina inferiores a 4 mg/dl podia incrementar 3,46 veces el riesgo de

ﬁ
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gravedad del dengue en la fase primaria de la enfermedad. Esta prueba bioquimica
puede ser utilizada como herramienta predictora del curso clinico de |a infeccién.

El estudio del paciente debe completarse de acuerdo a: las posibilidades del lugar
y el tipo de atencién que esté recibiendo, sea ambulatoria o intrahospitalaria; en este
segundo caso puede incluir la realizacion de coagulograma completo, eritro-
sedimentacion, proteinas totales, ionograma, gasometria, urea, creatinina,
transaminasas u otras enzimas en sangre que expresen citolisis hepatica, asi como

medulograma, si fuera necesario.?
Serologia para dengue:

Los examenes de laboratorio para confirmar la infeccién por el virus del dengue
pueden abarcar la deteccién del virus, el acido nucleico viral, antigenos o
anticuerpos o una combinacion de estas técnicas. Después de la aparicion de la
enfermedad, el virus se puede detectar durante cuatro a cinco dias en el suero, el
plasma, las células sanguineas circulantes y otros tejidos. Al final de la fase aguda
de la infeccién, la serologia Constituye el método de eleccion para el diagndstico.

Estudios radiolégicos y de imagen:

Los estudios radiolégicos de térax y la ecografia abdominal son muy utiles en el
dengue, asi como el electrocardiograma y el ecocardiograma si se considera una

posible afectacion miocéardica. Con este ultimo se puede identificar un derrame
pericardico, pero también algo mds importante: una contractilidad miocardica

disminuida que sea expresion de miocarditis por dengue.

El estudio radiolégico de térax (vistas anteroposterior y lateral) permite conocer la
presencia de derrame pleural, asi como cardiomegalia u otra alteracion toracica. En
la Ultima década, la utilizacion de estudios ecograficos ha permitido |a identificacion
temprana de ascitis, derrame pleural y pericardico, asi como el engrosamiento de la
pared de la vesicula biliar por edema, los cuales son signos de extravasacion de
liquidos, asi como el diagnostico de acumulos de liquido en las areas peri renales,

#
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que han sido asociadas al choque por dengue y que no tienen otra explicacion que

la propia fuga capilar, en esta ocasion hacia el espacio retroperitoneal. "

Asi mismo, se ha esgablecido que el ultrasonido permite mejorar el tratamiento de
los casos mas graves y orientar al medico sobre la evolucién de la enfermedad, y
que los hallazgos sirven como factores prondsticos, indices de clasificacion del
dengue hemorragico e indices de severidad. En los casos de dengue hemorragico
confirmados clinicamente, el hallazgo sonografico de engrosamiento de la pared
vesicular >3mm se ha reportado como un criterio que indica la necesidad de
hospitalizacién y monitoreo, debido a su sensibilidad de 93.7%, especificidad de
66.7%, valor predictivo positivo de 73.8% y valor predictivo negativo de 91.4%. El
engrosamiento >5 mm se ha propuesto como criterio para identificar pacientes con
dengue hemorragico con alto riesgo para desarrollar choque hipovolémico, puesto
que se ha observado sensibilidad de 64.6%, especificidad de 91.7%, valor predictivo

positivo de 88.6 y valor negativo de 72.1%.%)

m
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las variaciones de los datos de laboratorio son utiles como factores predictivos del 4

grado de severidad en los pacientes con diagnéstico de dengue en el Hospital s
Escuela “Carlos Roberto Huembés” en el periodo de enero 2013 a diciembre 2015. i '_
-
‘.

'.
-
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VIl. DISENO METODOLOGICO

IV.I TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo al disefio metodolégico el tipo de estudio es descriptivo, segun el
método de estudio es observacional (Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de

ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal, (Canales, Alvarado y Pineda,

1996).

IV.Il POBLACION, LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

La poblacién estuvo constituida por 102 pacientes que reunian 4 criterios clinicos y
2 de laboratorio para el diagnéstico de dengue en los menores de 13 anos de edad
atendidos en el servieio de hospitalizacion de pediatria de) Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en la ciudad de Managua en el periodo de enero 2013 a

diciembre 2015.

La muestra la constituyeron 102 pacientes ingresados con el diagnostico dengue y

que reunian los criterios antes descritos.
IV.IIl CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes que siendo atendidos en
nuestro hospital reunieron los criterios clinicos y de laboratorio de dengue segun las
normas vigentes en nuestro pais, menores de 13 afios de edad y cuyos padres
aceptaron incluirse en el estudio asi como todo aquel paciente que fue ingresado

con el diagnostico de dengue.

IV.IV CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes que a pesar de haber reunido
los criterios clinicos y de laboratorio de dengue, tenian expedientes incompletos, y/o
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cuyos padres no dieron su consentimiento para incluirlos en el estudio asi como

aquellos que no fueron ingresados.

