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Resumen
Introduccion: La fiebre por dengue es la zoonosis transmitida por vectores que tiene la distribucién
mundial unos 2.5 a 3 millones de humanos tienen riesgo de infeccién, en donde las principales cifras de

mortalidad se reportan a nivel infantil.

Objetivo: Comparar el Comportamiento clinico de lactantes y adolescentes con sobre peso u obesidad
vs el paciente lactante y adolescente eutroficos con diagndéstico de dengue positivo ingresados a
pediatria del hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018 a enero 2020.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, Correlacional, retrospectivo de corte transversal.
Muestra: El universo estuvo conformado por 110 nifios con diagndstico confirmado de Dengue.
La muestra fue de 86 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion

Resultados: predomino el sexo masculino (60%) y 40% del sexo femenino el 80% eran adolescentes,12%
lactantes menores y el 8% eran lactantes mayores. (22%) del area rural y 78% del area urbana. El
89.5% estaban eutréficos, un 5.8% en sobre peso y el 4.6 % en obesidad. Las alteraciones en estudios

de laboratorio mas encontrada fueron: leucopenia, trombocitopenia, Monocitosis.

Las complicaciones mas frecuentes fue el shock 42%, seguido del derrame pleural el 9% sepsis 6%

presentaron ascitis las cuales son mas frecuentes en adolescentes.

Conclusiones: predomino el sexo masculino, procedian el area urbana y eran adolescentes eutréficos en
mas del 60% presentaron en la BHC leucopenia y Monocitosis, seguida de trombocitopenia. los
pacientes con sobre peso y obesidad presentaron mayor porcentaje de complicacion en relacién a los
pacientes eutréficos la mas frecuente fue el shock, seguido del derrame pleural, la ascitis y la

insuficiencia respiratoria.

Recomendaciones: promover la realizacion de estudios prospectiva en pacientes adolescentes y lactantes
obesos en relaciébn al comportamiento del dengue y realizar manejos estandarizados para estos
pacientes.

Garantizar el entrenamiento para detectar oportunamente signos y sintomas de gravedad.

En pacientes con dengue.
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Introduccién:

La fiebre por dengue es la zoonosis transmitida por vectores que tiene la distribucion mundial mas
amplia, en los seres humanos, con un aproximado segun la OMS de 50-100 millones de muerte cada
afioy 2.5 a 3 millones de humanos con riesgo de infeccién, en donde las principales cifras de mortalidad
se reportan a nivel infantil.

pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos 1, 2, 3y 4. La inmunidad es
serotipo-especifica por lo que la infeccidn con un serotipo determinado confiere inmunidad permanente
contra el mismo (inmunidad homdloga), y sélo por unos meses contra el resto de los serotipos
(inmunidad heter6loga). Las infecciones posteriores causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de
padecer el dengue grave. Se transmiten a los seres humanos por el Aedes aegypti y Aedes albopictu
Principalmente en areas urbanas y peri-urbanas en paises tropicales y subtropicales en el mundo.
Durante los dltimos dos afios en el contexto epidemiolégico nacional, nos enfrentamos a diferentes
presentaciones clinicas, en donde la Unica variante constante fue la edad del paciente, existiendo un
mayor numero de infecciones y sospechas diagnosticas en menores de 21 afios, la presentacion clinica
antiguamente descrita incluia dos tipos:

Dengue clasico: que se caracterizaba por fiebre, mas enfermedad debilitante que se caracterizaba por,
dolor retro ocular, mialgias, artralgias y en el 20 % de los casos erupcion cutanea, que en un periodo de
aproximadamente 7-10 dias se autolimitaba cumpliendo las recomendaciones basicas de hidratacion y
reposo.

Dengue hemorragico: constituia todas las manifestaciones clinicas anteriormente descriptas
Acompafiado de una disminucibn severa en la serie de plaquetas, prolongacion de INR vy
manifestaciones hemorragicas asociadas a shock, que ponian en peligro inminente la vida de los
pacientes, especialmente en la edad pediatrica.

El comportamiento clinico de la epidemia presentada en el afio 2019-2020 ha sido uno de los mas
variantes, encontrando una escasa diferenciacion entre las clasificaciones antiguas, y presentando
casos clinicos que se salian completamente del tiempo de incubacién y desarrollo de la enfermedad,
condicionando el diagnéstico y tratamiento oportuno del paciente, fue en el afio 2019 que Nicaragua
declaro alerta epidemiolégica a nivel nacional, como medidas de salud publica para la prevencion y

control del dengue.

En Nicaragua, en el afio 2019 hasta la semana 30, se han reportado 55.289 casos sospechosos de
dengue (138% de incremento en comparacion con 2018), de los cuales se han confirmado 2.232 (271%

de aumento, comparado con el afio anterior). Del total de casos reportados, 382 corresponden a dengue



grave. Las tasas de incidencia mas altas se registran en los departamentos de Leén (118 casos por
100.000 habitantes), Chinandega (81 casos por 100.000 habitantes), Carazo (55 casos por 100.000
habitantes), Masaya (42 casos por 100.000 habitantes) y Managua (36 casos por 100.000 habitantes).
Con relacion a la presentaciéon por grupos de edad, las tasas de mayor incidencia se observan en los
grupos etarios de 5 a 9 afios, 6 a 14 afios y los menores de un afio, encontrando como particularidad
gue existian ciertas caracteristicas clinicas del paciente que entorpecian y prolongaban la evolucién del
mismo inclusive llevandolos a un desenlace fatal.

Durante la elaboracién de este estudio clinico enfocamos nuestra atenciéon en dos grandes grupos que
ya tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad grave, como son los pacientes con sobre peso
y/o obesidad los lactantes menores de un afio y adolescentes.

Durante la elaboracién de esta investigacion, se pretende obtener datos especificos segun las variantes
seleccionadas, con el fin de lograr alcanzar a tiempo, la sospecha diagnostica de complicacion en estos
dos grupos de pacientes, y promover de manera oportuna las acciones terapéuticas que eviten un

desenlace fatal.



ANTECEDENTES

Estudios internacionales sobre el comportamiento clinico del dengue en pediatria.

En el estado de bolivar de Venezuela se realiz6 un estudio observacional descriptivo de caracter
retrospectivo, en colaboradores cubanos del estado de Bolivar, durante enero y diciembre de 2012. El
universo de estudio lo constituyeron todos los colaboradores afectados de ambos sexos, con un total de
191, de ellos, el 100% cumplieron con los criterios de inclusion (haber tenido IGM reactiva). Los
colaboradores con edad entre 25 a 29 afios fueron los mas afectados de dengue, sin desarrollar
sintomas graves, sin embargo, en un adendum de la investigacion, se encontré que 12 acompafantes
de los colaboradores cubanos menores de 18 afios presentaron manifestaciones clinicas severas sin
presentar ninguna enfermedad cronica como Unica comorbilidad la desnutricion y obesidad, con un
predominio del sexo femenino. La misiébn médica y la deportiva aportaron mas de las tres cuartas partes
del total de los casos, a expensa de los técnicos de la salud, los médicos y los deportistas. Predominé
el dengue sin signos y sintomas de alarma, asi como la fiebre, la cefalea y el malestar general. Los
factores de riesgos presentes con mayor frecuencia fueron el no uso de mosquiteros y la presencia de
criaderos. La semana estadistica en la que mas casos se reportd no coincide con la época de lluvia, lo
gue evidencié la multicausalidad en la permanencia y proliferaciéon del vector transmisor de la
enfermedad

Durante el afio 2014 Mazo6n Lépez, Gonzélez valladares y Espinoza Alvares, estudiaron el
comportamiento clinico y epidemiolégico del dengue en un area rural en cuba occidental, en donde el
objetivo principal era describir las variables clinicas encontradas segun el grupo de edad, se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, en donde se estudi6 una muestra
epidemiol6gicamente significativa de 5054 enfermos, obteniendo como resultado que los principales
grupos etarios afectados fueron los pacientes entre 25 a 29 afios, los de mayor estancia intra hospitalaria
los grupos de 6 meses a 2 afios de vida, y la mayor mortalidad comprendida entre los grupos de 5 a 14
afios, en este estudio no se caracterizé el estado nutricional de los pacientes ,pero si las manifestaciones
clinicas mas frecuentes en los nifios graves, en donde la terminologia local durante el tiempo de
realizacion del estudio, en los pacientes comprendidos entre los 5 y 14 afios de edad a pesar de no
presentar manifestaciones hemorragicas activas fueron inclusive sometidos a terapia de sustitucion
renal, y tuvieron una tasa del 25% de mortalidad, sin encontrar diferencia alguna en el manejo en los

otros grupos etarios.



Estudios nacionales

La bachillere Caceres Ortiz, realizo un estudio en el hospital Humberto Alvarado de Masaya, cuyo
principal objetivo Establecer la relacion entre la severidad del cuadro clinico y el resultado de la prueba
de serologia del dengue en los nifios ingresados en el Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,
Masaya, en el periodo comprendido del 1 de Julio al 31 de Diciembre del 2012, utilizando una muestra
de 200 expedientes los que cumplieron con los criterios de inclusion, en donde los principales hallazgos
fueron que el 74% de la muestra fueron nifias que pertenecian al casco urbano La fiebre se presenté en
la mayoria de los casos asociada al cuadro tipico que caracteriza al dengue. Los principales signos de
alarma fueron el dolor abdominal, frialdad distal, vomito y pinzamiento de presién arterial, los cuales
predominaron en los casos positivos, presentdndose tempranamente alrededor del segundo y tercer dia
del inicio de la enfermedad, estando aun los pacientes en la fase febril de la enfermedad. Las
complicaciones més frecuentes fueron engrosamiento de la pared vesicular, derrame pleural y shock,
las cuales se presentaron con mayor frecuencia en los casos positivos en pacientes lactantes vy

adolescentes, sin medir el estado nutricional de los mismos.

