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Opinion del Tutor

El dengue es una enfermedad endémica con brotes epidémicos que cuasan cada cierto periodo
de tiempo (3 afios) impactos sobre la economia y lo mas esencial a la salud y vida de nuestros
nifios. La variabilidad de la expresidon clinica desde procesos asintomaticos, febriles leves hasta
condiciones de sangrados severo , disfuncién de drganos y shock por dengue asi como la
variabilidad de expresion clinica en los diferentes grupos etarios , aun con los avances en la
realizacién de guias para su manejo; se hace dificil la identificacién oportuna de la gravedad. El
indice de choque pediatrico ajustado es una herramienta que ha demostrado utilidad pronostica
en las guias sobreviviendo a la sepsis, en estudios de paciente post cirugia cardiaca entre otros,
al ser comparado con el lactato, presion de perfusion coronaria y otras variables ya establecidas
como marcadores de morbimortalidad . A diferencia de estos marcadores el indice de choque
pediatrico ajustado se realiza sin métodos invasivos, en menos de 5 segundos teniendo
monitores colocados y menos de 2 minutos haciéndolo convencionalmente, de forma objetiva 'y
ha demostrado que la mejoria a las 6 horas se asocia a buenos resultados. Creo que aplicar esta
herramientas a los pacientes con dengue en el seguimiento hemodinamico es de gran utilidad
por su facilidad y sensibilidad es por ello que considero muy novedoso y Uutil el estudio que
realizd el Dr. Cristhian Manuel Antinez Maybith MD Residente Il afo de pediatria titulado
Utilidad del indice de Choque Pediatrico Ajustado (SIPA) en Casos Sospechosos de Dengue en el
Departamento de Pediatria del Hospital Alemdn Nicaragiiense durante el afio 2018. Y en esta

opinién externo mis felicitaciones y mi orgullo por la realizacion de este trabajo.

Atentamente: Dra. Thelma Elena Vanegas Garcia Pediatra-Intensivista.
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Glosario

e Hb: Hemoglobina

e HTC: Hematocrito

e MSI: Modified Shock Index (indice de choque modificado)

e SI: Shock Index(indice de choque)

e SIPA: Shock Index Pediatric Adjusted (indice de Choque Pediatrico Ajustado)
e VPP: Valor predictivo positivo

e VPN: Valor predictivo negativo
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Introduccion

El indice de choque fue descrito por primera vez en 1967 por Allgéwer and Burri, como una
medida clinica que indica el estado de la funcidn cardiaca y que se obtiene al dividir la frecuencia
cardiaca entre la presidon arterial sistdlica (Allgower & Burri, 1967). Este proporciona una
aproximacion del estado hemodindmico, indicando su elevacién una reduccién de la presién
telediastolica del ventriculo izquierdo y el volumen circulatorio, incluso cuando la FC y la PAS se

encuentran dentro de los limites normales (Rousseaux et al., 2013; Zarzaur et al., 2008).

Inicialmente el indice de choque se utilizd para identificar estados de choques, sin embargo, mas
recientemente este ha mostrado su valor en otras condiciones criticas (Al Jalbout et al., 2019).
En el caso de la poblacién pediatrica, el indice de choque pediatrico ajustado (SIPA) ha
demostrado que:1) identifica a los nifios que estan gravemente heridos, que tienen una lesién
intraabdominal que requiere transfusion y que tienen el mayor riesgo de muerte (Acker et al.,
2015); 2) predice la necesidad de operacion, intubacién endotraqueal y transfusién de sangre
(Acker et al., 2017); 3) un marcador no invasivo que identifica a los nifios con alto riesgo de

mortalidad temprana en casos de sepsis severa o shock séptico (Gupta & Alam, 2020a, 2020b).

A pesar de que se varios estudios han demostrado la utilidad de este indice en contextos de
traumas y situaciones en la sala de emergencia, tanto en la poblacién adulta como pediatrica,
muy poco se ha sido investigado respecto a su utilidad en los casos sospechosos de dengue.
Respecto a esto, el Hospital Aleman Nicaragliense cuenta con el servicio de pediatria con sus
diferentes modalidades, en los cuales dia a dia se deben de tomar decisiones respecto al manejo
de los casos sospechoso de dengue, por lo que se considera de vital importancia contar con
herramientas de facil empleo que permita identificar los casos de alto riesgo para su adecuado
manejo. Por lo anterior, el presente estudio investiga cual es la utilidad que brinda el SIPA en los

casos sospechosos de dengue del departamento de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense.
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Antecedentes

El indice de choque fue descrito por primera vez en 1967 por Allgdwer and Burri, como una
medida clinica que indica el estado de la funcién cardiaca y que se obtiene al dividir la frecuencia
cardiaca entre la presién arterial sistolica(Allgéwer & Burri, 1967).Desde su primera descripcidn,

se utiliza para identificar enfermedad critica aguda y fallo circulatorio(Rady et al., 1992, 1994).

Inicialmente, el indice de choque se utilizé para identificar estados de choques, sin embargo, este
ha demostrado su valor en otras condiciones criticas(Al Jalbout et al., 2019). Por ejemplo,
Cannon, McNab, Singh, Montoya y Campos-Serraindicaronque un IS >0.9 es predictor de
inestabilidad hemodindmica, morbilidad y mortalidad en contextos de trauma en
adultos(Campos-Serra et al., 2018; Cannon et al., 2009; McNab et al., 2013; Montoya et al., 2015;
Singh et al.,, 2014).De manera similar, Moffat, en su revision de 2013, y Zhu en 2019,
determinaron la utilidad del IS para tomar decisidon respecto al uso o no de transfusion
masiva(Moffat et al., 2013; Zhu et al., 2019). Asi mismo, Sankaran demostré que un IS > 1.0 en
pacientes admitidos con neumonia estaba asociado con una mayor probabilidad de moriralas 6
semanas(Sankaran et al., 2011).Por ultimo, en relacién con el IS en casos de dengue, solo Tian-
Hoe Tan realizé una investigacion al respecto, concluyendo que el SI > 1 se puede utilizar para

predecir mortalidad a los 30 dias en pacientes mayores de con dengue(Tan et al., 2020).

Otros estudios también han encontrado asociacién entre un IS elevado y un resultado negativo
no precisamente relacionado a mortalidad. Nakasone realizé6 un estudio en pacientes como
hemorragia gastrointestinal activa y determind que habia una asociacién positiva entre un IS
elevado y una visualizacion angiografica de extravasacion(Nakasone et al., 2007). Huang
encontrd que los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST con un IS >0.7
tenian 1.6 veces mayor riesgo de presentar resultados cardiacos adversos dentro de los primeros
7 dias(Huang et al., 2014). De manera similar, Myint en 2018, concluyé que el IS es una
herramienta pronéstica util para identificar aquellos pacientes con alto riesgo de resultados
negativos en un ACV(Myint et al., 2018). Por ultimo, Jalbout demostré con su estudio nacional la
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utilidad del IS inicial como predictor de admisidon y muerte en la poblacidon estadounidense(Al

Jalbout et al., 2019).

En lo que respecta a la poblacién pediatrica, en 2015 Acker describié el indice de Choque
Pediatrico Ajustado (SIPA) y establecié los puntos de cortes de alto riesgo (>1.22 para 4-6 afios,
>1.0 para 7-12 aios, y >0.9 para 13-16 afios) que identificaban con mayor precisién a los nifios
gue estaban mas gravemente heridos, que tenian una lesion intraabdominal que requeria
transfusion y que tenian el mayor riesgo de muerte(Acker et al., 2015). Posteriormente, en 2017
Linnaus validd dichos puntos de cortes en su estudio prospectivo multicéntrico observacional de

3 afios en pacientes pediatricos con trauma hepatico y/o esplénico cerrado(Linnaus et al., 2017).

Ademas de los estudios antes citados, poco se ha investigado a nivel internacional respecto al
indice de choque en poblacion pediatrica. En 2017, Acker realizé un estudio retrospectivo en 559
nifios de 5 a 16 afios; en este, el autor concluyd que en casos de trauma el SIPA predecia mejor
la necesidad de operacion, intubacion endotraqueal y transfusion de sangre en comparacion con
la hipotension ajustada por edad en el momento de la presentacion (Acker et al., 2017).
Vandewalle, en 2018, realizd un estudio retrospectivo en 286 pacientes pediatricos con trauma
cerrado, determinando que el aumento en menos de 24 horas de un SIPA inicialmente normal
representaba mayor riesgo de mortalidad (Vandewalle et al., 2018). Por Ultimo, Gupta realizé dos
estudios de cohorte prospectivos en el aiio 2018 y 2020, concluyendo que el SIPA es un marcador
no invasivo Uutil y que es mejor que los signos vitales convencionales para identificar a los nifos
con alto riesgo de mortalidad temprana en casos de sepsis severa o shock séptico (Gupta & Alam,

2020a, 2020b).

Internacionalmente, en los ultimos afios se han hecho esfuerzos por alcanzar el consenso
respecto a la utilidad y limitaciones del indice de choque, principalmente en situaciones de
trauma o situaciones que se dan en el departamento de emergencias (Koch et al., 2019). Sin
embargo, y a pesar de esto, a nivel regional o nacional no se han realizado investigaciones
formales que determinen el grado de utilidad del indice de choque en nuestra poblacién, ni

adulta ni pediatrica.
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Justificacion
tif

A nivel mundial, entre 2,5 y 3 mil millones de personas viven en aproximadamente 112 paises
gue experimentan la transmisién del dengue, con aproximadamente 3,2 millones de infecciones
anuales en todo el mundo en 2015 (Scott, 2019).La incidencia mundial del dengue ha aumentado
drasticamente en las ultimas décadas, con un estimado de 40% a 50% de la poblacién mundial
en 128 paises en riesgo (Bhatt et al., 2013; Brady et al.,, 2012; Wilson & Chen, 2015). En la
actualidad, el dengue grave afecta en gran medida a los paises de Asia y América Latina, donde
es una de las principales causas de hospitalizacién y muerte. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) clasificé al dengue como una de las diez principales amenazas para la salud mundial en

2019 (World Health Organization, 2019).

Aunque la fiebre del dengue es tipicamente una enfermedad autolimitada con una tasa de
mortalidad de menos del 1%, cuando se trata, el dengue hemorragico tiene una tasa de

mortalidad del 2 al 5%, y si esta no se trata, puede alcanzar hasta el 50%.

Ademas de lo anterior, el dengue ocasiona costos econdmicos significativamente mas altos que
el de otras enfermedades febriles estudiadas (Anderson et al., 2007). También, provoca
ausentismo escolar y laboral, ocasionando costos medios generales de hasta $1400 ddlares para
los casos hospitalizados. Con un promedio anual de 594.000 casos, el costo econémico agregado
se estima en al menos $587 millones de ddlares, sin tener en cuenta el subregistro de los costos
de vigilancia y control de vectores. Esto representa una carga econdmica global significativa en

los paises de bajos ingresos (Suaya et al., 2009).

Por lo antes expuesto, se considera necesario contar con herramientas diagndsticas oportunas
de facil empleo, como el SIPA, que permitan identificar rapidamente los pacientes criticos y

ayudar en la toma decisiones respecto al manejo de los casos sospechoso de dengue.
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Planteamiento del problema

Caracterizacion

El indice de choque ha demostrado ser de utilidad como predictor de resultados negativos en
contextos de traumas y situaciones en la sala de emergencia, tanto en la poblacién adulta como
pedidtrica. A pesar de esto, muy poco se ha sido investigado respecto a su utilidad en los casos

sospechosos de dengue.