IV.V UNIDAD DE ANALISIS

Los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el Servicio de
hospitalizacién de pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés”, en el

periodo de estudio y que hayan sido ingresados con diagnoéstico de dengue.

IV.VI RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccién de la informacién se elabord una ficha clinica previamente
diseflada que incluia ademas de los datos generales de los pacientes, los signos
clinicos y los resultados de laboratorio, que fueron extraidos de los expedientes

clinicos.

IV.VIl VARIABLES

Objetivo N°1 Describir las caracteristicas socio — demograficas de la

poblacion en estudio.

Edad
Sexo

Procedencia
Estado nutricional

Enfermedades asociadas

Objetivo N° 2 Identificar los signos y sintomas de alarma de los

pacientes estudiados.
Sintomas y signos clinicos:

Cefalea
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Dolor retro-ocular

Rash ] :
Prueba de torniquete (+) 1
Presencia de sangrado 1
Pulso débil '
Piel fria y humeda

Estado mental alterado -
Dolor abdominal ;
Hepatomegalia 1
Vomito b
Dificultad para respirar "
‘e

Fiebre '
-
Objetivo N° 3 Conocer los resultados de las pruebas de laboratorio normatizadas - .
para los pacientes con diagnéstico de dengue. t
-
Pruebas de laboratorio: 1
a. Biometria hematica y plaquetas ,
b. Colesterol T
c. Triglicéridos :
d. Albumina .
e. TGO (aspartato-aminotransferasa) o H
f. TGP ( alanino-aminotransferasa) E
g. Serologia para dengu .
Estudios de imagen i
-
-Radiografia de torax i ;

ﬁ
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-Ultrasonido abdominal

5- Objetivo N° 4 Establecer |a relacién de la severidad del dengue segun los - 3

signos, sintomas y resultados de laboratorio.
Clasificacion del dengue segun el grado de severidad:
Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma

Dengue severo/Choque por dengue

IV.VII OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala

Edad Tiempo Intervalos 9
transcurrido desde | determinados -1a3afos -
la  fecha  de |segun lo | -4 a8 afios -
nacimiento hasta | establecido -9a 13 aflos

el momento del

diagnédstico
Sexo Caracteristicas Masculino 3
-
genotipicas y Femenino

fenotipicas del ser

humano

S —
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Variable

Concepto

Indicador

Escala

Procedencia

Lugar
[ES/EICIE

permanente  del

sujeto en estudio

de Municipio
oe
Managua

- Municipio de
Ciudad Sandino

- Rural

- Distrito |
- Distrito //
- Distrito 1l
- Distrito IV
- Distrito V
- Distrito VI
- Distrito VII
- Distrito VIII

-Zona |
-Zona ll
- Zona lll
-Zona IV
-Zona 'V
- Zona VI
- Zona VIl
- Zona VIl
- Zona IX
-Zona X
- Zona Xl

- Mateare
- Los Brasiles
- Otros
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Variable Concepto Indicador Escala
Biometria
Pruebas de | Resultados Hematica:
laboratorio obtenidos a través | -leucocitos <2,000
de estudios de 2,001-4,000
gabinete 4,001-6,000
>6,000
-Hematocrito Hemoconcentracion
> 20%
-Plaquetas <100.000
100,000-150,000
150,001-300,000
300,001-450,000
>450,000
Serologia
-Positiva -Si
-No
-Negativa -Si
-No
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Variable Concepto Indicador Escala
Quimica o
Pruebas de | Resultados sanguinea: '
laboratorio obtenidos a través
de estudios de |- Colesterol <100 mg/d|
" gabinete
-Albumina <3.5g/L

-Transaminasas -T.G.0.> 40U/mL
-T.G.P. >40U/mL

Radiografia de <
Térax: y

- Derrame pleural | -Si

g
-No :
.
-Normal -Si 1
-No
-
Ultrasonido
Abdominal: 3
-Liquido libre en | -Si 3
cavidad -No
-Engrosamiento -Si

de pared vesicular | -No

>3mm

ﬁ
Dra. Eliette del Socorro Caceres Granados Pagina 37 i




Utilidad de las pruebas de laboratorio como factores predictivog de severidad en dengue

Variable Concepto Indicador Escala
-Hepatomegalia -Si
Pruebas de | Resultados >2cm -No
laboratorio obtenidos a través
de estudios de |Liquido libre en |-Si
gabinete cavidad -No
Clasificacién del | Medida utilizada | Clasificacion -Dengue sin
Dengue para determinar el | segun las | signos de alarma
grado de | normativa 010
severidad de la | MINSA, protocolo | -Dengue con : ',
enfermedad para el abordaje | signos de alarma !
del dengue en
pediatria -Dengue ;
severo/choque por :'
dengue

IV.IX PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS -

A partir de los datos que se recolectaron, se diseid la base de datos
correspondiente, utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una
vez realizado el control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis

estadisticos pertinentes.