En el afio 2015 en el hospital Aleman Nicaragliense la doctora Olga Gémez, estudio el comportamiento
clinico, epidemiol6gico y el manejo brindado a los pacientes positivos para dengue , en pediatria, con
una muestra de 37 casos positivos, encontrando que el 65% de los nifios tenian entre 10 y 14 afios, vy
el 24 % restante entre 5-9 afios, predomino el sexo masculino , todos los casos eran de procedencia
urbana, Solamente en el 3% de los casos se decidio ingresar en el primer dia de enfermedad, 27% entre
1-2 dia de enfermedad y la mayoria se ingreso entre 3-4 dias de evolucion de la enfermedad (51%) El
60% de casos permanecio hospitalizado entre 4 y 5 dias. La estancia minima fue de un dia y la maxima
de 34. La mayoria de los casos fueron clasificados como dengue con signos de alarma (95%) y 5% como
dengue grave, en relacion a la edad, los lactantes presentaron como mayor manifestacion clinica
trombocitopenia, derrame pleural inclusive de grandes magnitudes y mayores dias de estancia intra
hospitalaria, sin formar parte del 3% de los casos letales, sin embargo los adolescentes con sobre peso
y obesidad constituyeron el 89% de los pacientes del grupo ¢, con una media de 7-14 dias de estancia
intra hospitalaria, incluidos de estos el 12 pacientes en terapia intensiva en condicién critica, la letalidad

fue Unicamente del 3%



En el afio 2014 la Dra. Alejandra Yaoska Jiron Ayerdis estudio el Manejo clinico de pacientes con dengue
grave en la unidad de terapia intensiva del hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Managua

se estudiaron de 118 casos atendidos de dengue grave, una muestra de 61 nifios menores de 15 afios
de edad donde el 78.7% presentaron Dengue Grave con choque compensados, el 18.1% choque
hipotensivo y 3.2% choque refractario, El mayor nimero de nifilos que presentaron choque compensado
el 52.5% tenian edades de 10 a 15 afios, el 50.8% del sexo masculino y el 85.2% con estado nutricional
Eutréfico. El 65.5% procedian de Managua. El 45.9% de los pacientes no tenian enfermedades
concomitantes.

En el curso de la evolucién de la enfermedad las manifestaciones mas identificadas por el padecimiento
de Dengue Grave entre el segundo y el cuarto dia 37.7% presentaron plaquetopenia, el 32.8%
hemoconcentracion y el 30.1% leucopenia. Otras manifestaciones desarrolladas en el curso de la
evolucion de la enfermedad 30.1% entre el quinto y séptimo dia, tuvieron ascitis segun ultrasonido, estas

sintomatologias estuvieron presente entre 4to y el 5to dia en el caso de Dengue con choque refractario.

Actualmente en los Gltimos 2 afios después de la grave epidemia del afio 2018, no se encontraron
estudios relacionados al tema elegido para esta investigacion, por lo que proponemos ser pioneros de
informacién en cuanto la caracterizacion de los dos grupos atareos con mayor afectacion segun la

epidemiologia actual, en relacion al estado nutricional.
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JUSTIFICACION

El dengue es la zoonosis transmitida por vectores con mayor distribucion a nivel mundial, y el
diagnéstico clinico de la misma tiende a ser un poco confuso especialmente en paises en donde se
considera una enfermedad de caracter endémico, en las ultimas dos epidemias en Nicaragua nos hemos
enfrentado a un cuadro clinico muy poco similar al descrito en la literatura antigua, encontrando que las

presentaciones clinicas varian segun grupo etario y estado nutricional.

Relevancia social

Durante la epidemia del 2018 en nuestra unidad de salud (Hospital Fernando Vélez Paiz ) se observo
una presentacion clinica inespecifica en lactante los cuales presentaron cuadros asociados a derrame
pleural durante la fase de efervescencia ,trombocitopenia, mas dias de estancia intrahospitalaria
mientras que los adolescentes con obesidad o sobrepeso presentaron mas signos de alarma en un
80% los cuales fueron clasificados en grupo ¢ y algunos en condicién critica que requirieron ingreso a
terapia intensiva lo que constituy6é un verdadero desafio en relacion a la interpretacion y manejo de los
liquidos intra venosos como parte del abordaje terapéutico.

Ya que este comportamiento no era el mas tipico condiciono la llegada més oportuna de los adolescentes
a las unidades de salud, y asi mismo un mayor dias de estancia en los lactantes que a pesar que su
comportamiento no fue el mas critico, si presentaron el mayor nimero de manifestaciones clinicas de
extra vasacion de liquidos, por tanto, esto llevo a un desequilibrio en el nicleo familiar de los involucrados

y también en la organizacion inicial del sistema de atencion.

Valor teorico

Dentro de los antecedentes encontrados en los Ultimos 5 afos, se miden diferentes factores como mal
prondstico para el desarrollo de dengue grave, sin embargo, el mas reciente (2019 merina Gonzalez) es
el que mas se acerca al evaluar la efectividad del valor del colesterol plasmatico como mal pronéstico

segun su disminucion.

Esta investigacion evalla los diferentes factores de riesgo en los dos grupos etarios seleccionados con
la finalidad de recomendar un uso mas racional de los mismos, y asi poder detectar a tiempo el paciente

gue tiene mayor riesgo de complicacion en estos dos grupos.
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Relevancia metodologia

En el caso de esta investigacion, es pionera en medicion del comportamiento clinico del dengue en
grupos etarios en riesgo de enfermedad grave segun los datos de la epidemia del 2018, asi mismo los
resultados estadisticos permitirdn realizar recomendaciones objetivas sobre cuéles son los momentos

oportunos y los exdmenes de laboratorio de prioridad para utilizar en estos pacientes.

El trabajo es precursor al seguimiento de nuevos estudios sobre la relevancia del estado nutricional y el

grado de severidad presentacion del dengue, asi mismo de la relacién con los grupos etarios.

Con los resultados de este estudio pretendemos contribuir a identificar y caracterizar tempranamente a
los pacientes con riesgo de desarrollar dengue grave para proporcionar atencion de apoyo oportuna,

gue puede reducir la mortalidad y contribuir a mejorar la calidad de su atencion.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

En Nicaragua el diagndstico de dengue es en el 80% clinico, y en tiempo de epidemia se realiza PCR al
paciente que tiene sintomatologia severa o duda diagnostica, la gravedad se ha caracterizado segun las
manifestaciones clinicas y examenes de laboratorio, sin embargo, los grupos de edad y estado

nutricional inicamente se han utilizado en la normativa nacional para estratificacion de riesgo

Delimitacion.
Los lactantes y adolescentes en sobrepeso u obesidad diagnosticados con dengue en esta Ultima
epidemia, han manifestado sintomas y signos clinicos mas severos incurriendo en la estancia intra

hospitalaria, evolucién y criticidad del paciente respectivamente.

Formulacion.
Por todo lo anteriormente plantado se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢,son los lactantes menores y los adolescentes con sobre preso u obesidad mas propensos a presentar

sintomatologia severa de dengue?
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Objetivos.

Objetivo general:

Comparar el Comportamiento clinico de lactantes y adolescentes con sobre peso u obesidad vs el
paciente lactante y adolescente eutroficos con diagndstico de dengue positivo ingresados a pediatria del

hospital Fernando Vélez Paiz de enero 2018 a enero 2020.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. Describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y radioldgicas de los casos en el estudio

3. Conocer las complicaciones presentadas por los pacientes en estudio segun grupo etario y estado
nutricional.

4. Establecer la relacion entre la severidad de la enfermedad con el estado nutricional y grupo etario.

14



Marco tedrico.

El Dengue es una enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, que se caracteriza por el inicio subito
de un sindrome febril. Puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico que

incluye las expresiones graves y no graves. (MINSA-Nicaragua. 2018)

El Dengue es causada por un arbovirus, del cual existen cuatro serotipos relacionados (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4) y es la virosis humana transmitida por artrépodos mas importante. Es una
enfermedad infecciosa, sistémica y dinamica, que habitualmente se expresa por el inicio subito de un
sindrome febril, tiene un espectro clinico amplio que incluye formas graves y no graves de
manifestaciones clinicas. Tras el periodo de incubacién (4-10 dias), la enfermedad comienza

abruptamente y se caracteriza por 3 fases: febril, critica y recuperacion (MINSA - Nicaragua. 2018)
Transmision de mosquitos a seres humanos

El virus se transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra infectadas,
principalmente del mosquito Aedes aegypti. Otras especies del género Aedes también pueden ser

vectores, pero su contribucion es secundaria en relacion con la de Aedes aegypti.

Después de que el mosquito pique a una persona infectada por el DENV, este se replica en el intestino
medio del mosquito antes de diseminarse hacia tejidos secundarios, como las glandulas salivales. El
tiempo que transcurre entre la ingestién del virus y la transmision a un nuevo hospedador se denomina
periodo de incubacién extrinseco, que dura entre 8 y 12 dias cuando la temperatura ambiente oscila
entre 25 °C y 28 °C. No solo la temperatura ambiente influye en las variaciones del periodo de incubacion
extrinseco; varios factores, como la magnitud de las fluctuaciones diarias de temperatura, el genotipo
del virus, y la concentracion virica inicial pueden alterar también el tiempo que tarda un mosquito en
transmitir el virus. Una vez es infeccioso, el mosquito puede transmitir el agente patégeno durante toda

su vida.
Transmision de seres humanos a mosquitos

Los mosquitos pueden infectarse a partir de personas virémicas con el DENV. Puede tratarse de una
persona con infeccién sintomatica o que todavia no haya manifestado sintomas (presintomética), si bien

también puede ser una persona sin signo alguno de la enfermedad (asintomética). (OPS/OMS 2020)

La transmision de seres humanos a mosquitos puede ocurrir hasta 2 dias antes de la aparicién de los

sintomas de la enfermedad y hasta 2 dias después de la resolucion de la fiebre.
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El riesgo de infeccion del mosquito esta directamente asociado a viremia y fiebre elevadas en el paciente;
por el contrario, los niveles elevados de anticuerpos especificos del DENV estan asociados a un menor
riesgo de infeccion del mosquito. La mayoria de las personas son viremias durante 4-5 dias, pero la
viremia puede durar hasta 12 dias. (OPS/OMS 2020)

Otras vias de transmisién

La principal via de transmision del dengue entre los seres humanos conlleva la participacion de
mosquitos vectores. Con todo, hay pruebas de que es posible la transmision materna (de una
embarazada a su bebé). Con todas las tasas de transmision vertical parecen reducidas, y el riesgo de
ese tipo de transmision esta aparentemente vinculado al momento de la infecciobn durante el
embarazo. Cuando una embarazada tiene una infeccion por DENV, puede que el bebé nazca

prematuramente, y tenga insuficiencia ponderal al nacer y sufrimiento fetal. (OPS/OMS 2020)

FISIOPATOLOGIA

Existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del dengue. Segun la teoria
secuencial, una segunda infeccion producida por otro serotipo produce una amplificacion de la infeccién
mediada por anticuerpos o inmunoamplificacién con una gran replicacion viral y aumento de la viremia,
lo cual, determina la gravedad de la enfermedad. (CUMMINGS, 2005)

Otras teorias consideran que las diferencias en la patogenicidad de las cepas virales explican las formas

graves del dengue. (National Institute of Health 2005).