Delimitacion

El Hospital Aleman Nicaragiiense cuenta con el servicio de pediatria y sus diferentes modalidades
consulta externa, hospitalizacion y emergencia, en los cuales dia a dia se deben de tomar
decisiones respecto al manejo de los casos sospechoso de dengue. A pesar de esto, ni a nivel
nacional ni regional se ha investigado la utilidad de medir el SIPA, el cual podria apoyar en esta

toma de decisiones.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Qué utilidad brinda el SIPA de choque en los casos sospechosos de

dengue del departamento de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacidn correspondientes se presentan a continuacién:

1. ¢Cudles son las caracteristicas generales y clinicas de los pacientes casos sospechoso de
dengue del departamento de pediatria del afio 2018?

2. ¢Cudl es el SIPA que estos pacientes presentan al ingreso?

Antunez C.
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3. ¢Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo
del SIPA elevado al ingreso para determinar diferentes resultados negativos: signos de
alarma, dias de estancia hospitalaria y mortalidad?

4. ¢Cuales el grado de asociacion entre el SIPA elevado al ingreso con diferentes resultados
negativos: signos de alarma, dias de estancia hospitalaria y mortalidad?

5. ¢éQué correlacién guarda el SIPA con otros signos clinicos de mala perfusion (llenado

capilar, calidad de pulsos periféricos, diuresis, estado neuroldgico, coloracion)?

Antunez C.
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Objetivos de investigacion

General
Determinar la utilidad que brinda el indice de choque en los casos sospechosos de dengue del

departamento de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense.

Especificos
1. Describir las caracteristicas generales y clinicas de la poblacién en estudio.

2. Calcular el indice de choque pediatrico a justado de la poblacidn en estudio al ingreso y a
las 24 horas de ingreso.

3. Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
grado de asociacion y de correlacién del indice de choque pediatrico ajustado elevado al
ingreso con respecto a diferentes resultados negativos a las 24 horas: signos de alarma,
dias de estancia hospitalaria y mortalidad.

4, Determinar el grado de correlacion entre el indice de choque pediatrico ajustado con
otros signos clinicos: frecuencia cardiaca, presidon arterial, llenado capilar, calidad de

pulsos periféricos, diuresis, estado neuroldgico, coloracién.

Antunez C.
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Marco tedrico

ndice de choque

Definiciones
Elindice de choque (SI) se define cémo la relacién entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial

sistdlica (Allgéwer & Burri, 1967). El indice de choque modificado (MSI) se define como la relacion
entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial media (Liu, 2012). El indice de choque pediatrico
ajustado (SIPA) es similar al SI, con puntos de corte adaptados a las edades pediatricas (Acker et

al., 2015).

Valores normales
Su rango normal aceptado actualmente es 0.5-0.7, aunque alguna evidencia sugiere que hasta

0.9 es aceptable (Koch et al., 2019). En el caso de la poblacién pediatrica se utiliza el SIPA, con los
siguientes valores (Acker et al., 2015): >1.22 para 4-6 afios, >1.0 para 7-12 afios, y >0.9 para 13-

16 anos.

Interpretacion
El IS proporciona una aproximacidon del estado hemodindmico ademas de signos vitales

tradicionales (Allgower & Burri, 1967). Un IS elevado se ha correlacionado con la reduccion de la
presidn telediastodlica del ventriculo izquierdo y el volumen circulatorio, incluso cuando la FCy la

PAS se encuentran dentro de los limites normales (Rousseaux et al., 2013; Zarzaur et al., 2008).

Aplicacion
Tradicionalmente, la FCy la PAS, entre otros signos vitales, se han utilizado para evaluar el estado

hemodindmico a la llegada al servicio de emergencia, sin embargo, estos pardmetros pueden ser
normales, incluso en pacientes criticamente enfermos. Esto puede llevar a una intervencién
tardia, una mayor necesidad de cuidados intensivos y morbilidad y mortalidad(SHIPPY et al.,

1984; Shoemaker, 1987).

Antunez C.
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Por ejemplo, los pacientes con edad avanzada e hipertensiéon créonica pueden no mostrar
inicialmente signos de compromiso hemodinamico, como taquicardia e hipotensiéon(Kristensen
et al., 2016). Ademas, los pacientes con hemorragia pueden tener una FC y PAS dentro de los
limites normales incluso después de perder hasta 450 ml de sangre (Birkhahn et al., 2005)
(Birkhahn). Debido a estos hallazgos, el S| ha sido propuesto para identificar a los pacientes en

riesgo de descompensacion y pobres resultados(Koch et al., 2019).

El indice de chogue a mostrado utilidad en las siguientes situaciones: Trauma, obstetricia, sepsis,

patologias cardiovasculares, pediatria y geriatria.

indice de choque en trauma

El SI ha sido estudiado extensamente en lesiones traumaticas, con el objetivo de identificar una
herramienta confiable para predecir de manera temprana el choque hemorragico, la necesidad
de transfusion masiva y el grado de mortalidad(Koch et al., 2019).Algunas de las conclusiones de

estos estudios son las siguientes:

e El SI es mejor para predecir chogue hemorragico o hemorragias que requieren la
activacion del protocolo de transfusion masiva en comparacién con las medidas
tradicionales de choque hemorragico como taquicardia o hipotensién (Birkhahn et al.,
2005; Demuro et al., 2013; Vandromme et al., 2011).

e EISI puede ser mas util que la PAS para determinar si un paciente amerita traslado a un
centro de trauma de mayor resolucion (Zarzaur et al., 2008).

e En pacientes con trauma, el IS es util para predecir muerte dentro de las primeras 24
horas, ISS (Injury Severity Score) > 16, dias de estancia hospitalaria en UCI 224 horas y
necesidad de mas de 2 unidades de sangre(King et al., 1996; Singh et al., 2014).

e ElISesequivalente, y mas rapido, que otras herramientas para evaluacién en emergencia:
REMS (Rapid Emergency Medicine Score), RTS (Revised Trauma Score), ISS (Injury Severity
Score)(Imhoff et al., 2014; Odom et al., 2016).

Antunez C.
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e UnlIS>1esun predictor mas fuerte que la escala ABC (Assessment of Blood Consumption)

para activar el protocolo de transfusidén sanguinea (Schroll et al., 2018).

indice de choque en obstetricia

En una poblacion obstétrica, la Sl se ha utilizado en el embarazo ectépico como herramienta de
diagndstico y predictor de rotura. Se ha determinado que un SI 20,81-0.85 se corresponde con
un mayor riesgo de embarazo ectdpico roto y que las pacientes que alcanzan la ruptura, presenta
una IS significativamente elevado (Birkhahn et al., 2003; Jaramillo et al., 2011; Mutschler et al.,

2013).

Sepsis
El SI se ha investigado como una medida adicional para identificar a los pacientes que cumplen
los criterios de SIRS que necesitan una intervencién inmediata. Los estudios al respecto han

concluido lo siguiente:

e Un indice de choque normal tiene un alto valor predictivo negativo para descartar
hiperkalemia (Berger T).

e 80% de los pacientes con una elevacion sostenida del IS> 0.8 requieren vasopresores
dentro de las 72 horas posteriores al ingreso (Wira C).

e Los pacientes con CVP 28 mm Hg y Sl <1 tienen pocas probabilidades de responder a la
expansion de volumen. Los pacientes con un SI> 1 tienen mas probabilidades de
responder a los liquidos. Esto indica que la combinacién de una CVP alta y un IS
relativamente bajo es mejor que cualquiera de los dos cuando se evalla si un paciente
respondera a mas bolos de liquidos, lo que puede ayudar a evitar la sobrecarga de liquidos

en pacientes criticamente enfermos (Lanspa MJ).

Enfermedad cardiovascular
El Sl se ha utilizado en una variedad de trastornos cardiovasculares. Los hallazgos mas relevantes

son:

Antunez C.
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En pacientes con infarto agudo de miocardio (IM) con elevacién del ST, un Sl 20,8 al

ingreso previo a intervencidon coronaria percutdnea es predictivo de mortalidad

intrahospitalaria de hasta 5 veces mayor (Bilkova D).

Respecto a tromboembolismo pulmonar, se ha determinado que la escala SPESI

(Simplified Pulmonary Embolism Severity Index) tiene mejor confiabilidad que el SI para

predecir tromboembolismo pulmonar de alto riesgo y mortalidad (Sam A).

Pacientes diagnosticados con embolia pulmonar a través de TC con un IS elevado 21

tienen un aumento de la mortalidad hospitalaria (Toosi MS).

Pediatria

La fisiologia pediatrica difiere de la de los adultos. Ademas, los signos vitales pediatricos normales

varian segun la edad, lo que puede influir en gran medida en los valores de Sl. Debido a esto, un

IS ajustado por edad ha sido propuesto por multiples estudios para identificar y predecir los

resultados en nifios enfermos (Koch). El IS ajustado por edad pediatrico (SIPA) se ha definido con

la FC normal maxima y la PAS normal minima por edad (Acker 2015).

A continuacion, se presenta un resume de los estudios encontrados en la literatura:

Investigador | Poblacién Objetivo Hallazgos
(Acker 2015) | 543 nifios (de 4 a 16 | Capacidad de SI> 0,9 frente | e ISS> 24: 54% SIPA elevado vs 44% SI> 0,9
afios) ingresados en | aSIPA para predecir lesiones | e Transfusidon a las 24 horas: 27% SIPA
centros de | graves  (ISS> 24) vy | elevado frentea20% SI>0,9
traumatologia con | mortalidad hospitalaria e Mortalidad hospitalaria: 11% con SIPA
lesiones contusas elevado frente a 7% SI> 0,9
con ISS> 15 e Laceracion de higado / bazo de grado lIl:
27% SIPA elevado frente a 20% SI> 0,9
(Acker 2017) | 559 nifios (de 4 a 16 | Capacidad del SIPA frente a | e Operacién SIPA 21% vs hipotension 13%
afios) ingresados con | hipotensidon ajustada por | e Intubacién SIPA 40% vs hipotension 17%
un ISS> 15 después | edad para identificar a los | e Transfusién SIPA 53% vs hipotension 2%
de un traumatismo | nifios  lesionados  que | e Sensibilidad SIPA 58% vs hipotensidn 89%
cerrado requieren operacién de
emergencia, intubaciéon o
transfusion
(Linnaus 386 pacientes (4-16 | Capacidad de SIPA y SI> 0,9 | e SIPA con igual sensibilidad pero mayor
2017) afios de edad) que | para predecir la necesidad especificidad para identificar: necesidad
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acudieron al servicio
de urgencias con una
lesién contusa en el
higado / bazo y un
ISS <15

de transfusion de sangre
dentro de las 24 horas, I1SS>
24, tener un BLSI de grado 3
O mayor que requiera
transfusion, mortalidad
hospitalaria, necesidad de
cirugia, necesidad de
ingreso en la UCI

de transfusion: ISS >24, cirugia, ingreso a
UCl y mortalidad intrahospitalaria

Vandewalle
2018

286 nifios (de 4 a 16
anos de edad)
ingresados con 1SS>
15 después de un
traumatismo
cerrado

Tendencias del SIPA a las O,
12, 24, 36 y 48 horas que
predicen muerte, dias en
UCI y otros marcadores de
morbilidad

e El 81,6% de los pacientes con SIPA
elevado a las 12 horas y 100% elevado a
las 24 horas fallecieron.