1. Se realiz6 distribucion de frecuencia de las siguientes variables:
-Sexo, edad, procedencia, signos y sintomas, estado nutricional

Ademas se presentaron estadisticas descriptivas a valores numericos.

e —
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2.Cruce de variables:
Edad/segun clasificacion del dengue
Estado nutricional/segun clasificacion
Signos y sintomas/segun clasificacion
Leucocitos al ingreso/segun clasificacion
Leucocitos al egreso/segun clasificacion .. -
Hemoconcentracion/segun clasificacion :
Plaquetas al ingreso/segun clasificacion
Plaquetas al egreso/segun clasificacion
Pruebas hepaticas/segun clasificacion

3.Se elaboré hemoconcentracién de acuerdo al uso de la constante:

Hematocrito maximo- Hematocrito minimo

x 100=Tasa de hemoconcentracion%

Hematocrito minimo

IV.X CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente estudio se obluvo el penmiso de /as aulorndades del Hospra/
Escuela “Carlos Roberto Huembés” y del jefe del Departamento de Pediatria y se 4 '
elabord una ficha de consentimiento. Este estudio tuvo un fin pedagdgico y no se :
realizd con fines de lucro. Se respetd la confidencialidad de los pacientes en el

estudio.

e ——
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VIIl. RESULTADOS

Para determinar la relacién como factores predictivos de severidad en pacientes
pediatricos ingresados con el diagnéstico de Dengue, se estudié una muestra de
102 nifios y nifias menores de 13 afos de edad con cuadro clinico de dengue, de
los cuales 47 (46.1%) fueron del sexo femenino y 55 (53.9%) del sexo masculino

tabla 1.
En cuanto a la edad, los mas afectados fueron los que se encontraban en la edad

entre 4 a 8 afios con 49 casos (48.0%). Tabla 2.

Correspondieron a Dengue sin datos de alarma 62 casos (61.0%) y 39 (38.0%) 2
dengue con datos de alarma y dengue severo 1 caso (1 .0%). Tabla 3. En cu_anto al
estado nutricional 90 (88.2%) eran eutrdficos, 6 (5.9%) desnutridos y 6 (5.9%) eran

pacientes con sobrepeso. Tabla 4.

En cuanto a la procedencia 78 (76.5%) eran del area urbana y 24 (23.5%) del area
rural, tabla 5, el municipio con mayor numero de pacientes correspondi6 a Ciudad
Sandino con 46 (45.0%) pacientes seguido de otros con 23 (22.5%) de pacientes.

Tabla 6.

Las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se presentaron fueron fiebre
con 99 (97.1%) de los casos, vomitos 47 (46.1%), cefalea 43 (42.2%), Rash 39
(38.2%), dolor abdominal en 30 nifios (29,4%), dolor retro ocular en 22 (21.6%),
tabla 7. Sin embargo es meritorio mencionar que esto fue la distribucion a nivel
general, al evaluar los signos y sintomas segun el grado de severidad el dolor
abdominal se presentd en 18 (46.1%) de los pacientes diagnosticados como dengue
con datos de alarma y asi mismo la hipotension estuvo presente en 16 (41 .0%) de
estos mismos pacientes. Tabla 8. Con respecto a las manifestaciones hemo'rrégicas
de los 39 niflos con el diagnostico de dengue con datos de alarma 1 (1.0%)

presentaron prueba de torniquete positiva. Tabla.7

ﬁ
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En lo que corresponde a enfermedades asociadas se encontrd que 79 (77.5%) no
presentaron ninguna enfermedad asociada, 9 (8.8%) presentaron otras

enfermedades asociadas, 8 (7.8%) presentaron neumonia, 5 (4.9%) presentaron
IVRS y solo 1 (1%) presento IVU. Tabla 9

Cuando revisamos la edad segun la clasificacion de gravedad encontramos que
las edades mas afectadas correspondieron a las comprendidas entre 4 a 8 afios con
29 (28.7%) en pacientes con dengue sin datos de alarma y 19 (18.8%) en pacientes
con dengue con datos de alarma. Tabla 10. Al comparar el estado nutricional
Eutrofico con relaciéon a la severidad del dengue encontramos que 56 (55.4%)

presentaron dengue sin datos de alarma y 33 (32.6%) dengue con datos de alarma.
Tabla 11.

Al evaluar el comportamiento de los leucocitos en estos pacientes podemos
observar que al ingreso 4 pacientes (4.0%) presentaron valores menores de 2,000
x mmz2y 30 (29.7%) valores entre 2,001 — 4,000 x mm3. Tabla 12. Al considerar el
grado de severidad encontramos que 10 (9.9%) de los pacientes con dengue con
datos de alarma y 20 (19.8%) de los que presentaron dengue sin datos de alarma

tuvieron valores entre 2,001 — 4,000 leucocitos. Tabla 12.