Aunque la mayoria de las infecciones son asintomaticas, los cuatro serotipos de VDEN pueden causar
un amplio espectro de la enfermedad. El dengue es capaz de expresarse también mediante las llamadas
formas “atipicas” que son relativamente infrecuentes y resultan de la afectacion particularmente intensa
de un 6rgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, entre otras.

(Halstead,Dengue virus: molecular basis of cell entry and patogénesis)

Existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del dengue. Segun la teoria
secuencial, una segunda infeccién producida por otro serotipo produce una amplificacién de la infeccién
mediada por anticuerpos o inmunoamplificacién con una gran replicacion viral y aumento de la viremia,
lo cual determina la gravedad de la enfermedad. Otras teorias consideran que las diferencias en la
patogenicidad de las cepas virales explican las formas graves del dengue. En la practica, en una misma
epidemia de dengue coexisten factores del huésped y factores del virus, asi como factores

epidemiol6gicos o0 ambientales (Immunopathogenesis of Dengue Hemorrhagic Fever 2008)
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Cuando el virus es introducido en la piel, la primera célula diana es la célula dendritica presente en la
epidermis, principalmente las células de Langerhans, que se activan y presentan el virus al linfocito T.
De igual manera, los virus que invadieron la sangre son identificados por los monocitos y células
endoteliales, que también cumplen la funcion presentadora. Los primeros linfocitos en activarse son los

CD4 y posteriormente los CD8, con liberacién de citoquinas. (Minsa Nicaragua 2011)

La respuesta inmunolégica del huésped puede ser protectora (y conducir a la curacién) o patogénica
expresada por una “disregulacion” que se caracteriza por una produccion excesiva de citoquinas, asi
como cambio de la respuesta tipo TH a TH2 e inversién del indice CD4 / CD8. El derrame excesivo de
citoquinas produce un aumento de la permeabilidad vascular que se traduce en una extravasacion de
plasma, que es la alteracion fisiopatol6gica fundamental del dengue, mediante la cual se escapa agua y
proteinas hacia el espacio extravascular y se produce la hemoconcentracion y a veces choque

hipovolémico. (Immunopathogenesis of Dengue Hemorrhagic Fever2008)

La trombocitopenia se produce por destruccién de plaquetas en sangre periférica por un mecanismo
inmuno-mediado. Los sangramientos durante el dengue no estan en relacion directa con la intensidad
de la trombocitopenia, pues se producen por un conjunto de factores. Las causas de los sangramientos
en el dengue son multiples incluidos los vasculares y algunas alteraciones de la coagulacién por accion
cruzada de algunos anticuerpos antivirales contra el plasminégeno y otras proteinas, asi como un
desbalance entre los mecanismos de la coagulacion y fibrindlisis. (Dengue virus: molecular basis of cell

entry and pathogenesis 2005)

La inmunidad que deja la infeccion por cada serotipo viral es duradera, probablemente de por vida y se
expresa por la presencia de anticuerpos (Ac) neutralizantes hemotipicos. No existe inmunidad cruzada
de serotipos, excepto durante las primeras semanas 0 meses después de la infeccion. Sin embargo,
cuando una persona tiene Ac sub-neutralizantes contra uno de los virus del dengue y es infectado por
otro serotipo viral se produce una respuesta infrecuente, casi exclusiva de la infeccién por dengue: una
amplificacion dependiente de anticuerpos (ADA) que se traduce en una elevada replicacion viral y
aumento de la viremia, lo cual condiciona y favorece el desarrollo de la forma grave de la enfermedad
(Huan-Yao Lei, et al., Immunopathogenesis of Dengue Hemorrhagic Fever.American Journal of

Infectious Diseases, 2008) .
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sistema inmune y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se incrementan en proporciones sobredimensionadas en todo el mundo. La
etiologia de estos padecimientos es multicausal y abarca desde factores genéticos hasta socioculturales.
El mapa genético de la obesidad de 2005 incluye a todos los cromosomas excepto al cromosoma Y, con
alrededor de 244 genes que cuando mutan 0 se expresan como transgenes en ratones resultan en
fenotipos que afectan el peso corporal y la adiposidad, sin embargo, el incremento explosivo de la
prevalencia de estas condiciones en el mundo no ha podido ser atribuida a modificaciones en el genoma
humano. El cambio de estilo de vida en el Ultimo medio siglo hacia el sedentarismo, consumo de
alimentos con elevado contenido energético, habitos toxicos, estrés, agresiones y drasticos cambios
ambientales no han decursado sin consecuencias. A pesar de su etiologia multiple, la piedra angular de

la obesidad sigue siendo la relacién entre consumo y gasto.

Sistema inmunoldgico.

El sistema inmunoldgico en mamiferos dispone de mecanismos innatos y adaptativos que protegen al
individuo de patégenos ambientales. Los mecanismos innatos funcionan independientemente de
exposiciones previas a agentes infecciosos e incluyen las barreras mecanicas (piel, epitelio de las
mucosas) y componentes celulares (principalmente macréfagos y neutréfilos). En contraste con el Sl
innato, los elementos celulares (fundamentalmente linfocitos B y T) y moleculares del sistema adaptativo
requieren del contacto previo con el agente invasor. Ambos mecanismos, actuando de manera
concertada, conducen finalmente a la instauracion de la memoria inmunolégica; propiedad a través de
la cual, después de contactar un antigeno por primera vez, el organismo adquiere la capacidad de

responder mejor y mas rapidamente ante la reexposicién al mismo antigeno.
Curso de la enfermedad

La fase febril; Generalmente los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede ser bifasica.
Habitualmente la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de cefalea, dolor retro
orbitario, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia; puede presentar enrojecimiento facial y

exantema.
Los pacientes también pueden presentar
+ odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas.

* Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vémito y evacuaciones liquidas) son comunes

(Minsa Nicaragua 2011)

18



Durante la fase febril es frecuente que ocurra bradicardia relativa, también pueden presentarse
manifestaciones hemorragicas menores en la piel, como petequias y equimosis. Asimismo, puede haber
un aumento del tamafio del higado, que puede ser doloroso a la palpacién. La primera anomalia del
hemograma es una disminucién progresiva del recuento total de glébulos blancos; este hallazgo debe
alertar al médico ante una alta probabilidad del dengue. De igual forma una prueba de torniquete positiva

en esta fase aumenta la probabilidad diagndstica (Minsa Nicaragua 2018)

Es importante reconocer que estas manifestaciones clinicas de la fase febril del dengue son iguales en
los pacientes que presentaran la forma grave y no grave de la enfermedad. Por lo tanto, cuando el
paciente se detecte en esta fase, es crucial la vigilancia dinamica y continua de los signos de alarma
clinicos y de laboratorio que nos indican la progresion de la fase febril a la fase critica. (Minsa-Nicaragua.
2018)

Fase critica; La fase critica inicia defervescencia de la fiebre, se produce entre el dia 3 - 7 de la
enfermedad, cuando la temperatura desciende y se mantiene a 37.5°C o menos. Alrededor del tiempo

de defervescencia, los pacientes pueden mejorar o0 empeorar.

* Los pacientes que mejoran después de la defervescencia (caida de la fiebre) generalmente cursan Sin

Signos de Alarma.

* Algunos pacientes pueden progresar a la Fase Critica aun sin desaparicion de la fiebre; en esta fase
ocurre un aumento de la permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los niveles de hematocrito
y descenso de las plaguetas hasta su punto mas bajo. Esto marca el comienzo de la Fase Critica del

Dengue.

El periodo de fuga plasmatica clinicamente significativa por lo general dura de 48 a 72 horas y
frecuentemente se presenta entre el 3ro y 7mo dia de la enfermedad; sin embargo, existen casos en

gue las alteraciones se presentan desde el primer dia.

Asi mismo, los pacientes con permeabilidad capilar leve, mejorardn mientras que aquellos con mayor
permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de grandes reducciones en el volumen

plasmatico por la fuga capilar.
* El grado de extravasacion del plasma es variable.

* El derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente detectables en funcién de la cantidad de plasma

fugado.
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* La magnitud de la caida de la presion arterial media (PAM), concomitante con aumento del hematocrito
y del estrechamiento de la presion de pulso (PP) refleja fielmente la intensidad de la extravasacion de

plasma.

El choque ocurre cuando se fuga una gran cantidad del volumen plasmatico (igual o mayor al 40 % del
volumen circulante). Casi siempre es precedido por la aparicion de Signos de Alarma y se acomparfa
generalmente por una temperatura corporal inferior a la normal. Si el periodo de choque es prolongado
y recurrente, conduce a disfuncion de 6rganos, acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo, esto a
su vez conduce a hemorragias graves, que causan disminucion del hematocrito y leucocitosis, que a su
vez agravan el choque y contribuyen al deterioro del paciente. En algunos pacientes, el deterioro severo
de drganos (hepatitis, encefalitis, miocarditis, insuficiencia renal aguda, neumonitis, pancreatitis,
enterocolitis, sangrados importantes), puede desarrollarse sin evidente extravasacion del plasma o

choque, esto es debido a la accion directa del virus.

Los pacientes que se deterioran y presentan Signos de Alarma, se clasifican como Dengue Con Signos
de Alarma. La gran mayoria de estos pacientes casi siempre se recuperara con la hidratacion
intravenosa oportuna y adecuada; sin embargo, unos pocos se deterioraran y seran clasificados como
Dengue Grave. Una radiografia de tdrax y/o ecografia abdominal son herramientas Utiles para el

diagnéstico de la extravasacion de plasma.

En los nifios es importante determinar alteraciones del estado mental (irritabilidad o letargia) y taquipnea

ademas de taquicardia (Minsa - Nicaragua (2018).

Fase de Recuperacion: Cuando el paciente sobrevive a la Fase Critica, tiene lugar una reabsorciéon
gradual de liquido del compartimiento extravascular al intravascular (durante 48 a 72 horas), a esto se

le denomina Fase de Recuperacion del Dengue.
Durante esta Fase de Recuperacion;

hay una mejoria del estado general, vuelve el apetito mejoran los sintomas gastrointestinales, se

estabiliza la condicion hemodinamica y se incrementa la diuresis.