® 2.4% de los pacientes con Sl normal en
todo momento fallecieron (p <0.001)

e 18,4% de los pacientes que desarrollaron
un SIPA elevado a las 12 horas después
del ingreso fallecieron.

e Hospitalizacién aumentd de 5 dias (SIPA
normalizado a las 12 horas) a 15 dias
(SIPA normalizado a las 48 horas)

e Tiempo en UCI aumentd de 2 dias (SIPA
normalizado a las 12 horas) a 10,5 dias
(SIPA normalizado después de 48 horas)

Rousseaux
2013

146 ninos admitidos
en la UCIP con shock
séptico

Correlacion  entre  SIPA
anormal y riesgo de

muerte

e Mediana de IS al ingreso: no
supervivientes 1,86 vs supervivientes
1,67

e Mediana de IS a las 4 horas: no
supervivientes 1,77 vs supervivientes
1,63

e Mediana de IS a las 6 horas: no
supervivientes: vs supervivientes: 1,60

e Riesgo relativo de muerte con SIPA
anormal:

o Admision: 1,85

Hora 1: 1,59

Hora 2: 1,33

Hora 4: 1,63

o)
o)
o)
o Horab6:2,17
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Dengue
El dengue es una infeccidn viral sistémica autolimitada transmitida entre humanos por mosquitos

(Cameron). El dengue es la enfermedad arboviral transmitida por artropodos mds comun e
importante en los seres humanos. Es transmitida por mosquitos del género Aedes, que estdn

ampliamente distribuidos en dreas tropicales y subtropicales del mundo.

Epidemiologia
A nivel mundial, entre 2,5 y 3 mil millones de personas viven en aproximadamente 112 paises

gue experimentan la transmision del dengue. Si bien la incidencia anual no esta clara debido al
subregistro y clasificacion errénea de la enfermedad, aproximadamente 3,2 millones de personas

se infectaron en todo el mundo en 2015(Scott, 2019).

La incidencia mundial del dengue ha aumentado drasticamente en las ultimas décadas, con un
estimado de 40% a 50% de la poblacién mundial en 128 paises en riesgo (Bhatt et al., 2013; Brady
et al., 2012; Wilson & Chen, 2015). En la actualidad, el dengue grave afecta en gran medida a los
paises de Asia y América Latina, donde es una de las principales causas de hospitalizacion y
muerte. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificd al dengue como una de las diez

principales amenazas para la salud mundial en 2019 (World Health Organization, 2019).

Etiologia
La infeccién del dengue es causada por el virus del dengue (DENV), que es un virus de ARN

monocatenario (aproximadamente 11 kilobases de longitud) con una nucleocapside icosaédrica
y cubierto por una envoltura lipidica. El virus pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus,

y el virus especifico del tipo es la fiebre amarilla(Scott, 2019).

El virus del dengue tiene 4 serotipos relacionados pero antigénicamente distintos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Los estudios genéticos de las cepas selvaticas sugieren que los 4
serotipos evolucionaron a partir de un ancestro comun en las poblaciones de primates hace
aproximadamente 1000 afios y que los 4 emergieron por separado en un ciclo de transmision

urbana humana hace 500 afios en Asia o Africa (Kyle & Harris, 2008; Wang et al., 2000). Se sabe
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gue cada serotipo tiene varios genotipos diferentes. El genotipo y serotipo viral y la secuencia de

infeccion con diferentes serotipos parecen afectar la gravedad de la enfermedad (Scott, 2019).

Vivir en dreas endémicas de los trépicos (o climas cdlidos y humedos como el sur de los Estados
Unidos) donde el mosquito vector prospera es un factor de riesgo importante de infeccién. La
urbanizacién mal planificada combinada con un crecimiento explosivo de la poblacién mundial
acerca al mosquito y al huésped humano. El aumento de los viajes aéreos transporta facilmente

enfermedades infecciosas entre poblaciones.

Transmision
La transmision del virus del dengue sigue 2 patrones generales: dengue epidémico y dengue

hiperendémico. La transmision epidémica del dengue ocurre cuando el virus del dengue se
introduce en una regidon como un evento aislado que involucra una sola cepa viral. Si el nUmero
de vectores y huéspedes pediatricos y adultos susceptibles es suficiente, puede producirse una
transmision explosiva, con una incidencia de infeccion del 25-50%. Los esfuerzos por controlar
los mosquitos, los cambios climaticos y la inmunidad colectiva contribuyen al control de estas
epidemias. La transmision parece comenzar en los centros urbanos y luego extenderse al resto
del pais (Gubler, 2004). Este es el patrén actual de transmisidn en partes de Africa y América del
Sur, areas de Asia donde el virus ha resurgido y pequeias naciones insulares. Los viajeros a estas
areas tienen un mayor riesgo de contraer dengue durante estos periodos de transmisidn

epidémica (Scott, 2019).

La transmisién hiperendémica del dengue se caracteriza por la circulacién continua de multiples
serotipos virales en un drea donde una gran cantidad de hospedadores susceptibles y un vector
competente (con o sin variacion estacional) estdn constantemente presentes. Este es el patrén
predominante de transmision global. En areas de dengue hiperendémico, la prevalencia de
anticuerpos aumenta con la edad y la mayoria de los adultos son inmunes. La transmision
hiperendémica parece ser un riesgo importante de dengue hemorragico. Los viajeros a estas
areas tienen mas probabilidades de infectarse que los viajeros a areas que solo experimentan
transmision epidémica (Wilder-Smith & Gubler, 2008).
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Fisiopatologia
La fiebre del dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos causada por 1 de 4

serotipos del virus del dengue estrechamente relacionados pero antigénicamente distintos, los
serotipos DENV-1 a DEN-4 (CDC, 200). La infeccidn por un serotipo de dengue confiere inmunidad
homotipica de por vida y un breve periodo de inmunidad heterotipica parcial (2 anos), pero cada
individuo puede eventualmente ser infectado por los 4 serotipos. Varios serotipos pueden estar

en circulacién durante una epidemia (Scott)

El mosquito Aedes

Los virus del dengue se transmiten por la picadura de un mosquito Aedes (subgénero Stegomyia)
hembra infectado(Engelthaler et al., 1997). Tanto los machos como las hembras necesitan néctar
para obtener energia. Las hembras necesitan una ingesta de sangre como fuente de proteina
adecuada para el desarrollo del huevo. A nivel mundial, Aedes aegypti es el mosquito vector
predominante altamente eficiente para la infeccion del dengue, pero el mosquito tigre asiatico,
Aedes albopictus y otras especies de Aedes también pueden transmitir el dengue con diversos

grados de eficiencia(Scott, 2019).

Las especies de mosquitos Aedes se han adaptado bien a la habitaciéon humana, a menudo
reproduciéndose alrededor de las viviendas en pequefias cantidades de agua estancada que se
encuentran en neumaticos viejos u otros contenedores pequeiios desechados por los humanos.
Incluso una tapa de botella llena de agua puede servir para incubar y eclosionar huevos de Aedes.
Los huevos pueden sobrevivir periodos de secado y eclosionaran cuando se expongan al agua.

Los humanos son los anfitriones preferidos(Scott, 2019).

Los mosquitos Aedes hembras se alimentan durante el dia. Infligen una mordida inocua,
generalmente en la parte posterior del cuello y los tobillos, y se molestan facilmente durante una
ingestidon de sangre, lo que hace que se muevan para terminar una comida en otro individuo, lo
gue los convierte en vectores eficientes. No es raro que familias enteras desarrollen la infeccidn
en un periodo de 24 a 36 horas, presumiblemente por las picaduras de un solo mosquito
infectado (Scott, 2019).
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Transmision a humanos

Los seres humanos sirven como reservorio principal del dengue. Ciertos primates no humanos
de Africa y Asia también sirven como hospedadores, pero no desarrollan el dengue hemorragico.
Los mosquitos adquieren el virus cuando se alimentan de un portador del virus. Las personas con
virus del dengue en la sangre pueden transmitir el virus al mosquito 1 dia antes del inicio del
periodo febril. El paciente generalmente permanece infeccioso durante los siguientes 4-5 dias

(hasta 12 dias)(Scott, 2019).

El mosquito puede transmitir el dengue si pica inmediatamente a otro huésped. Ademas, la
transmision ocurre después de 8 a 12 dias de replicacion viral en las glandulas salivales del
mosquito (periodo de incubacion extrinseco). El virus no afecta negativamente al mosquito. El
mosquito permanece infectado por el resto de su vida. La vida util de A. aegypti suele ser de 21
dias, pero varia de 15 a 65 dias. Se ha documentado la transmision vertical del virus del dengue
en mosquitos (Chye et al., 1997). Los huevos de los mosquitos Aedes soportan largos periodos
de desecacion, supuestamente de hasta 1 afio, pero mueren a temperaturas inferiores a 10 ° C.
Se han informado casos raros de transmision vertical del dengue. Ademas, se han publicado
informes raros de transmision de persona a persona a través de lesiones por pinchazos de aguja

(Wagner et al., 2004).

Una vez inoculado en un huésped humano, el dengue tiene un periodo de incubacién de 3 a 14
dias (promedio de 4 a 7 dias) mientras que la replicacién viral tiene lugar en las células dendriticas
objetivo. La infeccidn de las células diana, principalmente las del sistema reticuloendotelial, como
las células dendriticas, macréfagos, hepatocitos y células endoteliales, resulta en la produccidn
de mediadores inmunes que sirven para dar forma a la cantidad, tipo y duracién de la respuesta
inmunitaria celular y humoral a las infecciones viricas iniciales y posteriores (Dejnirattisai et al.,

2008; Limjindaporn et al., 2009; Rothman & Ennis, 1999).

Las infecciones virales del dengue con frecuencia no son evidentes. En la mayoria de los casos,
especialmente en niflos menores de 15 afios, el paciente esta asintomatico o tiene una

enfermedad febril indiferenciada leve que dura 5-7 dias. La fiebre del dengue clasico se presenta
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principalmente en nifios y adultos no indigenas y no inmunes vy, por lo general, es autolimitante.
La recuperacién suele completarse entre 7 y 10 dias. El dengue grave (fiebre hemorragica del
dengue / sindrome de choque por dengue) suele ocurrir alrededor del tercer al séptimo dia de la
enfermedad durante una segunda infeccion por dengue en personas con inmunidad preexistente

activa o pasiva (materna) adquirida a un serotipo del virus del dengue heterélogo (Scott, 2019).

Cuadro clinico
La infeccidén inicial por dengue puede ser asintomatica (50% -90%), puede resultar en una

enfermedad febril inespecifica o puede producir el complejo de sintomas del dengue clasico (Kyle
& Harris, 2008). El dengue clasico se caracteriza por la aparicidn rapida de fiebre alta, dolor de
cabeza, dolor retroorbitario, dolor corporal difuso (tanto muscular como dseo), debilidad,
vomitos, dolor de garganta, alteracién del gustoy erupcion maculopapular centrifuga, entre otras
manifestaciones. La gravedad del dolor llevé al término fiebre quebrada para describir el dengue

(Scott, 2019).

Historia clinica

Los pacientes con dengue tendran antecedentes de haber vivido o haber viajado recientemente
a una region donde la enfermedad es endémica. El periodo de incubacion es de 3-14 dias
(promedio, 4-7 dias); Los sintomas que comienzan mds de 2 semanas después de que una

persona se marcha de un area endémica probablemente no se deben al dengue (Scott, 2019).