Al valorar los leucocitos al egreso en estos pacientes podemos observar que 47
pacientes (46.5%) presentaron valores entre 4,001-6,000 x mm: y 18 (17.8%)
valores entre 2,200 — 4,000 x mms. Tabla 13. Al considerar el grado de severidad
encontramos que 28 (27.7%) de los pacientes eran dengue con datos de alarma y
19 (18.8%) fueron dengue sin datos de alarma vy, tuvieron valores entre 2,001 —
4,000 leucocitos. Tabla 13.

Con respecto a la hemoconcentracidon se encontrdé que solo 23 (21.5%) la
presentaron pacientes con datos de alarma y 11 (10.7%) se presento es pacientes

sin datos de alarma. Tabla 14.
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En la serologia realizada a estos pacientes se encontré que fueron positivos 42
(41.2%) y negativos 60 (58.8%) pacientes. Tabla 15

Encontramos que al ingreso 72 pacientes (71.3%) tenian valores de plaquetas
menores o iguales a 150,000 x mm? y estos valores se incrementaron a valores de
150,001 a 485,000 x mm? en 45 (44.5%) pacientes al egreso. Tabla 16 y 17, sin
embargo, al determinar la severidad del dengue encontramos que 31 (30.7%) de los
pacientes diagnosticados como dengue con datos de alarma y 41 (40.6%) sin datos
de alarma al ingreso presentaban plaquetas rhenores o iguales a 150,000 x mms.
Presentaron valores de plaquetas menores de 100,000 x mms 47 (46.6%) de los
cuales 24 (23.8%) eran pacientes con el diagnostico de dengue con datos de alarma
y 23 (22.8%) dengue sin datos de alarma al ingreso. Tabla 16.

Al realizar las pruebas de funciéon hepatica pudo apreciarse que los valores
encontrados de T.G.O. fueron de 80 mg/dl de promedio, con una desviacion tipica
de 222.9 mg/dl, con un valor minimo de 21 mg/dl y con un valor maximo de 1410
mg/dl, la T.G.P. con un valor promedio de 33.8 mg/d| desviacion tipica de 53.51 y
con valor minimo de 9mg/dl y un valor maximo de 214 mg/dl, el colesterol con un
valor promedio de 96.3 mg/dl, con un desviacion tipica 26.53 y con valor minimo de
59 mg/dl y con un valor maximo de 183mg/dl, con relacion a la albumina un valor
promedio de 4.01 g/l con una desviacion tipica de 0.47 y valor minimo de 2.79 glly

maximo 5.10 g/l en promedio de todos los pacientes. Tabla 18.

Al analizar los datos alterados de los parametros de laboratorio encontramos que
con relacién a las transaminasas la T.G.O. fue la més alterada en ambos grupos.
En los pacientes con diagnostico de, dengue sin datos de alarma dicha enzima
estaba elevada en 25 casos (52.0%) y, en los diagnosticados como dengue con
datos de alarma se elevo en 23 (47.9%) pacientes. Tabla 18

#
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Otros pardmetros de laboratorio alterados fueron el colesterol con 13 (22.0%)
casos en pacientes con dengue sin signos de alarma y, con 16 (27.1%) en los casos

de dengue con datos de alarma. Tabla18

En relacion a los hallazgos ultrasonograficos 23(22.5%) pacientes presentaron un
aumento del diametro de la pared vesicular mayor de 3 mm, 19(18.6%) presentaron

liquido libre en cavidad y de estos 1(1.0%) pacientes presento derrame pericardico,
el resto 56(55.9%) presento ultrasonido normal. Tabla 19 Radiograficamente
23(22.5) pacientes presentaron derrame pleural, 66(62.7%) presentaron una

radiografia normal. Tabla 20.
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IX. DISCUSION

Este estudio muestra que el sexo masculino fue el mas afectado por dengue, similar
a lo reportado por Pinillo y cols. ?® y Reyes-Garcia (). Mientras que Orozco
Hecheverria y col. (22 mostraron mayor afectacién en la poblacion masculina, por su
parte Larreal y cols. Observaron también incremento en la poblacion masculina
pero en el grupo de los adolescentes. Otros estudios como el de Moreira y col (23,
han encontrado predominio del sexo masculino en un nimero superior a 60% de las
muestras estudiada. No asi con los resultados de Ramirez Zepeda y col., en el que
el predominio de afectados por dengue correspondio al sexo femenino.('® Otros
autores han encontrado preponderancia de afeccién en las nifias y mujeres adultas
lo que se atribuye a estilos de vida, es decir, a una mayor permanencia de la mujer
en los hogares ya que se encuentran mas expuestas a la picadura del mosquito en
casa, @124 |o cual no concuerda con mi estudio ya que hay una predominancia del
sexo masculino sobre el sexo femenino, asi como en lo paciente con edades
comprendidas entre 4-8 afios quien tienden a permanece;" mas en casa.