En ocasiones aparece una erupcion cutanea con apariencia de “islas blancas en un mar de rojo”; también
puede coincidir 0 no con prurito generalizado. En esta Fase es comudn la bradicardia y alteraciones
electrocardiogréficas leves. El hematocrito se estabiliza o puede ser menor a la inicial debido al efecto
de dilucién del liquido reabsorbido y/o a los liquidos administrados. Los leucocitos y los neutréfilos
comienzan a subir, a veces con disminucién de los linfocitos. La recuperacion del recuento plaquetario

suele ser posterior a la del conteo leucocitario y en ocasiones puede durar varios dias.
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Tener presente que la dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis pueden persistir y/o agravarse
si la administracion de liquidos parenterales es excesiva o prolongada durante la Fase Critica o la Fase
de Recuperacion. También puede dar lugar a edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva. Si
en esta fase el paciente persiste febril o reinicia fiebre se debe considerar una sobreinfecciéon. (MINSA -
Nicaragua. (2018).

Clasificacion

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, parAmetros de evaluacibn hemodindmica y datos de

laboratorio; la clasificacion clinica esta definida de la siguiente manera:

Dengue sin signos de Alarma (DSSA), paciente este hemodinamicante estable.

\

Dengue con
signos de
alarma

{

Dengue sin signos de alarma
Presenta fiebre habitualmente de 2 a 7

dias de evolucién ¥ 2 o mas de las
siguientes manifestaciones:

1. Mauseas

2.Exantema

3. Cefalea ! dolor retroorbitario

4. Mialgia / arlralgia

5. Pelequias o prueba del torniquetes +
6. Leucopenia

Tambign puede considerarse casoe a toda
persona provenienle o residenle en rona
con fransmisidn de dengue con cuadro
febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias
y sin fooo aparente.

Grupo A

Dengue con signos de alarma*
Todo caso de dengue gue

cerca de y preferentements

a la caida de la fisbre

presenta uno o mas de los

siguientes signos:

1.Dcdor abdominal referido o dolor a la
palpacién del abdomen.

2 \Mamite dnico o persistente

3 Acumulacion clinica da
liguidos{ascits,  demame  pleural,
derrame pericardico ¥ engrosamiento
de la pared vesicular > 4.2 mm)

4 Sangrado activo de mucosas

5. Lipotirmia

& Hepatomegalia >2cm

7. Aumento progresive del

iy

Grupo B,
este a su vez se divide en B1 v B2

Danfjua grave
Todo caso de dengue que tiene una o

s de las
manifesiaciones:

1. Chogue o dificullad respiratoria
debido a extravasacidn grave de
plasma. Chogue evidenciado por:
pulso &bl o irdetectable,
taquicardia, extremidades frias v
llenado  capilar =2 sagundos,
presién de pulso =20 mmHQ:
hipatensidn en fase tardla.

2. Sangrado grave: ejemplo:
hematemesis, melena, metromagia
wolumincsa, sangrado del sistema
nericso central (SME)

3. Compromiso grave de dSngancs
como dafo hegdtco (*AST o ALT
21000 W), SNC (alteracidn de
conciencia), corazdn (miocanditis)
U otros drganos

Siguienies

@ Grupa C

* Modificado de Guias para la atencidn de enfermos en la regién de las Americas OFS5 “Los valores
de AST ywo ALT por arfiba de diez veces del valor basal valor nomal asociado a ofras alteraciones
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Dengue con signos de Alarma (DCSA); paciente este hemodinamicante estable.

Dengue Grave (DG); paciente hemodinamicante inestable y este a su vez se clasifica como dengue

grave con choque inicial y dengue grave con choque hipotensivo. (MINSA - Nicaragua. (2018).

Manifestaciones clinicas importantes en el Dengue con signos de alarma

Vémito Unico o persistente: Vomito referido por el paciente o referido durante el interrogatorio y/o
presente al momento de la consulta. Puede ser un episodio Unico o persistente. El vOmito persistente se
define como tres 0 mas episodios en 1 hora o cuatro en 6 horas. Estos impiden una hidratacién oral
adecuada y contribuyen a la hipovolemia. El vomito persistente se ha reconocido como un signo clinico

de gravedad.

Acumulacion de Liquidos: Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame pericardico y se
detecta por métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido, sin que se asocie necesariamente a
dificultad respiratoria ni a compromiso hemodindmico. Sangrado activo de mucosas: Suele presentarse
en las encias y la nariz, pero también puede ser transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato
digestivo (vomitos con estrias sanguinolentas) o del rifion (hematuria macroscépica). El sangrado de

mucosas acompafiado de alteracion hemodindmica del paciente se considera signo de dengue grave.

Hepatomegalia: El borde hepatico se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde costal derecho. Puede
deberse al aumento del 6rgano como tal (por una combinacion de congestion, hemorragia intrahepéatica)
o por desplazamiento del higado debido al derrame pleural y otros acumulos de liquido de localizacién
intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo significativo de choque en nifios con

dengue.

Aumento progresivo del hematocrito: Es el incremento del hematocrito en al menos dos mediciones
consecutivas durante el seguimiento del paciente. El tiempo para definir la consecutividad entre un

hematocrito y otro debe ser al menos 4 horas de diferencia.

Lipotimia: El paciente presenta malestar y debilidad general, acompafiado de palidez, y sensacion de
pérdida del conocimiento. Esto sucede después de levantarse de la cama, secundario a un trastorno

vasomotor. Sin cambios hemodinamicos (MINSA —Nicaragua 2018)
Dengue Grave

Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de compensaciéon que mantiene la presion arterial

sist6lica normal también produce taquicardia y vasoconstriccion periférica, con reduccion de la perfusion
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cutanea, lo que da lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar. Al tomar la presiéon

sistdlica y encontrarla normal se puede subestimar la situacion critica del enfermo.

Los pacientes en la fase inicial del estado de choque a menudo permanecen conscientes y llcidos sin
embargo puede presentarse alteraciones del estado de consciencia expresada por: irritabilidad
(inquietud) o somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15 Se
acepta que ambas manifestaciones son expresion de la hipoperfusion cerebral provocada por la
hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma. Si persiste la hipovolemia, la presion sistdlica

desciende y la presion diastdlica

aumenta, lo que resulta en disminucion de la presion del pulso o de las presiones arteriales medias o
ambas. La comparacion de los pulsos pedio y radial puede ser muy util para valorar la intensidad del

flujo vascular, en este caso la intensidad del pulso pedio es mas determinante para la valoracion.

En el estadio mas avanzado del choque, ambas presiones descienden hasta desaparecer de modo
abrupto. El choque y la hipoxia prolongada pueden generar acidosis metabdlica e insuficiencia de
multiples érganos y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar. El dengue es una infeccién viral en
la que no circulan lipopolisacéridos, por lo que no tiene una fase caliente del choque como la sepsis
bacteriana. El choque es netamente hipovolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que un paciente esta en choque si la presion diferencial o presion del pulso (es decir, la
diferencia entre las presiones sistélica y diastélica) es < 20 mmhg o si el pulso es rapido y débil y se
presentan al menos dos de los signos de mala perfusién capilar (extremidades frias, llenado capilar lento
> 2 segundos, piel moteada); esto es igual para los nifios y los adolescentes. La hipotension debe
considerarse un signo tardio de choque que suele asociarse a choque prolongado, a menudo complicado

con sangrado significativo.

Las hemorragias graves son multicausales ya que a ellas contribuyen factores vasculares, desequilibrio
entre coagulacion y fibrindlisis y trombocitopenia, entre otros. En el dengue grave pueden presentarse
alteraciones de la coagulacién, aunque no suelen ser suficientes para causar hemorragia grave. Si el
sangrado es mayor, casi siempre se asocia a choque grave, en combinacién con hipoxia y acidosis
metabdlica, que pueden conducir a falla multiorganica y coagulo Patia de consumo. Los pacientes
también pueden sufrir de insuficiencia hepatica aguda, miocarditis, encefalitis o insuficiencia renal,
incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o choque. Este grave compromiso de érganos
es por si solo criterio de dengue grave. El cuadro clinico es similar al que se observa cuando esos
organos son afectados por otras causas. La miocarditis por dengue se expresa principalmente con

alteraciones del ritmo cardiaco (taquiarritmias y bradiarritmias), inversion de la onda T e infra desnivel
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del segmento ST con disfuncién ventricular (disminucién de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo). El compromiso grave del sistema nervioso central se manifiesta principalmente con

convulsiones y trastornos de la conciencia.
Factores de riesgo

Especificos: Factores individuales del huésped:
* Extremos de la vida

» Grado de inmunidad

» Condiciones de salud especificas

» Antecedentes de enfermedades crénicas

» Desnutridos, obesos.
EVALUACION DE LABORATORIO

Examenes solicitados al inicio de la presentacion de la enfermedad

Biometria heméatica completa mas plaquetas:

El hematocrito determinado en la fase febril temprana corresponde al valor basal del paciente.
Un descenso en el nimero de leucocitos aumenta la probabilidad del diagnéstico de dengue.

Una disminucién rapida del nimero de plaguetas en muestras consecutivas indica enfermedad activa

en evolucion.

Un hematocrito que aumenta en muestras consecutivas indica fuga de plasma o deshidratacion y

progresion de la enfermedad a dengue grave.

Examen general de orina, densidad urinaria que permite valorar el estado de hidratacion del paciente.
Analisis adicionales a considerar de acuerdo a la presentacion clinica:

Pruebas de funcionamiento hepatico

Glucemia

Albdamina

Colesterol y Triglicéridos

Electrolitos séricos
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Urea y creatinina séricas
Gases arteriales
Enzimas cardiacas

Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnostico de dengue no son esenciales para iniciar el
manejo clinico de los pacientes, salvo en presencia de manifestaciones poco comunes. Sin embargo, el
manejo en los cambios hemodinamicos debe hacerse siempre. Una vez se haya diagnosticado el caso

solo por la sospecha clinica, se debe notificar de forma inmediata a epidemiologia.
Examenes solicitados para diagnostico etiolégico del dengue:

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR-TR) en casos de dengue grave hasta el quinto dia de inicio

de los sintomas (de preferencia en los primeros 3 dias de inicio de los sintomas).

Serologia IgM Dengue a partir del quinto dia de inicio de los sintomas
TRATAMIENTO

Grupo A: Son aquellos pacientes que presentan cuadro clinico de Dengue sin signos, ni sintomas de

alarma, ni de gravedad. Puede ser manejado en el hogar.

Grupo B: Pacientes que presentan cuadro clinico de Dengue con signos de alarma, sin ser graves.

Requiere internamiento para manejo y vigilancia constante.

Grupo C: Paciente que presenta cuadro clinico de Dengue Grave. Requiere tratamiento de urgencia e

internamiento.
Manejo de caso de dengue:

Grupo A: Deben evaluarse cada/24h con Biometria heméatica completa, hasta que estén fuera del

periodo critico.