Muchos pacientes experimentan un prédromo de escalofrios, manchas eritematosas de la piel y
enrojecimiento facial (un indicador sensible y especifico de la fiebre del dengue). El prédromo
puede durar de 2 a 3 dias. Los nifios menores de 15 afios suelen tener un sindrome febril
inespecifico, que puede ir acompafiado de una erupcidon maculopapular. El dengue clasico
comienza con la aparicién repentina de fiebre, escalofrios y dolor intenso (denominado fractura)
en la cabeza, la espalda y las extremidades, asi como con otros sintomas. La fiebre durade2 a7
dias y puede alcanzar los 41 ° C. La fiebre que dura mas de 10 dias probablemente no se deba al

dengue (Scott, 2019).
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El dolor y otros sintomas que lo acompafian pueden incluir cualquiera de los siguientes:
o Fiebre

e Dolor de cabeza

e Dolor retroorbitario

e Dolor general del cuerpo (artralgias, mialgias)

e Ndauseas y vomitos (sin embargo, la diarrea es rara)

e Erupcién

e Debilidad

e Sensacion de sabor alterada

e Anorexia

e Dolor de garganta

e Manifestaciones hemorragicas leves (p. Ej., Petequias, encias sangrantes, epistaxis,
menorragia, hematuria)

e Linfadenopatia

El exantema en el dengue es un exantema maculopapular o macular confluente sobre la cara, el
térax y las superficies flexoras, con islas de piel intactas. La erupcién generalmente comienza el

dia 3 y persiste de 2 a 3 dias (Scott, 2019).

La fiebre suele remitir con el cese de la viremia. Ocasionalmente, y con mayor frecuencia en los
nifos, la fiebre disminuye durante un dia y luego regresa, un patrén que se ha denominado fiebre
en silla de montar. Una segunda erupcidon puede ocurrir dentro de 1-2 dias después de la
defervescencia, que dura de 1 a 5 dias; es morbiliforme, maculopapular, no afecta las palmas ni

las plantas, y ocasionalmente se descama (Scott, 2019).

La recuperacion es completa pero lenta, y la fatiga y el agotamiento a menudo persisten después

de que la fiebre ha remitido. La fase de convalecencia puede durar 2 semanas(Scott, 2019).

Los pacientes tienen riesgo de desarrollar dengue hemorragico o sindrome de choque por

dengue aproximadamente en el momento de la defervescencia. El dolor abdominal junto con la
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inquietud, el cambio en el estado mental, la hipotermia y una disminucién en el recuento de

plaguetas presagian el desarrollo del dengue hemorragico(Scott, 2019).

De los pacientes con dengue hemorragico, el 90% son menores de 15 afios. La fase inicial del
dengue hemorrdgico es similar a la del dengue y otras enfermedades virales febriles. Poco
después de que cesa la fiebre (o, a veces, dentro de las 24 horas anteriores), aparecen signos de
pérdida de plasma, junto con el desarrollo de sintomas hemorragicos, como sangrado en sitios
de traumatismo, sangrado gastrointestinal y hematuria. Los pacientes también pueden presentar
dolor abdominal, vomitos, convulsiones febriles (en nifios) y disminucién del nivel de conciencia

(Scott, 2019).

Si no se trata, lo mas probable es que el dengue hemorragico progrese al sindrome de choque
por dengue. Los sintomas comunes del shock inminente incluyen dolor abdominal, vdmitos e
inquietud. Los pacientes también pueden presentar sintomas relacionados con insuficiencia

circulatoria (Scott, 2019).

Examen fisico

La fiebre del dengue se presenta de manera inespecifica y puede no distinguirse de otras
enfermedades virales o bacterianas. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
descripcién clinica del dengue es una enfermedad febril aguda de 2-7 dias de duracién asociada

con 2 o mas de los siguientes(Scott, 2019).:

e Dolor de cabeza intenso y generalizado.

e Dolor retroorbitario

e Mialgias graves, especialmente en la zona lumbar, brazos y piernas
e Artralgias, generalmente de rodillas y hombros.

e Erupcién caracteristica

e Manifestaciones hemorragicas

e lLeucopenia
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Los hallazgos adicionales pueden incluir los siguientes:
e Conjuntiva inyectada

e Enrojecimiento facial, un predictor sensible y especifico de la infeccion por dengue
e Faringe inflamada

e Linfadenopatia

e Ndauseas y vomitos

e Tos no productiva

Taquicardia, bradicardia y defectos de conduccion

Hasta la mitad de los pacientes con dengue desarrollan una erupcién caracteristica. La erupcién
es variable y puede ser maculopapular o macular. Las petequias y la purpura pueden
desarrollarse como manifestaciones hemorragicas. Las manifestaciones hemorragicas mas

comunmente incluyen petequias y hemorragia en los sitios de puncién venosa(Scott, 2019).

Una prueba de torniquete suele ser positiva. Esta prueba se realiza inflando un brazalete de
presion arterial en la parte superior del brazo hasta un punto intermedio entre la presién arterial
diastdlica y sistdlica durante 5 minutos. Los resultados se consideran positivos si se observan mas
de 20 petequias por pulgada cuadrada en la piel en el area que estaba bajo presiéon. Otras
manifestaciones hemorragicas incluyen hemorragia nasal o gingival, melena, hematemesis y

menorragia(Scott, 2019).

En casos raros de infeccidn por dengue se han informado manifestaciones neuroldgicas como
convulsiones y encefalitis / encefalopatia. Algunos de estos casos no mostraron otras
caracteristicas tipicas de la infeccion por dengue. Otras complicaciones neuroldgicas asociadas
con la infeccién por dengue incluyen neuropatias, sindrome de Guillain-Barré y mielitis

transversa(Scott, 2019).
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Fiebre hemorrdgica del dengue

Los resultados del dengue hemorragico son similares a los del dengue e incluyen los siguientes:
e Curva de fiebre bifasica

e Hallazgos hemorragicos mas pronunciados que en el dengue

e Signos de derrame peritoneal, derrame pleural o ambos

Los criterios minimos para el diagndstico del dengue hemorragico, segun la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), son los siguientes (WHO, 1997):

e Fiebre

e Manifestaciones hemorragicas (p. Ej., Hemoconcentracidn, trombocitopenia, prueba de
torniquete positiva)

e Insuficiencia circulatoria, como signos de permeabilidad vascular (p. Ej., Hipoproteinemia,
derrames)

e Hepatomegalia

Ademas, la inyeccidn conjuntival se desarrolla en aproximadamente un tercio de los pacientes
con dengue hemorragico. Se ha informado de neuropatia dptica y ocasionalmente resulta en una
discapacidad visual permanente y significativa(Sanjay et al., 2009). La inyeccién faringea se
desarrolla en casi 97% de los pacientes con dengue hemorrdgico. Se observa linfadenopatia

generalizada(Scott, 2019).

La hepatomegalia esta presente con mds frecuencia en el sindrome de choque por dengue que
en los casos mas leves. Los niveles de transaminasas hepdticas pueden estar leve o
moderadamente elevados. La encefalopatia es una complicacidon poco comun que puede resultar
de una combinacion de edema cerebral, hemorragia intracraneal, anoxia, hiponatremia y lesién

hepatica(Scott, 2019).

Sindrome de choque por dengue
Un pequefio porcentaje de personas que han sido previamente infectadas por un serotipo de

dengue desarrollan hemorragia y fuga endotelial tras la infeccidon con otro serotipo de dengue.
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Este sindrome se denomina dengue grave (reclasificado en 2009 por la OMS, anteriormente

denominado dengue hemorragico y sindrome de choque por dengue) (Scott, 2019).

El dengue grave también se ha denominado vasculopatia por dengue. La fuga vascular en estos
pacientes da como resultado hemoconcentracion y derrames serosos y puede provocar colapso
circulatorio. Esto, junto con complicaciones hemorragicas graves, puede conducir a un sindrome

de shock, que presenta un mayor riesgo de muerte que el sangrado per se (Statler et al., 2008).

Los hallazgos del sindrome de choque por dengue incluyen los siguientes:
e Hipotension

e Bradicardia (paraddjica) o taquicardia asociada con shock hipovolémico
e Hepatomegalia

e Hipotermia

e Presion de pulso estrecha (<20 mm Hg)

e Signos de disminucion de la perfusion periférica

Prondstico
La fiebre del dengue es tipicamente una enfermedad autolimitante con una tasa de mortalidad

de menos del 1%. Cuando se trata, el dengue hemorragico tiene una tasa de mortalidad del 2 al
5%. Cuando no se trata, el dengue hemorragico tiene una tasa de mortalidad de hasta el 50%.
Los supervivientes generalmente se recuperan sin secuelas y desarrollan inmunidad al serotipo

infeccioso (Scott, 2019).

La tasa de letalidad asociada con el dengue grave varia segun el pais, del 12 al 44%. En una
epidemia cubana de 1997, la tasa de mortalidad en pacientes que cumplian los criterios de
dengue grave fue de aproximadamente el 6%. La tasa de mortalidad asociada con el dengue es
inferior al 1%. Los datos de la epidemia cubana de 1997 sugieren que, por cada caso clinicamente
aparente de dengue, no se reconocieron 13,9 casos de infeccidon por dengue debido a sintomas

minimos o ausentes (Scott, 2019).
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Una revision de 2005 de Singapur de 14.209 pacientes encontré que los predictores utiles de

muerte incluian los siguientes (Lahiri et al., 2008):

Presentaciones atipicas
Enfermedad comérbida significativa
Marcadores séricos anormales (incluidos estudios de albumina y coagulacién)

Infecciones bacterianas secundarias

Los factores que afectan la gravedad de la enfermedad incluyen los siguientes:

Edad del paciente

El embarazo

Estados nutricionales

Etnicidad

Secuencia de infeccion por diferentes serotipos de dengue
Genotipo del virus

Calidad y alcance de la atencion médica disponible

Las complicaciones y secuelas de las infecciones por el virus del dengue son raras, pero pueden

incluir las siguientes:

Cardiomiopatia

Convulsiones, encefalopatia y encefalitis viral
Lesién hepatica

Depresién

Neumonia

Iritis

Orquitis

Ooforitis

En el 20-30% de los casos de dengue hemorragico, el paciente desarrolla un shock, conocido

como sindrome de shock por dengue. En todo el mundo, los nifios menores de 15 afios
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constituyen el 90% de los pacientes con dengue hemorragico; sin embargo, en las Américas, el

dengue hemorragico se presenta tanto en adultos como en nifios(Malavige et al., 2004).

Costos ocasionados por el dengue
Un estudio prospectivo de 5 afios en nifios tailandeses examind la carga econdmica relativa de la

infeccion por dengue en los nifios de la poblacidn local. La mayoria de los afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) perdidos a causa del dengue fueron el resultado de una enfermedad
prolongada en nifios que no habian sido hospitalizados. El serotipo infectante parecio ser el
principal determinante de los AVAD perdidos, siendo DEN-2 y DEN-3 responsables del 59%. El
costo medio de la enfermedad por dengue fue significativamente mas alto que el de otras

enfermedades febriles estudiadas(Anderson et al., 2007).