En este estudio las edades comprendidas entre 4-8 afios fueron el grupo mas
afectado Arguelles y Cols, (25 encontraron en un estudio de paciente con dengue
que la poblacién mas afectada fue la escolar al igual que Orozco y col. también
coinciden en que la poblacién escolar es la mas afectada. Los resultados de mi

estudio coinciden con lo reportado en la literatura predominando los casos de
dengue en el grupo etéreo de 4-8 afios por que estos se encuentran mas
frecuentemente en el domicilio por lo cual hay mas exposicion al mosquito a como

sucede con las amas de casa ya que el mosquito es mas domiciliar.

Al igual que en mi estudio, en Orozco y Col %), la entidad fue mas frecuente en

pacientes eutroficos que en los desnutridos. Aunque los estudios no miden

especificamente el estado nutricional, es bien sabido que el estar dentro del rango
adecuado de peso favorece la amplificacion de la respuesta inmunologica y por
ende mayor gravedad en pacientes con dengue lo que explicaria mis resultados.
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Es relevante que la mayor proporcion de afectados ocurrié en zonas urbanas y el
municipio de Ciudad Sandino, debido principalmente a mayor densidad poblacional,
a la cercania geogréafica con la unidad del estudio y porque el mosquito es
doméstico. En relacién con los aspectos ecoldgicos del dengue con o sin signos de
alarma y dengue grave, se encontrd que las condiciones socioeconémicas malas
como: la recoleccion de basura una vez a la semana, la calidad de la viviendas, la

irreqularidad en la prestacion de los servicios de acueductos y el indice vectorial

elevado, son factores de riesgo para el desarrollo de dengue. ("9

La variante de dengue sin signos de alarma fue la mas frecuente en la poblacién
estudiada, lo que se corresponde con lo reportado por Méndez y Cols, Souza y Cols,
quienes observaron la misma tendencia, probablemente relacionado con la
hiperendemicidad y la introduccion del serotipo DEN-3 en la zona, mayormente

relacionado con el desarrollo de Dengue severo.

Las manifestaciones clinicas predominantes fueron similares a las encontradas por
Ramirez Zamora y cols, y en otras investigaciones. 2 Al igual que en el estudio de
Ramirez y Col.("® la mayoria de los pacientes ingresados con el diagnostico de
Dengue con datos de alarma presentaron hemoconcentracion para el momento de
la toma de muestra. Ademas mas del 71.3% de los pacientes ingresados con 0 sin
datos de alarma presentaron trombocitopenia, sin embargo, aquellos con datos
de alarma, mostraron concentraciones menores de plaquetas que los pacientes con
dengue sin datos de alarma, coincidiendo esto con lo ya definido para esta
enfermedad, y correspondiéndose ademas con algunos estudios efectuados en los
que determinaron que la cuenta de plaquetas en pacientes con dengue severo era
en rangos menores a 100,000 x mm? asociandose esto a leucopenia, linfocitosis y

hemoconcentracion en el 70% de los pacientes.('6-22)

Algunos autores explican entre las teorias, que la trombocitopenia no parece

determinada por disminucion en la produccién de plaquetas sino por aumento en su
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destruccion periférica, por el posible efecto directo del virus sobre el megacariocito,
el secuestro esplénico, y probablemente por mecanismos inmunologicos, donde se
producen anticuerpoé anti plaquetarios; no fue posible en este estudio determinar
alteraciones en las proteinas séricas ni en los valores de albuminas en estos

pacientes.

Los resultados obtenidos evidencian un grado leve a moderado de afectacion
hepatica, con signos clinicos poco evidentes, pero con parametros de laboratorio
que reflejan la injuria hepatica producida por el virus dengue, y que dada la
diversidad y variaciones clinicas entre los pacientes podria sugerir una relacion
estrecha entre las alteraciones hepaticas encontradas y el posible desplazamiento
de cepas autdctonas por cepas de origen asiatico, en conjunto los serotipos DEN-3
circulantes para el momento del estudio y que se asocian con mayor severidad de
la enfermedad. Este estudio muestra un incremento de |las concentraciones séricas
de amino-transferasas principaimente de la T.G.O. (AST) en los pacientes
ingresados con el diagnostico de dengue, con valores similares a los observados
por Rodriguez y col. y Valero y col. en pacientes con dengue hemorragico aunque
en estos pacientes, una causa de mortalidad fue la hepatitis. (24

La literatura reporta que la elevacion de las amino-transferasas y la presencia de
manifestaciones clinicas hepaticas sugieren una lesion hepatocelular, producto de
la infeccién por virus dengue. Sin embargo muchas veces la alteracion enzimatica
no se relaciona con manifestaciones clinicas de disfuncién hepatica. Rodriguez y
col. describieron la elevacion de amino-transferasas y afeccién hepatica como
manifestacion Infrecuente pero asociada al DEN3. ?4) La alteracién del metabolismo
hepatico se refleja en un incremento de las enzimas hepéiicas, como fue
demostrado por Souza, quien gradua el compromiso hepatico en cuatro niveles de
acuerdo con los valores de las transaminasas y define como serio un incremento de

mas de 5 veces su valor normal. ¢ 1318
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Otros autores concluyeron que el virus dengue puede ocasionar injuria hepatica y
elevacion de las enzimas hepaticas similar a lo observado en pacientes con hepatitis

viral convencional asi como lo encontré en este estudio.