La normativa 072 del ministerio de salud de Nicaragua orienta las siguientes directrices:
Reposo en cama.

Adecuada ingesta de liquidos (en nifios de acuerdo Holliday Seagar).

Leche, jugo de frutas, (precaucion en diabéticos) sales de rehidrataciéon oral (SRO), agua de arroz,

cebada, sopas.

Dar solo agua puede causar desbalances hidroelectroliticos.
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Acetaminofén: nifios 10mg/kg/dosis, hasta 4 dosis al dia, si la temperatura es mayor de 38 grados

centigrados. Bajar Fiebre por medios fisicos.

Uso de mosquiteros.

Eliminar criaderos.

Grupo B:

Obtener hematocrito de base, si es posible, antes de iniciar la fluidoterapia.
Administrar solo cristaloides: Solucién Salina Normal, o Lactato de Ringer.
Comenzar 10 ml/kg/h en la primera horay valorar.

Si persiste algun signo de alarma continuar con una carga mas y si no hay no mejoria, manejar como

paciente del grupo C.

Si hay mejoria pasar 5-7 ml/kg/h, por 2-4h, y continGe reduciéndolo progresivamente hasta 3-5
ml/kg/hora y repetir el Hematocrito, si hay mejoria clinica y si el valor del hematocrito disminuye, pasar
a Solucion 77 con Cloruro de Potasio a 3 Meq por cada 100 cc de solucion (al 3%) y Gluconato de Calcio

a 100 mg por Kg. La cantidad de liquido con el esquema de Holliday y Seagar

Si el paciente esta estable y no tolera la via oral indicar liquidos de mantenimiento con Solucién 77,
Cloruro de Potasio a 3 Meq por cada 100 cc de solucién (al 3%) y Gluconato de Calcio a 100 mg por Kg.
La cantidad de liquido con el esquema de Holliday y Seagar.

Si el paciente esta estable y tolera la via oral, administrar Sales de Hidratacién oral de acuerdo al

esquema de Holliday y Seagar.

Grupo C:

Manejo de los pacientes con choque inicial. (Choque compensado)

Bolo de cristaloide (solucién salina) a razén de 10-15 ml/kg/infundir en una hora.

A continuacion, evalle nuevamente la condicion del paciente segun la tabla de Evaluacion
Hemodindmica, y decida dependiendo de la situacion. Si la condicién del paciente mejora: Los liquidos
IV deben disminuirse gradualmente con solucion salina o Ringer. . 5-7 ml/kg/ hora porl-2 horas. - 3-5

ml/kg/hora por 2-4 horas.

.2-3 ml/kg/hora por 2-4 horas y posteriormente continuar con liquidos IV de mantenimiento (solucion 77).
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Se debe de mantener con liquidos IV por 24-48 horas hasta su completa estabilidad hemodinamica y
valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion. Si después de la primera carga los signos

vitales contindian inestables.
Repita un segundo bolo de cristaloide 10- 20 ml/kg/h, infundir en una hora.

Después del 2° bolo si mejora reducir el volumen a 7-10 ml/kg/h por 1-2 horas y continué reduciendo
como se explicé antes. La solucién a utilizar durante la fase de inestabilidad hemodinamica, es SSN

0.9% o Lactato de Ringer

Se debe de mantener con liquidos IV (Solucion 77) por 24-48 horas hasta su completa estabilidad

hemodinamica y valorar la via oral 24 horas posterior a la estabilizacion.
. Nuevos bolos de cristaloide o coloide pueden ser necesarios durante las siguientes 24-48h.

Si el hematocrito disminuye con relaciéon al de referencia en mas del 40%, esto puede significar

sangrado y la necesidad de transfusién sanguinea.
. Tomar el hematocrito, calcio y glucemia en menores de 1 afio, y
monitorear de acuerdo a evolucion.

Paciente en Choque con Hipotension 1.- Iniciar cristaloide IV 20 ml/kg/infundir en 15 minutos, o coloide

(si estan disponible).

Si las condiciones del paciente mejoran: o Dar cristaloide a 10 ml/kg/h, por una hora.

. Continuar con la infusién de cristaloides, reducir gradualmente: 5-7 ml/kg/h, por 1-2 horas.
. 3-5 ml/kg/h, por 2-4 horas.

.2-3 ml/kg/h o menos, los que pueden ser mantenidos por 24-48 horas. 2.- Si los signos vitales contindan
inestables (choque) controlar el hematocrito después del primer bolo, y administrar segunda carga de

cristaloide IV 20 ml/kg/ en 15 minutos. 3.- Si después de la segunda.

carga de cristaloides la paciente continua inestable valorar la administracion de, tercera carga de
cristaloide IV 20 ml/kg/ en 15-30 minutos, o Coloides (Dextran 70) de 10 ml/kg/h, en una hora. Después

de esta dosis reduzca a 7-10 ml/kg/h, por 1-2 horas con cristaloide.
. Reducir la frecuencia de la infusion cuando las condiciones del paciente mejoren.

Si el paciente no mejora colocar Catéter venoso central, medir presion venosa central (PVC), administrar

Aminas vasoactivas, y vigilar la mecanica ventilatoria para decidir la aplicacién de Ventilacion Mecéanica
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Invasiva (realizar EKG, Rx de térax). Si PVC esta por debajo de 8 cm, continuar con liquidos para
expandir espacio vascular. Si PVC es > 0 = a 8 cm. y continuo hipotenso iniciar dopamina a 10

mcg/kg/mm. Criterios para Entubar: < de 95 % de saturacion de O2.

Si el paciente mejora se debe disminuir los cristaloides progresivamente y luego continuar con liquidos
IV de mantenimiento por 24-48 horas hasta su completa estabilidad hemodinamica y valorar la via oral

24 horas posterior a la estabilizacion.

Si el hematocrito aumenta o permanece alto con relacion al de referencia en mas del 50%, y esta

inestable administre solucién de coloide (Dextran 70) a 10 ml/kg/h, en una hora.

Si el hematocrito disminuye con relacion al de referencia en mas del 40%, esto puede significar sangrado

y la necesidad de transfusion sanguinea entonces hacer:

Prueba cruzada y transfusion de sangre lo méas pronto posible (referir tratamiento a complicaciones

hematolégicas).

Bolos de cristaloides pueden ser necesarios en las siguientes 24 horas

La frecuencia y el volumen de cada bolo debe ser evaluada de acuerdo a

la respuesta clinica.

Los pacientes con dengue grave deben ser atendidos en servicios especializados o UCI.
Factores de mal pronéstico para la evolucion:

Choque persistente.

Choque refractario (ausencia de respuesta a la administracién de volumen y de
vasopresores).

Choque recurrente.

Insuficiencia respiratoria.

Persistencia de alteraciones neurolégicas.

Leucocitosis en ausencia de infeccion bacteriana secundaria.

Ser portador de enfermedades cronicas (Diabetes, asma, cardiopatias, etc.).
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DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio.

Por el método de investigacién, el presente estudio es observacional; segun el propésito del disefio
metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacién de Hernandez,
Fernandez y Baptista 2006, el tipo de estudio es Correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo y segun el periodo y secuencia del

estudio, es transversal.

En cuanto al enfoque filosoéfico, por el uso de los instrumentos de recoleccion de la informacion, andlisis

y vinculacion de datos, la presente investigacion es cuantitativa
Area de estudio:

El area de estudio se localiza en el Servicio de Pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz Managua

ubicado en el distrito namero dos de Managua, en el barrio tierra prometida.
Universo y muestra:

El universo estuvo conformado por 110 nifios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital
Fernando Vélez Paiz con diagndstico confirmado de Dengue por método de ELISA IgM Y PCR en el

centro nacional de diagndstico de Nicaragua en el periodo de estudio.

La muestra estuvo conformada utilizando la calculadora en linea, Nequest que con un intervalo de

confianza de 95% da un total de 86 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién.
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con diagnostico de dengue positivo que hayan sido hospitalizados al servicio de
Pediatria.

2. Pacientes lactantes (mayores de 28 dias hasta los 2 afios de edad) y adolescentes entre 10 a 14
afos de edad.

3. Expediente clinico completo y que se encuentre en el archivo.
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Criterios de exclusion:

1. Expediente clinico incompleto.

2. Paciente con caso sospechoso de dengue sin resultados de ELISA Ig M o PCR.
3. Pacientes en edad escolar.
4

Pacientes que no tengan peso o talla en el expediente clinico
Instrumento de investigacion.

Para cumplir con los objetivos del estudio se formulé un instrumento de recoleccién de datos el cual
contaba con 4 partes, datos generales, caracteristicas clinicas en la evolucién de la enfermedad, datos

de laboratorio y la presencia de complicaciones.
Fuente de informacion.

La fuente de informacién es secundaria, ya que se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes

gue cumplieron los criterios de inclusion.
Desarrollo de la investigacion.

1. Se creb el instrumento de recoleccién de datos.
2. Se solicité autorizacion al area de docencia y sub direcciébn médica para revisar los expedientes
clinicos de los pacientes que tuvieron prueba positiva
para dengue en el periodo de estudio.
Se revisaron los expedientes en el area de estadistica.
Se procesaron los datos en un software de estadisticas compatible con Windows 10, algunas

tablas y graficos se crearon en office 2019.
Método de analisis de la informacion.