Un estudio prospectivo examind los costos directos e indirectos de la infeccion por dengue en
1695 pacientes pediatricos y adultos en 8 paises. La enfermedad promedio durd 11,9 dias para
los pacientes ambulatorios y 11 dias para los pacientes hospitalizados. Los estudiantes
hospitalizados perdieron 5,6 dias de clases. Los que trabajan perdieron 9,9 dias laborables. Los
costos medios generales fueron mas del doble (1394 ddlares internacionales [I $]) para los casos
hospitalizados. Con un promedio anual de 594.000 casos, el costo econdmico agregado se estimo
en al menos | S 587 millones, sin tener en cuenta la subnotificacion de los costos de vigilancia de
enfermedades y dengue y control de vectores. Esto representa una carga econdmica global

significativa en los paises de bajos ingresos(Suaya et al., 2009).
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Hipotesis de investigacion
El indice de choque es util para identificar tempranamente el desarrollo posterior de signos de

alarma y mayor numero de dias de estancia hospitalaria en los casos sospechosos de dengue

pedidtricos, con una alta sensibilidad, pero baja especificidad.
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Diselo metodologico

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo con un disefio igual al de las investigaciones llevadas a cabo
por Acker, Vandewalle y Jalbout(Acker et al., 2015; Al Jalbout et al., 2019; Vandewalle et al.,
2018).De acuerdo a la clasificacion de Hernandez Sampieri, el presente disefio es cuantitativo,
no experimental, transversal, correlacional-causal, retrospectivo(Herndndez Sampieri et al.,

2010).

Area de estudio
El estudio se realizé en el departamento de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense.

Periodo de estudio
Se recolectaron datos de Septiembre 2018 a Noviembre 2018. La recoleccion sera en febrero

2020.

Poblacidon de estudio
Pacientes que hayan ingresado a las salas del departamento de pediatria: emergencia,

hospitalizacidn, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, durante el periodo de estudio.

Muestra
Se calculé una muestra de 82 para una poblacidn de 544 nifios de 4 a 15 aios entre los meses de

septiembre-noviembre2018, con un IC 95% y un margen de error del 10%. Se lograron incluir 65

ninos en total.

Criterios de inclusidn
e Tener medicién inicial de frecuencia cardiaca y presion arterial sistdlica al momento del

ingreso.
e Edad igual o mayor a 4 aios, y menor o igual a 16 anos.
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Criterios de Exclusion
e Pacientes con patologias cardiovasculares de base.

Fuente de datos
Secundaria. Se realizé una revisién y extraccion de los datos contenidos en los expedientes

clinicos de los pacientes incluidos en el estudio para llenar el instrumento de recoleccién de datos

(ver anexos).

Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé un cuestionario elaborado por el autor del estudio cuyos acapites fueron completados

a partir de los datos obtenidos durante la revisidon y analisis de los expedientes clinicos. Dicho
cuestionario tuvo tres secciones y dos paginas: Una seccién destinada a los datos
sociodemograficos, otra seccion que contendran los datos clinicos que presentaba el paciente al
ingreso, y una seccion respecto a los resultados clinicos (complicaciones, dias de estancia,

mortalidad). La segunda pagina contenia las mismas secciones y se aplico a las 24 horas.

Procedimiento de recoleccion de datos
Se solicitd en el departamento de estadistica del hospital los expedientes clinicos de los pacientes

qgue cumplan con los criterios de inclusién. Una vez localizados los respectivos expedientes, se
procedio a la revision y extraccion de datos de tales expedientes. De forma concomitante a la
revisién de los expedientes clinicos, se realizé el llenado del instrumento de recoleccion de datos

por parte del investigador, segun los objetivos del estudio.

Consideraciones éticas
Se aseguré la confidencialidad de la informacion denegando el acceso no autorizado a personas

distintas al autor y/o al tutor de la investigacion. Ademas, en el proceso de descripcion de los
resultados y discusidn se omitieron todos los datos que pudieran conducir a la identificacion de

los pacientes incluidos en el estudio.
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Analisis de datos
Los datos registrados en el instrumento de recoleccién de datos fueron ingresados en una base

de datos de SPSS version 25. Con este software se calculd frecuencias relativas y absolutas, asi
como medias y desviacion estandar para la descripcidon de las variables sociodemograficas y
clinicas. Se calculd SIPA utilizando la FC y presién arterial, y fue considerado como elevado
aquellos valores que resulten superiores o iguales a los puntos de corte establecidos por Acker
(Acker et al., 2015): >1.22 para 4-6 anos, >1.0 para 7-12 anos, y >0.9 para 13-16 afios. También
se realizaron tablas cruzadas para determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del SIPA.
Los cdlculos de estos se hicieron acorde Fuente-Alba y de manera similar a lo realizado por Al

Jalbout (Al Jalbout et al., 2019; Silva Fuente-Alba & Molina Villagra, 2017). Esto fue de la siguiente

manera:
Resultado negativo (Ejemplo: Muerte)

Si No

SIPA elevado Si A B

(por ejemplo >1.2) | No C D

e Sensibilidad: A/A+C

e Especificidad: D/B+D

e Valor predictivo positivo (VPP): A/A+B
e Valor predictivo negativo (VPN): C/C+D

Para determinar el grado de asociacidn estadistica entre el SIPA y los resultados negativos, se
hizo la prueba exacta de Fisher. Para determinar el grado de correlaciéon entre el SIPA y los

resultados negativos y signos de mala perfusion se utilizé la Correlacién de Pearson.

La informacidn obtenida con tales andlisis es resumida y presentada mediante graficos y tablas
creadas en Microsoft Excel versién 2020. La informacidon contenida en estos graficos y tablas es

descrita en la seccion de resultados del informe final.
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Operacionalizacion de variables

Variable Subvariable o Variable operativa o Indicador Variable Categorias o
conceptual Dimensiones estadistica valores
Caracteristicas Edad Tiempo que ha vivido la persona desde su nacimiento Ordinal Afos
sociodemograficas | Sexo Condicidn organica que distingue a los hombres de las mujeres | Nominal Femenino
Masculino
Procedencia Lugar de donde proviene el paciente Nominal Urbano
Rural
*Caracteristicas Diagndstico de ingreso | Diagndstico de ingreso escrito en el expediente Cadena Trauma
clinicas al ingreso Infeccion
Otro
Procedencia del | Servicio por donde ingresa el paciente a ser hospitalizado Nominal Emergencia
ingreso Consulta
externa
Traslado desde otro | Hoja de traslado indicando que el paciente fue derivado desde | Nominal Si
centro otro centro de salud No
Sala de ingreso Sala a la que el paciente es ingresado Nominal Febril
ucip
Horas en emergencia Horas de estancia a emergencia previo al ingreso a la sala Escala Horas
Frecuencia cardiaca al | Frecuencia cardiaca registrada en el primer contacto con el | Numérica Latidos/minuto
ingreso paciente en el hospital
Presién arterial PAS registrada en el primer contacto con el paciente en el | Numérica mmHg
sistolica al ingreso hospital
Presidn arterial PAD registrada en el primer contacto con el paciente en el | Numérica mmHg
diastdlica al ingreso hospital
Frecuencia respiratoria | Frecuencia respiratoria registrada en el primer contacto con el | Numérica Respiraciones/
al ingreso paciente en el hospital minuto
Temperatura al ingreso | Temperatura corporal axilar registrada en el primer contacto | Numérica oC
con el paciente en el hospital
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Estado nutricional al Clasificacién obtenida de la puntuacién Z Numérica Desnutricion
ingreso Eutrofico
Sobrepeso
Obesidad
*Estado de Llenado capilar Llenado capilar Numérica Segundos
perfusién al Calidad de pulsos Calidad de los pulsos al primer contacto Ordinal 0-4
ingreso Diuresis Volumen de diuresis en el primer contacto Numérica mL
Glasgow Valor obtenido en la escala de Glasgow al ingreso Numérico 2-15
Coloracién Coloracién de mucosas al primer contacto Nominal Palida
Normal
*Resultados de HTC Hematocrito al primer contacto Numérico %
laboratorio al Hb Hb al primer contacto Numeérico g/L
ingreso Plaquetas Plaquetas al primer contacto Numérico células/mm3
Leucocitos Leucocitos al primer contacto Numérico Células/mm3
Colesterol Colesterol al primer contacto Numérico mg/dL
*Signos de alarma | Dolor abdominal Presencia de dolorabdominal al momento del primer contacto | Nominal Sio No
alingreso Vémitos persistentes Presencia de vomitos persistentes al momento del primer | Nominal Sio No
contacto
Hipotensién postural Presencia de hipotensién postural o lipotimias al momento del | Nominal Sio No
primer contacto
Hepatomegalia Presencia de hepatomegalia dolorosa >2cm al momento del | Nominal Sio No
primer contacto
Hemorragias Presencia de hemorragias importantes (melenas, | Nominal Sio No
hematemesis) al momento del primer contacto
Somnolencia Presencia de somnolencia o irritabilidad al momento del | Nominal Sio No
primer contacto
Disminucién diuresis Presencia de la diuresis al momento del primer contacto Nominal Sio No
Disminucién T2 Presencia de disminucidn repentina de la temperatura | Nominal Sio No
/hipotermia al momento del primer contacto
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Aumento hematocrito | Presencia de aumento del hematocrito asociado a una caida | Nominal Sio No
abrupta de plaquetas al momento del primer contacto
Acumulacion liquidos Presencia de acumulacidn de liquidos (ascitis, edema, derrame | Nominal Sio No
pleural) al momento del primer contacto
*Signos de Extravasacion de | Sindrome de choque por dengue o acumulo de liquidos con | Nominal Sio No
dengue grave al plasma severa dificultad respiratoria.
ingreso Hemorragia severa Hemorragias Severas con compromiso hemodinamico. Nominal Sio No
Dafio grave a 6rganos Dafio grave de drganos: miocarditis, encefalitis, hepatitis | Nominal Sio No
(transaminasas>1.000), colecistitis alitiasica, insuficiencia
renal aguda y afeccién de otros érganos.
Egreso Dias de estancia | NUmero de dias en hospitalizacion desde el ingresado hasta el | Numérica Dias
hospitalaria alta, muerte u otro
Tipo de egreso Clasificacion del egreso plasmada en el expediente Nominal Alta
Abandono
Fuga
Muerte
*Estas variables seran medidas tanto al ingreso como a las 24 horas.
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Resultados

Se realizd un estudio de retrospectivo transversal correlacional causal, logrando incluir un total
de 65 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio

estipulado.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién en estudio

La distribucion de los pacientes segun las variables sociodemograficas fue la siguiente: el
promedio de edad fue de 8 afios, con una desviacion estandar de 3 afios, la distribucién por grupo
etario fue nifios de 4 afos (7.7%), nifios de 5-11 anos (78.5%) y nifios de 13 a 14 afos (13.8%); la
mayor parte correspondio al sexo masculino (53.3%); la mayoria era proveniente del drea urbana
(87.7%); las vacunas no documentadas fue lo mds predominante (60%); y el estado nutricional
mas frecuente fue el eutrdfico (53.8%). En cuanto a las particularidades del ingreso, el 100%
ingreso por emergencia, siendo el 21.5% traslados desde otro centro hospitalario; el diagnédstico
de ingreso mas frecuente fue Caso sospechoso de Dengue sin signos de alarma (67.7%). La tabla

1 resume estas caracteristicas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de ingreso de los pacientes pediatricos Casos
Sospechosos de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense

durante septiembre-noviembre2018.