Se ha observado que la hipoalbuminemia predecia una estancia hospitalaria mas
prolongada y una mayor mortalidad. Los niveles de albumina caen rapidamente en
'respuesta a algunas enfermedades, como trastornos hepaticos, renales,
desnutricidn y sepsis, por lo que las cifras bajas de albumina sérica permiten
identificar a los pacientes con mayor riesgo de morbilidad o mortalidad. La
hipoalbuminemia, por tanto, puede limitar la capacidad del organismo para eliminar
sustancias toxicas, el transporte de sustancias con efectos fisioloégicos esenciales y
la farmacocinética de los medicamentos. Por otra parte, posee una importante
capacidad antioxidante. (%) En este este estudio se observé que los 3 pacientes que
presentaron hipoalbuminemia fueron aquellos con mayor estancia intrahospitalaria
y estuvieron ingresados en unidad de cuidados intensivos, uno de ellos como

dengue severo.

Los estudios clinicos que han analizado el papel de ultrasonido en el diagnéstico de
dengue en sus dos variedades, han encontrado varios hallazgos caracteristicos:
presencia de engrosamiento de la pared vesicular, derrame pleural de predominio
derecho y ascitis moderada manifestada como liquido libe peri hepatico ha como se

logré observar en el presente estudio. (101"

El hallazgo sonografico de engrosamiento de la pared vesicular >3 mm se ha
reportado como un criterio que indica la necesidad de hospitalizacion y monitoreo,
debido a su sensibilidad de 93.7 %, especificidad de 66.7 %, valor predictivo positivo
de 73.8 % y valor predictivo negativo de 91.4 %. El engrosamiento >5 mm se ha
propuesto como criterio para identificar pacientes con dengue hemorragico con alto
riesgo para desarrollar choque hipovolémico, puesto que se ha observado
sensibilidad de 64.6 %, especificidad de 91.7 %, valor predictivo positivo de 88.6 %
y valor negativo de 72.1 %. ¢7)
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X. CONCLUSIONES T

» El grupo masculino y la edad de 4-8 afios fueron los mas afectados por

dengue.

» La variante Dengue sin datos de alarma, fue la mas frecuente.

» Las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se presentaron ;
fueron fiebre, cefalea, vomito en los casos de dengue con o sin datos de '

alarma.

- Los pacientes con el diagnostico de dengue con datos de alarma
presentaron un mayor porcentaje de casos estadisticamente significativo con )
elevacién de T.G.O. (AST), 2 de estos paciente se ingresaron en unidad de |
cuidados intensivos pediatricos, por lo cual consideramos muy necesaria la

realizacion de pruebas hepéticas ya que ayudan a determinar la evolucion de

la enfermedad.

» No se encontraron alteraciones significativas de la albumina pero 3 de los
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos presentaron una

disminucién brusca de esta. 3

~ La mayoria presento leucopenia, con diferencias significativas en el grupo de
dengue con datos de alarma, por lo cual es de gran importancia la realizacion
de la BHC mas plaquetas en todos los pacientes ingresados y manejados

como dengue.

» La mayoria presentd trombocitopenia, evidenciandose que la concentracion
de plaquetas fue estadisticamente menor en el grupo con dengue con datos

de alarma.

#
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Pt 101

~ Finalmente podemos afirmar que el realizar las pruebas de laboratorio asi
como las imagenoldgicas, es de gran utilidad ya que las alteraciones en estas
son de gran ayuda para poder identificar de manera oportuna la evolucién de
2 enfermedad y actuar acorde al grado de severidad.
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Xl. RECOMENDACIONES

1- Estandarizar normas de manejo para los pacientes con dengue, basadas en
las normas establecidas por el Ministerio de Salud. .

2- Coordinar con el MINSA pruebas de laboratorio que permitan el aislamiento
y la identificacion de los diferentes serotipos del virus.

3- Incentivar la realizacion de estudios en pacientes con dengue para conocer

el comportamiento clinico de nuestros pacientes. 8

e ——————
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Tabla 1. Sexo de los pacientes ingresados con el diagnostico de dengue en
el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de

enero 2013 a diciembre 2015.