Se utilizé el programa SPSS Vs 20 en el procesamiento estadistico de los datos, mediante diagrama de
dispersion que expresa la relacion entre 2 variables, Luego se realizaron las tablas y graficos en el

programa Excel de office 2019.
Control de sesgos

Para el control de sesgos de informacién todos los datos fueron recogidos por el investigador, los sesgos
de confusién se intentaron controlar apegandonos a los objetivos y variables del estudio y el sesgo de

memoria se controlé tomando los datos lo mas cercano posible al evento

30



Consideraciones éticas

En el presente trabajo se conservé la confidencialidad de los datos encontrados en el expediente
haciendo uso discreto para los fines del estudio Como toda investigacién médica, prevalecio el criterio

de respeto a la dignidad y a la proteccién de los derechos y bienestar de los pacientes de acuerdo a la
Ley General de Salud.
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Lista de variables por objetivo.
1. Objetivo nimero 1: describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio
a. Grupo etario:
i. Lactante menor
ii. Lactante mayor
iii. Adolescente.
b. Sexo:
i. Femenino
ii. Masculino
c. Procedencia
i. Urbana
ii. Rural.
2. Objetivo numero 2: describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y radioldgicas de los
pacientes incluidos en el estudio.
a. Estado nutricional
i. Eutréfico z masl ,z0 - z menos 1
ii. Sobrepesoz2-z3
iii. Obesidad mayor z3.
b. Fase de la enfermedad en que se ingreso el paciente.
i. Fase febril
ii. Fase critica
iii. Fase de recuperacion
c. Clasificacion de la severidad
i. Paciente sin signos de alarma
ii. Paciente con signos de alarma
iii. Paciente con dengue grave
d. Alteraciones de los Exdmenes de laboratorio
i. Leucopenia
ii. Monocitosis
iii. Hemoconcentracion.
iv. Trombocitopenia
V. Hipocolesterolemia menor de 60.

vi. Alteracion de las pruebas de funcién hepética

e. Alteraciones en estudios de imagen

32



vii. Edema de la pared vesicular mayor de 4.2 mm

viii. Derrame pleural
f. Dias de estancia intra hospitalaria

Objetivo niumero 3: conocer las complicaciones presentadas por los pacientes en estudio segun
grupo etario y estado nutricional.
a. Complicaciones hemorragicas
i. Hemorragia mucosa
ii. Hemorragia grave
b. Por sobre carga de volumen
i. Insuficiencia respiratoria.
ii. Derrame pleural
iii. Ascitis
iv. Acidosis metabdlica persistente
c. Otras:
i. Encefalitis
ii. Shock
iii. Sepsis
iv. Falla hepatica.
d. Fase de la enfermedad en que el paciente desarrollo la complicacion
i. Fase febril
ii. Fase critica
iii. Fase de recuperacion
Objetivo numero 4 establecer la relacion entre la severidad de la enfermedad con el estado
nutricional y grupo etario
a. Lactante menor en sobre peso con complicaciones
Lactante menor en obesidad con complicaciones
Lactante mayor en sobrepeso con complicaciones
Lactante mayor en obesidad con complicaciones

Adolescente en sobre peso con complicaciones

~ ® o o T

Adolescente en obesidad con complicaciones

Lactante menor eutréfico con complicaciones

= @

Lactante mayor eutréfico con complicaciones

Adolescente eutréfico con complicacion
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo namero 1 Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio

Variable Descripcién indicador Tipo de | Escala
variable.
Grupo etaria | Aflos de vida | Fecha de nacimiento e Lactante menor
transcurridos desde | registrada en expediente e Lactante mayor
el nacimiento hasta | clinico e Adolescente

la fecha de Ila

encuesta
Sexo Caracteristica Segun dato registrado en e Hombre
biol6gica qgue | expediente clinico e Mujer

distingue al hombre

y ala mujer

Procedencia Lugar de residencia | Segin dato registrado en e Urbano
habitual del | expediente clinico e Rural
paciente.

Estado Condicion del | Eutrofico e IMC

nutricional organismo que
resulta de la relacion | Sobrepeso o Eutrdfico
entre las
necesidades Obesidad = 74120
nutritivas = Z0
individuales vy la = Z0-z-1
ingestion, absorcion,
y utilizacion de e Sobrepeso
alimentos o Z22-z3

contenidos en ellos.

e obesidad

o mayor de Z3
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Objetivo 2 Describir las caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiolégicas de los casos en el

estudio.
Variable Descripcion Indicador Tipo de | Escala
variable
Fase de la | Dias de enfermedad | Fecha de inicio de | Cualitativa Fase febril
enfermedad en que | que el paciente tenia | sintomas y fecha | dicotomica Fase critica
se ingreso el |al momento del | del ingreso Fase de recuperacion
paciente ingreso registrado en el
expediente clinico

Clasificaciébn de la | Segun  signos v | Clasificacion Cualitativa Dengue sin signos de
severidad sintomas grado de | encontrada en el | dicotbmica alarma

severidad del la | expediente clinico Dengue con signos de

enfermedad alarma

Dengue grave

Fiebre Aumento de la | Dato clinico | Cualitativa Si

temperatura corporal | registrado en | dicotbmica No

como motivo(s) de | expediente

consulta referido por

el padre/tutor
Cefalea Sensacién de dolor | Dato clinico | Cualitativa Si

en la cabeza registrado en | dicotbmica No

expediente

Mialgia Dolores musculares | Dato clinico | Cualitativa Si

gue pueden afectar a | registrado en | dicotomica No

uno o] varios | expediente

musculos del cuerpo
Artralgia Dolores en las | Dato clinico | Cualitativa Si

articulaciones  que | registrado en | dicotbmica No

pueden afectar a uno | expediente

o] varias
articulaciones del

cuerpo
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Rash Erupcion en la piel | Dato clinico | Cualitativa Si
propia de muchas | registrado en | dicotbmica No
reacciones alérgicas | expediente
y enfermedades
eruptivas

Diarrea. Deposiciones Dato registrado en | Cualitativa Si
liguidas el expediente dicotomica No

Dolor retro ocular Sensacién  urente, | Dato registrado en | Cualitativa Si
pulsétil, dolorosa o | el expediente dicotbmica No
lacerante ubicada en
o detras de los ojos

Vomito Expulsion Dato registrado en | Cualitativo Si
espasmaodica del | el expediente dicotomica No
contenido del
estdbmago a través de
la boca.

Dolor Abdominal Sensacién de dolor | Dato registrado en | Cualitativa Si
en la region | el expediente dicotomica No
abdominal

Sangrado de | Extravasacion de | Dato clinico | Cualitativa Si

Mucosas sangre de las | registrado en | dicotbmica No
mucosas de forma | expediente
anormal provocada
por diferentes
factores locales o
sistétmicos 'y los
traumatismo

Grosor de la pared | Grosor de la pared | Dato registrado en | Cuantitativo Menor 4.2 mm

de la vesicula biliar

vesicular medida en
milimetros segun

ultrasonido

el expediente

Mayor de 4.2 mm
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Glébulos blancos Cantidad de células | Dato registrado en | Cualitativa Normal
blancas en | el expediente dicotbmica Leucocitosis
hemograma Leucopenia

Linfopenia.
Linfocitosis
Neutropenia.
Neutrofilia
Monocitosis
Monocitopenia

Hematocrito Porcentaje de | Dato registrado en | cuantitativa Normal
glébulos rojos  en | expediente clinico Aumentado
sangre Disminuido

Plaguetas Cantidad de células | Dato registrado en | Cuantitativa Trombocitopenia.
plaguetarias en | expediente clinico Normal.
hemograma Trombocitos

Colesterol Lipido( Dato registrado en | Cuantitativa Mayor de 60 mg
macromolécula) que | expediente clinico Menor de 60 mg
se encuentra en la
membrana
plasmatica y tejidos
corporales.

Dias en que la|Fecha en que la | Dato clinico | Cuantitativa Dias de la

enfermedad inicio | enfermedad inicio | registrado en el enfermedad

de sintomas sintomas expediente

Dias de | NUomero de dias | Dato clinico | Cuantitativa Numero de Dias

hospitalizacién.

ingresado en el

hospital

registrado en el

expediente

37




Objetivo 3 conocer las complicaciones presentadas por los pacientes en estudio segln grupo etario

y estado nutricional .

Complicaciones

Agravamiento de una
enfermedad o de un

procedimiento

médico con una
patologia
intercurrente, que
aparece
espontaneamente
con una relacion

causal mas o menos
directa con el
diagnéstico o el

tratamiento aplicado

Dato
registrado

expediente

clinico

en

e

Cualitativa

dicotdmica

1-Complicaciones
hemorragicas
-Hemorragia de
mucosas

-Hemorragias graves
2-Por

volumen

sobrecarga de

-insuficiencia
respiratoria
-grandes derrames
pleurales
-ascitis
Acidosis metabolica
persistente

Otras

Encefalitis

Shock

Sepsis

Falla hepatica

38




objetivd 4 Establecer larelacidn entre la severidad de la enfermedad con el estado nutricional y grupo

etario

Grupo etario

Y estado nutricional

Grupo dividido por

edades de una

poblacion.
Condicion del
organismo que

resulta de la relacion
entre las
necesidades

nutritivas individuales
y la ingestion,
absorcion, y
utilizacion de
alimentos contenidos

en ellos.

Cualitativa

dicotdmica

Lactante eutréfico
Lactante con sobrepeso
Lactante con obesidad

Adolescente eutrofico

Adolescente con
sobrepeso

Adolescente con
obesidad
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes:

En los resultados encontrados en el presente estudio predomino el sexo masculino (60%) y el 40%
restante eran del sexo femenino, de estos el 80% de los pacientes eran adolescentes, el 12 % lactantes
menores y Unicamente el 8% eran lactantes mayores, del 80% de pacientes adolescentes predomino en

un 48% el sexo masculino.
Unicamente 19 (22%) pertenecian al area rural, El 78% restante pertenecia al area urbana
Caracteristicas clinicas, radioldgicas y de laboratorio.

En relaciéon al estado nutricional, encontramos que el 89.5% de los pacientes incluidos en el estudio
segun el resultado de IMC estaban eutroficos, seguidos de un 5.8% (6) que estaban en sobre peso y

Unicamente el 4.6 % restante resulto en obesidad segun el IMC y puntuacién Z para peso y edad.

De los 77 pacientes eutroficos, 60 eran adolescentes, 7 eran lactantes mayores y 10 eran lactantes
menores en relacion a frecuencia. De los 6 pacientes en sobre peso el 100% eran adolescentes, y de

los cuatro pacientes obesos el 100 % también era adolescentes.

El52.3 % (45) de los pacientes se ingreso en la fase critica, seguidos de un 46.5 % (40) en la fase febril,
y Unicamente 1 paciente fue ingresado durante la fase de recuperacion, de estos 45 pacientes
ingresados en la fase critica el 48.8% eran adolescentes, y asi también de los adolescentes
predominaron en un 31.4% de los 40 pacientes ingresados durante la fase febril. El paciente ingresado

durante la fase recuperacion era un lactante mayor.

Cuando abordamos la severidad de la presentacion de los signos y sintomas encontramos que de los
86 pacientes incluidos en el estudio (35) el 41% fueron ingresados con signos de alarma, seguidos del
38% (33) restante como dengue grave y finalmente un 18 paciente equivalente al 21% de la muestra se

ingreso como dengue sin datos de peligro.

De estos 35 pacientes con signos de alarma, 22 eran del sexo masculino y los 13 pacientes restantes
eran femeninos, mientras que, en los pacientes con dengue grave del total de 33, eran masculinos 17
pacientes y 16 pacientes eran del sexo femenino. De los 18 pacientes sin signos de alarma 13 eran

masculinos, y 5 eran femeninos.