Sexo
Femenino Masculino Total
n % % N % % n %
Fila | Columna Fila | Columna Columna
Grupo etario
4afos| 3 | 60 9.7 2 40 5.9 5 7.7
5a012afios | 25| 49 80.6 26 | 51 76.5 51 78.5
13a 14 anos | 3 | 33.3 9.7 6 | 66.7 17.6 9 13.8
Procedencia
Rural | 3 | 37.5 9.7 51| 625 14.7 8 12.3
Urbano | 28 | 49.1 90.3 29 | 50.9 85.3 57 87.7
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Sexo
Femenino Masculino Total
n % % N % % n %
Fila | Columna Fila | Columna Columna
Vacunas

No documentadas | 22 | 56.4 71.0 17 | 43.6 50.0 39 60.0
Incompletas | 4 | 36.4 12.9 7 | 63.6 20.6 11 16.9
Completas | 5 | 33.3 16.1 10 | 66.7 29.4 15 23.1
Estado nutricional

Desnutrido | 0 .0 .0 0 .0 .0 0 .0
Bajopeso | 5 | 50.0 16.1 5 | 50.0 14.7 10 154
Eutrdfico | 19 | 54.3 61.3 16 | 45.7 47.1 35 53.8
Sobrepeso | 6 | 40.0 19.4 9 | 60.0 26.5 15 23.1

Obesidad | 1 | 20.0 3.2 4 | 80.0 11.8 5 7.7
Diagnostico de ingreso
CSD | 18 | 40.9 58.1 26 | 59.1 76.5 44 67.7
CSD con signos de | 13 | 65.0 41.9 7 | 35.0 20.6 20 30.8
alarma
CSD grave | O .0 .0 1 | 100.0 2.9 1 1.5
Procedencia de ingreso
Emergencia | 31 | 47.7 100.0 34| 52.3 100.0 65 100.0

Consulta externa | 0 .0 .0 0 .0 .0 0 .0
Traslado desde otro centro
Si| 8 |57.1 25.8 6 | 42.9 17.6 14 21.5

No | 23 | 45.1 74.2 28 | 54.9 82.4 51 78.5
Total | 31 | 47.7 100.0 |34| 523 100.0 65 100.0

Con respecto a los signos vitales al ingreso, el 9.2% de la poblacion presentd una frecuencia
cardiaca elevada, con una media de 98 Ipm para los pacientes con edad de 4 afios, 94 lpm los de
5a 12 afios y 89 Ipm para los de 13 a 14 afios. Los casos sospechosos de dengue con signos de
alarma y grave presentaron las cifras mds altas de frecuencia cardiaca, de hasta 135 Ipm. De
manera similar, el 10.8% de los casos presentaron hipotensién, con un promedio de PAS de 95
mmHg para los pacientes con edad de 4 afios, 101 mmHg de PAS para los de 5 a 12 afios y 107

mmHg de PAS para los de 13 a 14 afios. La frecuencia respiratoria y la temperatura se
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encontraron en rangos normales. La tabla 2 y 3 detallan los promedios de los signos vitales

encontrados.

Tabla 2. Signos vitales de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos de Dengue atendidos en

sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante septiembre-noviembre2018.

Sexo

Femenino Masculino Total
Media | DE | Min | Max | Media | DE | Min | Max | Media | DE | Min | Max
Frecuencia cardiaca
4 afios | 108 17 90 123 83 4 80 85 98 18 80 123
5a 12 afios 93 19 73 135 95 19 70 125 94 19 70 135
13a 14 afios | 101 22 82 125 84 16 70 108 89 19 70 125
CSD 82 9 73 105 90 18 70 125 87 15 70 125
CSD con SA 112 16 82 135 99 17 74 116 108 17 74 135
CSD grave . . . . 108 . 108 108 108 . 108 108
Total 95 19 73 135 92 18 70 125 93 18 70 135
PAS
4 afos 94 5 90 100 95 7 90 100 95 5 90 100
5a12afios | 103 10 90 120 99 11 80 120 101 10 80 120
13 a 14 afos | 110 10 100 120 105 8 90 110 107 9 90 120
CSD | 106 9 90 120 101 10 90 120 103 10 90 120
CSD con SA 98 9 90 120 99 9 90 110 98 9 90 120

CSD grave . . . . 80 . 80 80 80 . 80 80
Total | 103 10 90 120 100 10 80 120 101 10 80 120

PAD
4 afios 60 1 60 61 60 0 60 60 60 0 60 61
5a 12 afios 63 4 60 72 63 6 50 80 63 5 50 80
13 a 14 afios 69 7 62 75 63 5 60 70 65 6 60 75
CSD 64 5 60 72 67 20 60 160 66 15 60 160
CSD con SA 63 5 60 75 61 7 50 70 62 5 50 75

CSD grave . . . . 60 . 60 60 60 . 60 60

Total 63 5 60 75 63 5 50 80 63 5 50 80
Frecuencia respiratoria

4 afios 21 3 18 23 22 1 21 22 21 2 18 23

5a 12 afios 19 2 17 25 22 14 17 90 21 10 17 90

13 a 14 afios 21 3 18 24 19 2 16 23 19 3 16 24

CSD 18 1 17 21 20 3 16 24 19 2 16 24

CSD con SA 21 2 18 25 19 1 17 21 21 2 17 25

CSD grave . . . . 22 . 22 22 22 . 22 22

Total 20 2 17 25 20 2 16 24 20 2 16 25

Temperatura
4 anos | 37.73 | .97 | 36.90 | 38.80 | 37.30 | .71 | 36.80 | 37.80 | 37.56 | .81 | 36.80 | 38.80
5a12afios | 37.12 | .66 | 36.80 | 39.32 | 37.24 | .72 | 36.20 | 39.50 | 37.18 | .69 | 36.20 | 39.50
13a 14 afios | 36.33 | 1.89 | 34.20 | 37.80 | 37.30 | .75 | 36.80 | 38.80 | 36.98 | 1.22 | 34.20 | 38.80
CsD | 37.11 | .59 | 36.80 | 38.80 | 37.22 | .58 | 36.80 | 38.80 | 37.18 | .58 | 36.80 | 38.80
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CSD conSA | 37.10 | 1.17 | 34.20 | 39.32 | 37.26 | 1.11 | 36.20 | 39.50 | 37.16 | 1.12 | 34.20 | 39.50
CSD grave . . . . 38.00 . 38.00 | 38.00 | 38.00 . 38.00 | 38.00
Total | 37.10 | .86 | 34.20 | 39.32 | 37.25 | .70 | 36.20 | 39.50 | 37.18 | .78 | 34.20 | 39.50

Tabla 3. Frecuencia cardiaca elevada e hipotension al ingreso en los pacientes pediatricos Casos

Sospechosos de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense

durante septiembre-noviembre2018.

FC al ingreso Hipotension al ingreso
Elevada Normal Si No
N|%fila|N [ %fila |N|%fila [N | %fila
Sexo
Femenino | 3 | 9.7 28 (90.3 (2 |65 29 | 93.5
Masculino | 3 | 8.8 311912 |5 147 |29 |85.3
Edad
4anos |0 |.0 5 [100.0|0 |.0 5 | 100.0
5a12anos |5 | 9.8 46 | 90.2 |6 |11.8 |45 88.2
13g14anios|1|11.1 |8 |889 |1 (111 8 | 88.9
Diagndstico de ingreso
CSD |3 |6.8 411932 |5 (114 |39]88.6
CSDconSA |3 150 |17 850 |1 |5.0 19 | 95.0
CSDgrave |0 | .0 1 |100.0|1 |1000 |0 |.0
Total [ 6 | 9.2 59190.8 |7 |10.8 |58 |89.2

Tabla 4. Llenado capilar al ingreso de los pacientes Casos Sospechosos de Dengue atendidos en

sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante septiembre-noviembre2018.

<2 segundos | 3-5 segundos | mayor 5 segundos
N % N % N %
Sexo
Femenino 30 | 96.8 1 3.2 0 .0
Masculino 32 | 941 1 2.9 1 2.9
Edad
4anos | 5 | 100.0 0 .0 0 .0
5a12anos | 48 | 94.1 2 3.9 1 2.0
13a14afos| 9 | 100.0 0 .0 0 .0

Diagnéstico de ingreso
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CSD 43 | 97.7 1 2.3 0 .0
CSD con SA 19 | 95.0 1 5.0 0 .0
CSD grave 0 .0 0 .0 1 100.0
Total 62 | 95.4 2 3.1 1 1.5

Tabla 5. Calidad de los pulsos periféricos al ingreso de los pacientes pediatricos Casos

Sospechosos de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense

durante septiembre-noviembre2018.

No palpable | Débil | Débil no obliterante | Normal Fuerte
N | % [N[%|] N | % N| % |[N| %
Sexo
Femenino - - 0.0 1 3.2 25| 80.6 | 5| 16.1
Masculino - - 0.0 0 .0 27| 794 | 7 | 20.6
Edad
4 anos - - 0.0 0 .0 5 (1100.0| O .0
5a 12 anos - - 0.0 0 .0 43| 843 | 8 | 15.7
13 a 14 anos - - 0.0 1 11.1 4 | 444 | 4 | 444
Diagndstico al ingreso
CSD - - 0.0 0 .0 401 909 | 4 | 9.1
CSD con SA - - 0.0 1 5.0 12| 60.0 | 7 | 35.0
CSD grave - - 0.0 0 .0 0 .0 1 |100.0
Total - - 0.0 1 1.5 52 80 12| 18.5

Tabla 6. Diuresis al ingreso de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos de Dengue

atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante septiembre-

noviembre2018.

Sexo
Femenino Masculino Total
Media ‘ DE ‘ Min | Max | Media | DE | Min | Max | Media ‘ DE ‘ Min ‘ Max
Edad
4 afos | 2.53 40 | 2.30(3.00| 3.50 |.42|3.20|3.80| 292 |.64|2.30 3.80
5a012afios| 2.70 | .56 |1.50|3.80| 276 |.70| .74 |3.80| 2.73 | .63 | .74 3.80
13a 14 afos | 2.67 |1.33|1.80|4.20| 3.15 |.87|2.00|4.60| 2.99 |.99|1.80 4.60
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Diagndstico al ingreso

¢sD| 279 | .58 |1.50|3.80| 3.06 |.57|2.00]|4.60| 2.95 |.58 | 1.50 4.60

CSDconSA| 253 | .67 |1.80|4.20| 2.45 |.83| .74 |3.00| 2.50 |.71| .74 4.20

CSD grave . . . . 1.00 . [1.00 | 1.00 | 1.00 . 11.00 1.00

Total | 2.68 | .62 |1.50|4.20| 2.87 |.74| .74 |460| 2.78 | .68 | .74 4.60

Tabla 7. Clasificacion de la diuresis al ingreso de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos
de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiliense durante

septiembre-noviembre2018.