SEXO SUEN CEN'
MASCULINO 55 53.9%
FEMENINO 47 46.1%
TOTAL 102 100.0%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 2. Edad de los pacientes ingresados con el diagnostico de dengue en
el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de

enero 2013 a diciembre 2015.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1~-3 27 26.5%
4-8 49 48.0%
9-13 26 25.5%

TOTAL 102 100.0%

Fuente: expediente clinico
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Tabla 3. Clasificacion segun estado de gravedad de los pacientes ingresados

con el diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto
Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Sin Datos de Alarma
Con Datos de Alarma -39 38.0%
Severo/ Choque por 1 1.0%
dengue
TOTAL 102 100.0%
Fuente: Expediente clinico

Tabla 4. Estado nutricional de los pacientes ingresados con el diagnostico de

dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Desnutrido 6 5.9%
Eutréfico 90 88.2%
Sobrepeso 6 5.9%
Total 102 100.0%
Fuente: Expediente clinico
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Tabla 5. Procedencia de los pacientes ingresados con el diagnéstico de
dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Urbano 78 76.5%
Rural 24 23.5%
Total 102 100.0%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 6. Procedencia segun distrito y/o zona de los pacientes ingresados con
el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés”

en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Distrito 1l 6
Distrito IlI 7 6.9%
Distrito IV 5 4.9%
Distrito V 6 5.9%
Distrito VI 5 4.9% i
CS Zona 2 1 1.0% y
CS Zona 3 2 2.0%
CS Zona 4 ® 6.9%
CS Zona 5 4 3.9% =
CS Zona 6 21 20.6%
CS Zona 7 3 2.9%
CS Zona 8 1 1.0%
CS Zona 9 1 1.0%
CS Zona 10 7 6.9% ;
Mateare 1 1.0% 1
Los Brasiles 2 2.0%
Otros 23 22.5% "
TOTAL 102 100.0%

Fuente: expediente clinico
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Tabla 7. Signos y sintomas de los pacientes ingresados con el diagnéstico de
dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo

comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

SIGNOS Y SINTOMAS | FRECUENCIA PORCENTAJE

Cefalea 43 42.2%

Dolor Retro ocular 22 21.6%

Rash 39 38.2%

Prueba del Torniquete + 1 1.0%

Piel fria y humeda 2 2.0% .,
Dolor abdominal 30 29.4% j
Hepatalgia 11 10.8%

Vémito 47 46.1% "
Fiebre 99 97.1%

Hipotension 26 25.4%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 9. Enfermedades asociadas de los pacientes ingresados con el
diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en

periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Enfermedades FRECUENCIA PORCENTAJE
asociadas

Neumonia 8 7.8%

IvU 1 1,0%

IVRS 5 \ 4.9%

Otras enfermedades 9 8,8%

Ninguna 79 77,5%

Total 102 100,0%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 10. Edad segun clasificacion del dengue de los pacientes ingresados
con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

EDAD SDA CDA TOTAL
1-3 21 20,8% 6 5,9% 27 | 26,7%
4-8 29 28,7% 19 18,8% 48 | 47,5%
9-13 12 11,9% 14 13,9% 26 | 25,7%
TOTAL 62 61,4% 39 38,6% 101 | 100,0%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 11. Estado nutricional segun clasificacion del dengue de los pacientes
ingresados con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

DESNUTRIDO 4,0% 2,0% 6,0%
EUTROFICO 56 55,4% 33 32,6% 89 | 88.0%
SOBREPESO 2 2,0% 4 4,0% 6 6,0%
TOTAL 61 61,4% 35 38,6% | 101 [ 100,0% 4

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 12. Leucocitos al ingreso segun clasificacion del dengue de los
pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela

“Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a
diciembre 2015.

2001 - 4000 20 19,8% 10 9,9% 30 | 29,7%
40001 - 6000 24 23,8% 14 13,9% 38 | 37,6%
6001 - 10000 13 12,9% 11 10,9% 24 | 23,8%
1001 - 20800 2 2,0% 3 3,0% 5 5,0%

Total 62 61,4% 39 38,6% | 101 | 100,0%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 13. Leucocitos egreso segun clasificacién del dengue de los pacientes

ingresados con el diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos

Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

2200 — 4000 12
4001 — 6000 28 277 19 188 | 47 | 465
600110000 | 17 16,8 T 1090 | 28 | 277
10001 — 24000 5 5.0 3 3.0 8 | 79
TOTAL 62 614 39 386 | 101 100,0 -

Fuente: Expediente clinico

Tabla 14. Hemoconcentracion segin clasificacién del dengue de los

pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a
diciembre 2015.