Al evaluar los dias de estancia intra hospitalaria y la clasificacion de la severidad de la enfermedad

encontramos que tuvieron un tiempo promedio de estancia entre 6 y 8 dias , encontrando al 6to dia el
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mayor nimero de egresos en esta clasificacién ( con signos de alarma) mientras que los pacientes con
dengue grave tuvieron 12 pacientes que egresaron entre el sexto y séptimo dia , inicamente 3 pacientes
se prolongaron a 11 dias de estancia, encontrando que los pacientes con mayores dias de estancia

hasta 29 dias fueron 3 pacientes.

Al realizar una relacién entre la fase de ingreso de los pacientes y el grupo etario, encontramos que de
los 10 pacientes lactantes menores 8 ingresaron durante la fase febril, mientras que los lactantes
mayores de los 7, cinco pacientes ingresaron en la fase febril, de los 69 pacientes adolescentes 42

ingresaron en la fase critica, y 40 en la fase febril.

En relacién a las alteraciones encontradas en los examenes de laboratorio podemos decir que la
alteracion que mas predomino fue la leucopenia y monocitosis presentadndose en un 92%(79) y 91%(78)
de los pacientes respectivamente, seguidos de la trombocitopenia en el 69%(59) de los casos, de los
pacientes incluidos en el estudio ninguno presento prolongacion del INR o disminucion del colesterol
menor de 60mgd|, 57% (49) de los pacientes presentaron edema de la pared vesicular mayor de 4.2mm

y 37%(32) de los pacientes presentaron alteraciones en las pruebas hepaticas.

Al realizar la relacién entre el estado nutricional y la alteracion de los examenes de laboratorio
encontramos que el 100% (5) de los pacientes obesos presentaron leucopenia, el 99% (4)
trombocitopenia, el 50 % (2) edema de la pared vesicular y 50%(2) presento monocitosis , mientras que
los pacientes en sobre peso (5) el 100% presentaron leucopenia y monocitosis , y el 40%(2) presento
trombocitopenia, alteracion en las pruebas de funcion hepéaticay edema de la pared vesicular mayor de

4.2 mm

Los pacientes eutréficos (77), la monocitosis fue la alteraciéon méas frecuente en el 92% (71) de ellos,
seguida de la leucopenia en el 91% (71), el 70% de los pacientes eutréfico presentaron trombocitopenia,
de estos 77 pacientes(eutroficos), 45 de ellos presentaron edema de la pared vesicular mayor de 4.2mm
y 30 de ellos alteracion de las pruebas hepaticas, uno de estos pacientes fue considerado con

hemoconcentracion.

Complicaciones.

Hablando acerca de las complicaciones de los pacientes encontramos que de los pacientes incluidos en
la muestra, al menos el 60% presento alguna complicacién , de estas complicaciones la mas frecuente
fue el shock con un 42%, seguido del derrame pleural sin diferenciar si fue por sobre carga de volumen

en un 25% , el 9% de las complicaciones fueron sepsis y 6% de los pacientes presentaron ascitis e
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insuficiencia respiratoria respectivamente, de todas las 52 complicaciones, Unicamente 1 paciente

presento hemorragia de mucosas y 1 paciente hemorragia grave.

Realizando una relacién entre el grupo etario y las complicaciones encontradas, pudimos observar que
en los 45 pacientes adolescentes la complicacion mas frecuente fue el shock en el 46.6% (21) de los
casos, seguidos en esta edad por el derrame pleural con 24% (11), 3 pacientes adolescentes

presentaron falla hepatica y 3 pacientes insuficiencia respiratoria.

De los pacientes lactantes menores que presentaron complicaciones, el 50% fue derrame pleural, y uno

de ellos presentaron hemorragias graves y sepsis respectivamente.

Los pacientes lactantes mayores, 3 presentaron complicaciones, de estos 1 fue acidosis metabdlica, 1

fue shock el restante fue sepsis.

Al relacionar la complicacion con el periodo de la enfermedad en que se presentd , encontramos que el
shock al ser la complicacion mas frecuente ( 22) el 77% (17) se presentd en la fase critica, y el 28%
restante en la fase febril , el derrame pleural fue la segunda complicacién mas frecuente 25%(13) , de
estos 13 pacientes, 11 estaban en la fase critica, 1 de ellos en la fase febril y el otro en la fase de
recuperacion, el Unico paciente que presento hemorragia grave se encontraba en la fase critica, al igual
gue el paciente que presentaba hemorragia de las mucosas, el paciente que presento acidosis
metabolica se encontraba en la fase critica, y los tres pacientes que presentaron ascitis uno de ellos
estaba en fase febril y los otros dos en fase critica, los cinco pacientes que presentaron sepsis, 3

estaban en la fase critica , uno en la fase febril y uno en fase de recuperacion.

Finalmente, al evaluar la relacion existente entre el estado nutricional de los pacientes y la presentacion
de complicaciones encontramos que Unicamente 1 paciente en sobre peso presento complicaciones y
fue derrame pleural. Y los cuatro pacientes obesos presentaron complicaciones dentro de ellas, 25%

presentaron shock, sepsis, falla hepética e hipotension respectivamente.
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Discusioén

Al analizar los resultados del estudio encontramos que coinciden con la relacion hombre mujer que esta
presente en Nicaragua desde 1987, la cual es en el grupo etario estudiado de 2: 0.7 mujeres, asi mismo
estos resultados son similares al Unico estudio nacional encontrado en los Ultimos 10 afios realizados

por Gémez en el hospital HAN.

No es un dato extra ordinario encontrar que la mayoria de los pacientes pertenecian al casco urbano,
ya que la unidad en donde se realiz6 el estudio esta en una zona céntrica del sur de la capital, en donde
los barrios aledafios tienen gran cantidad de poblacién, y el acceso via terrestre por transporte colectivo
es de gran facilidad, los pacientes pertenecientes al area rural, en su mayoria fueron pacientes referidos

de las unidades de salud del lado sur de los municipios de Managua.

Para la determinacion del estado nutricional, se utilizaron dos estandares, el IMC y los percentiles de
peso para talla, segun las puntuaciones z, de la poblacién en estudio la gran mayoria se encontrd

eutréfica, Unicamente el 10% de los pacientes incluidos en el estudio presentaron sobre peso u obesidad.

Los pacientes eutréficos en su mayoria fueron adolescentes (60), siendo estos los principales
protagonistas de la Ultima epidemia de dengue presentada en el pais, la distribucion de la epidemia fue
inclusive transnacional extendiéndose desde la frontera norte a la sur, en donde se encontraron datos
similares en relacién al grupo etario, tomando en cuenta que en el estudio se incluyeron Gnicamente
adolescentes y lactantes, podriamos encontrar variaciones en relacién al comportamiento clinico tipico

reportado.

A pesar de que los pacientes con sobre peso u obesidad constituyeron Unicamente 10% de la muestra,
todos se encontraban en la adolescencia, que incluye también la etapa puberal, en donde se inicia la
mayor descarga hormonal y de hormona del crecimiento, asi mismo los pacientes en esta edad
adquieren mayor independencia lo que podria explicar los cambios encontrados en la dieta que

promueven el incremento de peso.

La mayoria de los pacientes se ingres6 durante la fase critica, dato que determinamos tomando en
cuenta la fecha de inicio de sintomas y el dia del ingreso del paciente, realizando la relacién entre la
edad de los pacientes (que la mayoria fueron adolescentes) y la fecha del ingreso coincide con el hecho
gue los adolescentes tienen mayor capacidad de compensacién ante la pérdida de volumen y las
manifestaciones clinicas que preceden la respuesta inflamatoria a nivel endotelial presentada en los

pacientes con dengue, es por esto posiblemente que hayan tenido més capacidad para no acudir en la
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fase febril. Ya que estos (los adolescentes) constituyeron la mayoria de la muestra, también fueron la
mayoria de ingresados durante la fase febril, el paciente que se ingreso durante la fase recuperacion fue

un lactante, que presento inclusive manifestaciones de fuga capilar.

Llama mucho la atencién que encontramos que el 21% de la muestra fue clasificada en relacién a la
severidad como pacientes sin datos de alarma, lo que nos llevé a evaluar el por qué, encontrando que
estos pacientes pertenecian al grupo b de pacientes con factores de riesgo para desarrollar en algun
momento enfermedad grave, o presentaban alguna patologia aguda sobre agregada, que como dato
extraordinario no incluido en el estudio, se encontré en otros estudios que la infeccibn mas
frecuentemente asociada al dengue fueron las patologias del tracto respiratorio inferior( neumonias) ,
los pacientes con signos de peligro constituyeron la mayoria de la muestra en relacion a la clasificacion

de la severidad, lo cual explica el porqué del ingreso del paciente.

En los pacientes con dengue grave, se hizo relevante la relacién entre este diagnostico y el sexo de los
pacientes ya que el 50% de estos eran mujeres y el otro 50% eran varones, dato completamente
diferente en relacién a los casos positivos de dengue con signos de alarma en donde predomino el sexo
masculino, esto relacionado al grupo etario que prevalecié podria explicarse a la mayor calidad de
libertad y movilizacién que es asignada a los jévenes del sexo masculino en la sociedad actual. Este
dato se diferencia por completo a lo pensado en la epidemiologia anterior en donde se pensaba que los

pacientes gue mas permanecian en el Domicilio eran los mas expuestos a la picadura del Aedes.

No se encontrd una relacion relevante entre la clasificacién de la severidad de la enfermedad y los dias
de estancia intra hospitalaria, ya que los pacientes con signos de peligro y dengue grave tuvieron igual
distribucion con una estancia promedio de seis dias, y los pocos pacientes ( 3) que se prolongaron al
tiempo maximo de estancia que fue de 29 dias habian sido clasificados como sin signos de peligro,
estos pacientes presentaron prolongacion de la estancia por asociacién a patologias infecciosas que

condicionaron su evolucion.

Sin duda alguna no encontramos datos extrafios a los obtenidos por Gomez en el afio 2015 en el estudio
realizado en el hospital aleman en relacion a las alteraciones de los examenes de laboratorio, ya que la
gran mayoria de la muestra presento en el siguiente orden de prevalencia las alteraciones, leucopenia,

monocitosis, trombocitopenia y solo un paciente presento hemoconcentracion.