Diuresis
Anuria | Oliguria | Normal | Poliuria
N|% N[ % |[N|] % | N| %
Sexo

Femenino| 0 | 0| 0| .0 |31|1000| O | .0
Masculino| 0 | 0| 12933971 |0 | .0
Grupo etario
4afos| 0| 0 | 0| O 51100 | 0] O
5a012af0s| 0| 0 | 1 2 | 50| 98 0| O
13g14afios| 0| O |0 | O 9 100 | 0| O
Diagndstico de ingreso
¢csbj{o|0|0| O |44 100 | O] O
CSDconSA| 0| 0 |1| 5 |19 95 0|0
CSDgrave | 0| O |O| O 1100 | 0| O
Total | O | 0O | 1|15 |64|985 | 0| O

En relacion con los signos clinicos de perfusién, se encontré que el 95.4% de la poblacidn tenia
un llenado capilar menor a 2 segundos y el 98.5% pulsos periféricos normales o fuertes. La
diuresis estuvo disminuida el 1.5% del total de la poblacién (1 caso), con una media de diuresis
de 2.92 ml/kg/h para los pacientes con edad de 4 afios, 2.73 ml/kg/h para los de 5 a 12 afios y
2.99 ml/kg/h para los de 13 a 14 afios. Para los CSD la diuresis promedio fue de 2.95ml/kg/h y

para los CSD con SA fue de 2.50 ml/kg/h. Las tablas 4, 5, 6 y 7 resumen esta informacion.
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Los signos de alarma se investigaron tanto al ingreso como a las 24 horas encontrandose que los
CSD con signos de alarma presentaron 75% dolor abdominal y 55% vémitos persistentes. Solo
hubo un CSD grave que presentd dolor abdominal e hipotension. A las 24 horas, los CSD con SA
presentaron 48.1% dolor abdominal, 18.5% vdémitos persistentes, 3.7% hipotension, 7.4%
disminucioén de la diuresis, 44.4% aumento del HTCy 22% acumulacién de liquidos; los CSD grave
presentaron 50% dolor abdominal, vémitos persistentes, hemorragias, somnolencia, aumento
del HTC, acumulacién de liquidos y extravasacion severa de plasma. La tabla 8 resume esta

informacion.

Tabla 8. Signos de alarma encontrados al ingreso y a las 24 horas en los pacientes pediatricos
Casos Sospechosos de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman

Nicaragiiense durante septiembre-noviembre2018.

Diagndstico de ingreso Diagndstico a las 24 horas
CSD con CcsD CSD con CSD Total
Total Otro
SA grave SA grave
Signosdealarma | N | % [N| % | N | % N % [N| % |[N| % N %
Dolor abdominal | 15| 75 |1 |100 |16 |24.6 |13 (481 |1 | 50 | - - 14 | 21.5
vomitos | 11| s 1o | 0 |11]169| 5 |185 /1|50 |-| - |6 9.2
persistentes
Hipotension | - - 1100 | - - 1| 37 |- - - - 1| 15
Hepatomegalia | - - - - - - - - - - - - - -
Hemorragias | - - - - - - - - 1| 50 | - - 1|15
Somnolencia | - - - - - - - - 1| 50 | - - 1| 15
Disminuciondela | - 1 1 1 | 1274 0| 0 |1]333]|3]| 46
diuresis
Disminucion de la _ _ _ _ . . ) ) _ _ _ i i i
temperatura
Aumento del HTC | - - - - - - 12 {444 |1 | 50 | O 0 13| 20
Acumulacionde | | 1 |1 1 g 1222]1]50|0| o |7]108
liquidos
Extravasacion i i i i i i 0 0 1150 |0 0 1 15
severa de plasma
Hemorragia i i i i i i i i i i i i i i
severa
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Dano grave a
organos
Total | 20 | 100 | 1 [ 100 | 65| 100 | 27 | 100 | 2 | 100 | 3 | 100 | 65 | 100

indice de choque pediatrico ajustado

El SIPA calculado en emergencia estuvo alterado en el 38.5% del total de los pacientes. En el caso
de las mujeres, el 35.5% mostré un SIPA elevado, con un valor promedio de 0.94, y en el caso de
los hombres, el 41.2% mostré un SIPA elevado, con un valor promedio también de 0.94. Para la
edad, el SIPA se encontré elevado en el 40% de los nifios de 4 anos, con un valor promedio de
1.04, en el 37.3% de los nifios de 5 a 12 afios, con un promedio de 0.95, y en el 44.4% de los nifios
de 14 a 15 anos, con un valor promedio de 0.84. No hubo diferencias estadisticamente

significativas para el sexo y la edad. Ver tabla 9y 10.

En cuanto al SIPA segun diagndstico de ingreso, este se encontré elevado en el 22.7% de los CSD,
con un valor promedio de 0.867, en el 70% de los CSD con signos de alarma, con un valor
promedio de 1.11; y en el 100% de los CSD grave con un valor promedio de 1.35. Hubo diferencia
estadisticamente significativa del SIPA entre los diferentes diagndsticos de ingreso. Ver tabla 9y

10.

Tabla 9. SIPA al ingreso de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos de Dengue atendidos

en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante septiembre-noviembre 2018.

Sexo
Femenino Masculino Total
Media ‘ DE ‘ Min | Max | Media | DE | Min | Max | Media ‘ DE ‘ Min ‘ Max

Edad
4afios| 1.15 |.22 ] .90 | 1.32 .87 .10 | .80 .94 1.04 | .22 | .80 | 1.32
5a12anos .92 .25 ] .65 | 1.38 .98 .27 | .60 | 1.35 .95 .26 | .60 | 1.38
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13a 14 91 A5 .75 | 1.04 .81 22| .64 | 1.20 .84 19| .64 | 1.20

anos
Diagnéstico al ingreso

CSD .79 A4 .65 | 1.11 91 25| .60 | 1.33 .86 22| .60 | 1.33

CSsDcon| 1.15 (.19 .75 {138 | 1.02 |.24| .67 |1.22| 1.11 |.21| .67 | 1.38
signos de
alarma

CSD grave - - - - 1.35 . 1135|135 | 1.35 . 1135|135

Total 94 |.24| 65 (138 94 |.26| .60 [1.35| .94 |.25| .60 |1.38

Tabla 10. Clasificacion del SIPA al ingreso de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos de

Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Alemdan Nicaragiiense durante

septiembre-noviembre2018.

SIPA al ingreso elevado
Si No
N % N % p
Sexo Femenino | 11 | 35.5 | 20 | 64.5 0.799
Masculino | 14 | 41.2 |20 | 58.8 |
Grupo etario 4 anos | 2 40.0 3 | 60.0
5a12af0s| 19 | 373 | 32| 62.7 | 0.917
13a14afos| 4 | 44.4 5 | 55.6
Diagndstico de ingreso CSD| 10 | 22.7 |34 |773
CSDconSA | 14 | 70.0 6 | 30.0 | 0.001
CSDgrave| 1 | 100.0 | O .0
Total | 25 | 38.5 | 40 | 61.5

El valor p se calculé utilizando la prueba exacta de Fisher.

Respecto con la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del SIPA elevado al ingreso, se calculé una

sensibilidad de 84%, especificidad de 80%, VPP de 64% y VPN de 93%, para determinar presencia

de presencia de algun signo de alarma o de dengue grave a las 24 horas luego del ingreso, ya sea

por mantenimiento del mismo signo desde el ingreso o por aparicién de uno nuevo. Se calculd

una sensibilidad de 83%, especificidad de 72%, VPP de 40% y VPN de 95%, para determinar el

desarrollo de alglin signo de alarma o de dengue grave a las 24 horas luego de ingreso en aquellas

pacientes que ingresaron sin signos de alarma. Se calculd una sensibilidad de 73%, especificidad
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de 85%, VPP de 76% y VPN de 86%, para determinar una estancia hospitalaria de 5 dias o mas.
Con respecto a esto ultimo, se utilizé curva ROC para determinar el mejor punto de corte para
los dias de estancia que alcanzara la mayor sensibilidad y especificidad del SIPA elevado al
ingreso, encontrandose que el SIPA elevado brinda mayor utilidad para determinar 4 o mas de

estancia hospitalaria. Ver tabla 11.

La asociacién encontrada entre el SIPA elevado al ingreso en emergencia con estas variables
(mantenimiento y desarrollo de signos de alarma a las 24 horas, y 4 o mas dias de estancia
hospitalaria) fue estadisticamente significativa. También se determind una correlacion moderada
positiva entre el SIPA elevado en emergencia y el nUmero de dias de estancia hospitalaria y

numero de signos de alarma al ingreso y a las 24 horas. Ver tabla 12.

Tabla 11. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
SIPA al ingreso de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos de Dengue atendidos en sala de

emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante septiembre-noviembre2018.

Presencia de algun | Desarrollo de algtn signo 5 dias de
signo de alarma o de alarma o de gravedad | estancia o mas
de dengue grave a a las 24 horas luego de
las 24 horas luego ingreso
del ingreso
Si No Si No Si No
SIPA elevado en | Si 16 9 10 15 19 6
emergencia | No 3 37 2 38 7 33
Sensibilidad 84 83 73
Especificidad 80 72 85
VPP 64 40 76
VPN 93 95 83

Tabla 12. Correlacion del SIPA al ingreso con los dias de estancia hospitalaria y nimero de
signos de alarma al ingreso y a las 24 horas de los pacientes pediatricos Casos Sospechosos de
Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante
septiembre-noviembre 2018.
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)

%k
)

Wr

Departamento de Pediatria Fo %
Dias de Cantidad de signos | Cantidad signos de
estancia de alarma o graves | alarma o graves a
hospitalaria al ingreso las 24 hora
SIPA en Correlacion 0.488 0.465 0.528
emergencia de Pearson
Sig. (bilateral) <0.005 <0.005 <0.005
Grado de Moderada Moderada Moderada
correlacion

SIPA y otros sighos de mala perfusion

Se realizaron los mismos calculos de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de los signos de mala
perfusion (FC elevada en emergencia, hipotension en emergencia, llenado capilar en emergencia,
calidad de los pulsos periféricos en emergencia y diuresis en emergencia) para determinar la
permanencia y desarrollo de signos de alarma o de dengue grave a las 24 horas luego del ingreso,
asi como para determinar estancia hospitalaria igual o mayor a cuatro dias. Se encontrd que
todos estos signos tienen una sensibilidad mucho menor, pero una alta especificidad, y solo
presentaron asociacion estadisticamente significativa la FC elevada y la hipotension al ingreso.

Ver tabla 13.

Con respecto a la correlacién del SIPA al ingreso con los signos de mala perfusion al ingreso, se
encontrd que existia una baja correlacion positiva con el llenado capilar y la calidad de los pulsos

periféricos, y una baja correlacion negativa con la diuresis. Ver tabla 14.

Tabla 13. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
SIPA elevado al ingreso y signos de mala perfusion de los pacientes pediatricos Casos
Sospechosos de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaragiiense

durante septiembre-noviembre 2018.
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i

it

Presencia de algun Desarrollo de 5 dias de
signo de alarma o de algun signo de estancia o
dengue grave a las 24 alarma o de mas
horas luego del dengue grave a
ingreso las 24 horas luego
de ingreso
% p % p % p
SIPA elevado | Sensibilidad 84 83 73
en emergencia | Especificidad 80 72 85
Vpp P <0.005 20 0.001 26 <0.005
VPN 93 95 83
FCelevada en | Sensibilidad 21 25 19
emergencia | Especificidad 96 94 97
VPP p 0.055 =0 0.071 33 0.034
VPN 75 85 64
Hipotension en | Sensibilidad 26 33 23
emergencia | Especificidad 96 94 97
VPP - 0.019 =7 0.018 36 0.014
VPN 76 86 66
Llenado capilar | Sensibilidad 16 8 12
alterado en | Especificidad - 96 -
emergencia* VPP - 0.022** 33 0.464 - 0.06**
VPN | 0.74 82 0.63
Pulsos | Sensibilidad - - -
disminuidos e.n Especificidad 98 0.708 98 0.815 97 0.600
emergencia VPP - - -
VPN 70 81 59
Diuresis | Sensibilidad - - -
alterada e.n Especificidad 98 0.708 98 0.815 97 0.600
emergencia VPP - - -
VPN 70 81 59

El valor p se calculd utilizando la prueba exacta de Fisher. *No fue posible realizar algunos los

calculos debido al tamaio de la muestra. ** La muestra era menor a 5 en algunas casillas.