Hemoconcentracion 23(21.5%) 11 (10.7%) 34(33.3%)

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 15. Resultados de prueba serolégica de los pacientes ingresados con

el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés”

en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

SEROLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 42 41,2%
NEGATIVO 60 58,8%
TOTAL 102 100,0%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 16. Resultados de plaquetas al ingreso segtin clasificacién del dengue
pacientes en los pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de

enero 2013 a diciembre 2015

Plaquetas al | Sin datos de alarma | Con datos de alarma Total
ingreso :

o N° % | N % | N %
28000 — 99999 23 228 24 23,8 47 | 46,5
100000 - 18 17,8 7 6,9 25 | 24,8
150000
150001 - 18 17,8 6 59 24 | 23,8
300000
300001 - 3 3,0 2 2,0 5 50
450000
Total 62 38,6 39 38,6 101 | 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 17. Resultados de plaquetas al egreso segun clasificacién del dengue

pacientes en los pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de
enero 2013 a diciembre 2015

40000 — 99999
100000 — 20 19,8 10 9,9 30 | 29,7

150000

150001 - 29 28,7 16 158 | 45 | 446

485000 <
TOTAL 62 61,4 39 386 | 101 | 100,0

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 18. Resultados de pruebas de funcién hepatica de los pacientes
ingresados con el diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015

Validos 61

Promedio 4,01 96,3 136,7 52,58
Mediana 4,00 96,00 80 33,85
Desviacion 0,47 26,53 222,9 53,51
tipica

Minimo 2,79 59 21 9
Maximo 5,10 183 1410 214

Fuente: Expediente clinico

Tabla 18. Alteracion

de pruebas de funcién hepética de los pacientes

ingresados con el diagnostico de dengue segun severidad de la enfermedad

en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de
enero 2013 a diciembre 2015

TGO 25 (40.3%) 23 (37.0%)
TGP 17 (27.4%) 10 (16.1%
Albumina 0 (0.0%) 3 (4.9%)
Colesterol 13 (21.3%) 16 (26.2%)

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 19. Hallazgos ultrasonograficos de los pacientes ingresados con el
diagnoéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en
periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Engrosamiento de la

pared vesicular mayor 3

mm

Derrame pericardico 1 1.0%

Liquido libre en cavidad 19 18.6%
Hepatomegalia 16 15.7%
Normal 56 55.9%
No se realizo 18 17.6%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 20. Hallazgos radiograficos de los pacientes ingresados con el .
diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en
periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Normal 66 : 64.7%
Derrame pleural 23 22.5%
No se realizo 13 12.8%
Total 102 100.0% .

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 1. Sexo de los pacientes ingresados con el diagnostico de dengue en
el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de
enero 2013 a diciembre 2015.

® MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: Expediente clinico

Grafico 2. Edad de los pacientes ingresados con el diagnostico de dengue
en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido

de enero 2013 a diciembre 2015 a
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9-13

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 3. Clasificacion segun estado de gravedad de los pacientes
ingresados con el diagndstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015

e

Fuente: Expediente clinico
Grafico 4. Estado nutricional de los pacientes ingresados con el diagnostico .
de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 3. Clasificacién segin estado de gravedad de los pacientes
ingresados con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015

Fuente: Expediente clinico
Grafico 4. Estado nutricional de los pacientes ingresados con el diagnostico .
de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 5. Procedencia de los pacientes ingresados con el diagnéstico de
dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 6. Procedencia segun distrito y/o zona de los pacientes ingresados
con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto
Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 7. Signos y sintomas de los pacientes ingresados con el diagnéstico
de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo

comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 8. Enfermedades asociadas de los pacientes ingresados con el
diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en
periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015,
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 9. Edad segun clasificacién del dengue de los pacientes ingresados
con el diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto
Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 10. Estado nutricional seguin clasificaciéon del dengue de los pacientes
ingresados con el diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos

Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 11. Leucocitos al ingreso segtn clasificacion del dengue de los
pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a
diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Tabla 12. Leucocitos egreso segiin clasificacion del dengue de los pacientes
ingresados con el diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos
Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 13. Hemoconcentracién segun clasificacion del dengue de los
pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de enero 2013 a
diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 14. Resultados de prueba serolégica de los pacientes ingresados con
el diagnoéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés”

en periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 15. Resultados de plaquetas al ingreso segun clasificacion del dengue
pacientes en los pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el

Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de
enero 2013 a diciembre 2015
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 16. Resultados de plaquetas al egreso segun clasificacién del dengue
pacientes en los pacientes ingresados con el diagnéstico de dengue en el
Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de
enero 2013 a diciembre 2015

Fuente: Expediente clinico

Grafico 17. Alteracion de pruebas de funcion hepatica de los pacientes
ingresados con el diagnostico de dengue segtin severidad de la enfermedad
en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en periodo comprendido de
enero 2013 a diciembre 2015

Colesterol
alarma
TGP W Dengue con signos de
alarma

TGO

L L

0 10 20 30

Fuente: Tabla Expediente clinico
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Grafico 18. Hallazgos ultrasonograficos de los pacientes ingresados con el
diagnostico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en

periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 19. Hallazgos radiograficos de los pacientes ingresados con el
diagnoéstico de dengue en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembés” en

periodo comprendido de enero 2013 a diciembre 2015.
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Fuente: Expediente clinico
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