Ninguno de los pacientes estudiados presento CID con prolongacion del INR, la hemorragia grave
encontrada como complicacion (narrada mas adelante) presentaba tiempos de coagulacion en

pardmetros normales, la alteracién de las pruebas hepaticas posiblemente secundarias a la hipoxia y el
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deposito viral en el endotelio de los vasos hepaticos podria justificar que esta sea la tercera alteracion

que prevalecio en los pacientes.

Cuando realizamos la evaluacion entre el estado nutricional y las alteraciones de los exdmenes de
laboratorio encontramos que los pacientes con sobre peso y obesidad en su totalidad presentaron
leucopenia y monocitosis , asi mismo edema de la pared vesicular significativo para fuga capilar , en el
50% de los casos en ambos grupos ( sobrepeso y obesidad), dato que pudiera estar relacionado al déficit
proteico encontrado en los pacientes con sobre peso, y posible resistencia a la insulina encontrando un
trastorno en el metabolismo de los hidratos de carbono presenta en mas del 70% de los pacientes con

problema de sobre peso en estas edades.

En relacién a las complicaciones la que mas se presento fue el shock, dato que coincide con la fase de
ingreso de los pacientes a la unidad (fase critica) que fue la que se presentdé con mayor frecuencia,
seguida del derrame pleural en donde no se especifico si fue por sobre carga de volumen o fuga capilar,
de los pacientes obesos estudiados ninguno presento derrame pleural, tampoco presentaron

hemorragias graves, pero si presentaron: shock sepsis falla hepéatica e hipotension.

45



Conclusiones.

1. La mayoria de los pacientes incluidos en la muestra, pertenecian al sexo masculino, procedian
el area urbana y eran adolescentes.

2. Mas del 60% de los pacientes eran eutréficos segun las puntuaciones Z para IMC y peso para
talla, la principal alteracion encontrada en la BHC fue leucopenia y monocitosis, seguida de
trombocitopenia, las pruebas hepaticas y el edema de la pared vesicular fueron en este orden
los otros hallazgos mas relevantes.

3. La complicacion mas frecuente fue el shock, seguido del derrame pleural, la ascitis y la
insuficiencia respiratoria.

4. Alestablecer larelacion entre la severidad del cuadro clinico, las complicacionesy el grupo etario,
se encontré que los pacientes con sobre peso y obesidad presentaron mayor porcentaje de
complicacion en relacién a los pacientes eutroficos a pesar de que estos (los eutréficos)
constituyeron la mayoria de la muestra. En relacion al grupo etario fueron los pacientes

adolescentes los que presentaron sintomatologia clinica mas severa.
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Recomendaciones.

1. Al ministerio de salud: Realizar campafias de promocion de acudir tempranamente al centro de
salud u hospital

2. Al hospital Fernando Vélez Paiz: garantizar el entrenamiento continuo de los recursos médicos
y de enfermeria, para detectar de manera oportuna los signos y sintomas de enfermedad grave
en pacientes con dengue que tengan trastornos del peso.
promover la realizacion de estudios de cohorte prospectiva en pacientes adolescentes obesos y
lactantes obesos en relacion al comportamiento del dengue, asi mismo realizar manejos
estandarizados para estos pacientes en particular como en el caso de la normativa de diarrea

3. Alos pacientes: acudir de manera oportuna a las unidades de salud, especialmente en tiempo
de epidemia, sobre todo los pacientes del grupo etario en estudio que mostro ser el mas

predominante durante los afios incluidos en esta investigacion.
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ANEXO

Ficha de recoleccion de datos

Comportamiento clinico del paciente pediatrico lactante y adolescente con sobre peso u obesidad vs el
paciente lactante y adolescente eutréfico con diagndéstico de dengue positivo ingresados a pediatria de
enero 2018 a enero 2020

|. DATOS GENERALES:

1. No. Ficha 2. No. Expediente:

3. Grupo etario

a) Lactante menor: b) Lactante mayor: 3) Adolescente:
4. Sexo: a) masculino: b) femenino:
5. Procedencia: a) Urbana: b) Rural:

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS:
6.Estado nutriciones. Eutroéfico: sobrepeso: obesidad:

7.fecha de inicio de los sintomas: / / /.

8)clasificacion

Sin Si|No | Con signos de | Si|No | Grave Si | No
signos alarma
de
alarma
Fiebre Vomito Insuficiencia respiratoria
Shock
Cefalea Dolor abdominal
Artralgia Sangrado de Sangrad de mucosas
mialgia mucosas
Rash
Diarrea Sangrado de Dafio de 6rganos
mucosas
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Dolor Hepatomegalia

retro
ocular
Aumento del
hematocrito
9.Laboratorio.
a) Leucocitosis: Leucopenia: b)Linfocitosis:__ Linfopenia: c)Neutropenia:__
Neutrofilia:__d) Monocitosis: Monocitopenia:___¢) Hemoconcentracion: c¢) Colesterol menor
de 60 mg
d) Alteraciones en pruebas de funcién hepética: e) Alteracion en pruebas de coagulacién:

10)Alteraciones en los estudios Radioldgicos

a) Edema de la pared vesicular:

Menor de 4.2 mm:

Mayorde 4.2 mm:

b) Alteraciones encontradas en Radiografia de térax:
11). Dias de Estancia intra -hospitalaria:

12). Ingreso cuidados intensivos: a-si: b- no:

13). presento Complicaciones:
a)-Complicaciones hemorragicas:
-Hemorragia de mucosas:

-Hemorragias graves:

b) Por sobrecarga de volumen
-Insuficiencia respiratoria:

- Derrames pleurales:

-Ascitis:
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Acidosis metabolica:

Otras

Encefalitis:

Shock:

Sepsis:

9Falla hepatica:

14) Fase de la enfermedad en que presento complicaciones:
a) fase febril:

b) fase critica:

c) fase de recuperacion:
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Tabla 11
Alteraciones en los examenes de laboratorio

Estadisticos
Valido Perdido
Estado Nutricional*BHC N Porcentaje N Porcentaje
86 100.0% 0 0.0%

Tabla cruzada Estado Nutricional*BHC
Estado Nutricional

Alteraciones BHC Eutréfico Sobrepeso Obesidad
Leucopenia 70 4 5
Monocitosis 71 5 2
Hemoconcentracion 1 0 0
Trombocitopenia 54 2 3
Prolongacion del INR 0 0 0
Hipocolesterolemia menor de 60 0 0 0
Alteracion de las pruebas de funcién hepatica 30 2 0
Edema de la pared vesicular mayor de 4.2 mm 45 2 2
Edema de la pared vesicular menor de 4.2 mm 12 1 0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Total

86
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Tabla 12

Valido

Clasificacion estado * Estancia 86
intra hospitalaria

Recuento

Clasificacion estado  Paciente sin signos de

alarma
Paciente con signos
de alarma
Paciente con dengue
grave
Total
Grafico 12

3

-

0

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Perdido Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
100.0% 0 0.0% 86 100.0%

Tabla cruzada Clasificacion estado*Estancia intra hospitalaria

Estancia Intra hospitalaria

5 6
2 2 3 2 2 2 1
0 3 3 8 5 6 3
0 3 6 2 5 6 6
2 8 12 12 12 14 10

Clasificacion estado*Estancia intra hospitalaria

8
6 6 6 6
55
3 3 33 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1
oo 1IN BT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 29

H Paciente sin signos de alarma

H Paciente con signos de alarma i Paciente con dengue grave

Fuente; Tabla 12

10 11
1 0 0
2 2 1
2 0 3

5 2 4
Fuente: Ficha de Recoleccion

29

Total
18

35

33
86



Tabla 13

Origen
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Complicaciones 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0%

Tabla Complicaciones

Origen
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
- Hemorragia 1 1.16%
Complicaciones mucosa
hemorragicas )
Hemorragia grave 1 1.16%
Insuf_lmengla 3 3.49%
respiratoria.
Por sobre carga  Derrame pleural 13 15.12%
de volumen »
Ascitis 3 3.49%
Acidosis 1 1.16%
metabolica
Encefalitis 0 0.00%
Shock 22 25.58%
Otras Sepsis 5 5.81%
Falla hepéatica. 0 0.00%
Hipotenso 3 3.49%
Total 52 60%
Fuente: Ficha de Recoleccion
Grafico 13
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Tabla 14

Complicaciones*G

rupo Etario

Complicaciones
hemorragicas

Por sobre carga
de volumen

Otras

Total* Fases

Valido

Porcentaje
86 100.0%

Casos

Perdido Total

N Porcentaje N
0 0.0%

Tabla cruzada Complicaciones*Grupo Etario

Complicaciones
Hemorragia mucosa
Hemorragia grave
Insuficiencia respiratoria.
Derrame pleural
Ascitis
Acidosis metabdlica
Encefalitis
Shock
Sepsis
Falla hepatica.
Hipotenso

Lactante menor

O ORI O O O O NO KR O

Grupo Etario

Lactante Mayor Adolecente Total de Casos
1

11

wWw O O Fr P ORFP OO O o o
o

45

Porcentaje
86 100.0%

13

22

52

Fuente: Ficha de Recoleccion



Tabla 15

Fases de
Enfermedad *
Complicacion

Complicaciones
hemorragicas

Por sobre carga de
volumen

Otras

Total* Fases

Valido

Porcentaje

Origen
Perdido

N Porcentaje N

86 100.0% 0 0.0%

Tabla cruzada Fases de Enfermedad*Complicacion

Complicaciones
Hemorragia mucosa
Hemorragia grave
Insuficiencia respiratoria.
Derrame pleural
Ascitis
Acidosis metabdlica
Encefalitis
Shock
Sepsis
Falla hepatica.
Hipotenso

Fase Febril

Fases de enfermedad*Complicacion

Fase Critica Fase de Recuperacion  Total de Casos

0 0
0 0
0 0
1 11 1
1 0
0 0
0 0
5 17

1 1
0 0
0 0
8 42 2

Total

86

13

22

52

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Porcentaje
100.0%



Tabla 16

Estado Nutricional

* Complicacion

Complicaciones
hemorragicas

Por sobre carga
de volumen

Otras

Total* Fases

Valido

Origen
Perdido Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
86 100.0% 0 0.0% 86 100.0%

Tabla cruzada Estado Nutricional*Complicacion

Complicaciones
Hemorragia mucosa
Hemorragia grave
Insuficiencia respiratoria.
Derrame pleural
Ascitis
Acidosis metabdlica
Encefalitis
Shock
Sepsis
Falla hepatica.
Hipotenso

Eutréfico
1

12

21

50

Estado Nutricional

Sobrepeso  Obesidad Total de Casos

O O O O 0o o r O o o
P P P P O OOOO O Oo

1

IN

13

22

55

Fuente: Ficha de Recoleccion