Tabla 14. Correlacion del SIPA al ingreso con los signos de mala perfusion en los pacientes

pediatricos Casos Sospechosos de Dengue atendidos en sala de emergencia del Hospital

Aleman Nicaragiiense durante septiembre-noviembre2018.
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Llenado capilar Calidad de los Diuresis en
(segundos) en pulsos periféricos | emergencia
emergencia en emergencia
SIPA en Correlacion de .248* .244%* -.305*
emergencia Pearson
Sig. (bilateral) .047 .050 .013
Grado de correlacion Baja Baja Baja
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Discusion
Este es el primer estudio en Nicaragua que evalua la utilidad del SIPA de choque en pediatria, y

uno de los pocos estudios que evaluan el SIPA en casos sospechosos de dengue.

En primera instancia, se logré determinar que el SIPA elevado al ingreso, determinado con los
puntos de cortes establecidos por Acker, no varid entre los grupos de edades y sexo, pero si lo
hizo entre la gravedad de los casos sospechosos de dengue, lo cual es esperable por la naturaleza

de la alteraciéon hemodinamica que este ocasiona. (Acker et al., 2015)

Seguidamente, respecto a su sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, el SIPA elevado mostro ser
superior que los signos vitales convencionales y los signos de mala perfusién en los casos
sospechosos de dengue para determinar la aparicion y/o mantenimiento de signos de gravedad
a las 24 horas y una estancia hospitalaria de 5 dias a mas; todo esto debido a que el SIPA puede
ser medido objetivamente y no esta sujeto a apreciacion del clinico como los datos de mala
perfusién el cual puede ser subjetivo en muchos casos respecto al tiempo de medicion y también
puede estar afectado por factores ambientales como frio, hipertermia; también el SIPA demostrd
ser superior a la diuresis esto puede ser debido a que la medicién de la diuresis no es objetiva en
la mayoria de los casos también la mayoria de pacientes no tenia sonda urinaria para garantizar
una medicion especifica. Hallazgos similares ya han sido demostrados por otros autores en otras
patologias; también el SIPA es superior con el presente estudio se logra corroborar que SIPA
elevado es aplicable también para los casos sospechosos de dengue. Destaca la alta sensibilidad

gue se encontro, elevandose incluso cuando los signos vitales estaban aparentemente normales.

Come se ha descrito anteriormente el SIPA es superior a signos de mala perfusion, frecuencia
respiratoria, diuresis debido a que estos pueden ser evaluados de una manera subjetiva, es ahi
donde queda claro que el SIPA siempre sé realiza de manera objetiva puesto que sus

componentes tienen que ser estrictamente objetivos, por lo tanto de utilidad en este caso.
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Con respecto a la hipotension, esta mostré mayor sensibilidad que la Frecuencia cardiaca
elevada y los signos de mala perfusidén, y también mostré una asociacién estadisticamente
significativa, sin embargo, esta no mostré mayor sensibilidad que el SIPA esto debido a que es
una alteraciéon que se da anticipadamente a la hipotension ya que esta ultima es tardia y una vez
gue se presenta es debido a que los mecanismos de compensacion se han superado y de no ser
reconocida en minutos el desenlace letal es inminente, y ademds, en la practica diaria resulta
mas complicado su calculo y determinacion que el SIPA(Robertson & Shilkofski, 2019). Estos
hallazgos son similares a los encontrados por Acker, en el cual el concluye que el SIPA es superior
a la hipotensién en trauma (Acker et al., 2017). El SIPA amplia el circulo para reconocer mas

pacientes en condiciones criticas.

Ademas de encontrarse asociacion entre SIPA elevado y aparicion y/o mantenimiento de signos
de gravedad a las 24 horas y una estancia hospitalaria de 5 dias a mas, se encontré una
correlacién moderada similar al estudio (Yasaka Y et al,. 2013). Es decir, a mayor elevacién del
SIPA, mayor numero de dias de estancia intrahospitalaria estuvieron ingresados los pacientes, y

mayor nimero de signos de alarma desarrollaron a las 24 horas.

Encontramos el grupo etario mas afectado como caso sospechoso de dengue es el grupo de 5 a
12 afios, correspondiente con la literatura nacional e internacional de grupo mas afectado esto
debido a que no estan inmunes o tiene una inmunidad parcial, lo que facilita la enfermedad, se
hace mas facil aplicar el SIPA debido a que los puntos de corte son menos variable (frecuencia

cardiaca y presion arterial sistélica) en comparacién con neonatos o lactantes menores.
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Conclusiones

1. Los pacientes incluidos en este estudio tenian una edad promedio de 8 afos, la mayoria
en el grupo de 5-11 afos (78.5%); la mayor parte correspondio al sexo masculino (53.3%);
la mayoria era proveniente del drea urbana (87.7%); las vacunas no documentadas fue lo
mas predominante (60%); y el estado nutricional mas frecuente fue el eutréfico (53.8%).
El 100% ingresd por emergencia, siendo el 21.5% traslados desde otro centro hospitalario;
el diagnéstico de ingreso mas frecuente fue Caso sospechoso de Dengue sin signos de
alarma (67.7%).

2. EI SIPA calculado en emergencia estuvo alterado en el 38.5% del total de pacientes,en
35.5% de las mujeres (media 0.94), en el 41.2% de los hombres (media 0.94), en el 40%
de los nifios de 4 afios (media 1.04), en el 37.3% de los nifos de 5 a 12 afios (media 0.95),
en el 44.4% de los nifios de 13 a 14 afios (media 0.84), en el 22.7% de los CSD (media
0.867) y en el 70% de los CSD con SA (media 1.11). No hubo diferencias estadisticamente
significativas para el sexo y la edad, pero si para el diagndstico de ingreso.

3. ELSIPA al ingreso tuvo una sensibilidad de 84%, especificidad de 80%, VPP de 64% y VPN
de 93%, para determinar presencia de existencia de alguin signo de alarma o gravedad a
las 24 horas luego del ingreso, ya sea por mantenimiento del mismo signo desde el ingreso
0 por aparicidn de uno nuevo. Se calculd una sensibilidad de 83%, especificidad de 72%,
VPP de 40% y VPN de 95%, para determinar el desarrollo de algun signo de alarma o de
dengue grave a las 24 horas luego de ingreso en aquellas pacientes que ingresaron sin
signos de alarma. El SIPA mostré una correlacién moderada positiva con los dias de
estancia intrahospitalaria y el nimero de signos de alarma y gravedad al ingreso y a las
24 horas.

4. EISIPA mostré una correlacion baja con los signos de mala perfusion.
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Recomendaciones

e Se recomienda realizar mas estudios de esta indole a nivel local y en otros centros de
salud y hospitalarios del pais para aumentar el nivel de evidencia en nuestro contexto y
medio.

e Se recomienda a futuros investigadores que deseen corroborar la aplicabilidad del SIPA
en dengue que realicen un estudio con un disefio que: 1) se incluyan pacientes con
diagndstico confirmado; 2) que incluya una muestra mas grande por la naturaleza del
estudio.

e Serecomienda al personal de salud que incluyan en sus protocolos el calculo y anotacién
del SIPA en su practica diaria de manera explicita, pudiéndose incluso incorporarse en sus
normativas internas.

e Se recomienda utilizar los resultados de este estudio como base para estudios futuros,
teniendo en consideracién los resultados, conclusiones y recomendaciones acd

presentes.
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Instrumento de recoleccion de datos

Identificacion
Ne ficha: Cadigo ficha: N2 expediente:

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo: __ Femenino __ Masculino Edad: afios | Procedencia: __Rural __Urbano

Caracteristicas clinicas al primer contacto hospitalario
Diagnéstico de ingreso:
Vacunas: __ No documentadas __Incompletas __Completas
Estado nutricional: _ Desnutricion __Bajo peso __ Eutréfico __Sobrepeso  Obesidad

Procedencia del ingreso: Traslado desde otro centro: Si: _~ No:
Emergencia: __ Consulta externa:
Horas en emergencia: Sala de ingreso: __UCIP __ Febriles
Signos vitales al primer contacto hospitalario:
FC: | PAS: PAD: | FR: | Te: |
Estado de perfusidn al primer contacto hospitalario:
Llenado Calidad pulsos periféricos (cruces): Diuresis Glasgow
capilar __1No palpable __4normal, lleno (mL): (puntaje):
(segundos): __2 palpable débil filiforme 5 fuerte

__3débil no obliterable
Laboratorio al primer contacto hospitalario:
HTC: ‘ Hb: Plaquetas: | Leucocitos: Colesterol:
Signos de alarma al primer contacto __ Somnolencia o irritabilidad
____Dolor abdominal intenso y ___Disminucién de la diuresis
continuo ____Disminucién repentina de la temperatura
____Vomitos persistentes /hipotermia
____Hipotension postural /lipotimias  __ Aumento del hematocrito asociado a una caida
____Hepatomegalia dolorosa >2cm abrupta de plaquetas
____Hemorragias importantes: ____Acumulaciéon de liquidos: ascitis, edema, derrame
Melenas, hematemesis pleural.

Signos de dengue grave al primer contacto hospitalario

___Extravasacion severa de plasma: Sindrome de choque por dengue o acumulo de liquidos
con dificultad respiratoria.

__Hemorragias Severa con compromiso hemodinamico.

___Dafio grave de 6rganos: miocarditis, encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000),
colecistitis alitiasica, insuficiencia renal aguda y afeccidén de otros érganos.

Manejo en emergencia

N2 de cargas:
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Resultados y complicaciones a las 24

Diagnéstico a las 24 horas:

Trasladoaotrasala:Si: __ No:___ éQuesala?: Febril . UCIP __
Signos vitales a las 24 horas:
FC: | PAS: PAD: | FR: | Te: |
Estado de perfusidn a las 24 horas:
Llenado Calidad pulsos periféricos (cruces): Diuresis Glasgow
capilar __1 No palpable __4normal, lleno (mL): (puntaje):
(segundos): | 5 palpable débil filiforme __5 fuerte

__3 débil no obliterable
Laboratorio a las 24 horas:
HTC: ‘ Hb: Plaguetas: | Leucocitos: Colesterol:
Signos de alarma a las 24 horas ____Somnolencia o irritabilidad
____Dolor abdominal intenso y ____Disminucién de la diuresis
continuo ____Disminucién repentina de la temperatura
____Vbmitos persistentes /hipotermia
____Hipotension postural /lipotimias __ Aumento del hematocrito asociado a una caida
____Hepatomegalia dolorosa >2cm abrupta de plaquetas
____Hemorragias importantes: ___Acumulaciéon de liquidos: ascitis, edema, derrame
Melenas, hematemesis pleural.

Signos de dengue grave a las 24 horas

___Extravasacion severa de plasma: Sindrome de choque por dengue o acumulo de liquidos
con dificultad respiratoria.

__Hemorragias Severa con compromiso hemodinamico.

___Dafio grave de 6rganos: miocarditis, encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000),
colecistitis alitidsica, insuficiencia renal aguda y afeccién de otros érganos.

Manejo a las 24 horas

N2 de cargas:

Egreso
Dias de estancia hospitalaria: Tipo de egreso: __Muerte __Fuga __Abandono __Alta
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