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RESUMEN.

“Comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de enero- diciembre

20197.

Autor: Dra. Cindy Dalili Gutiérrez Alvarado.

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artropodos mas comun e importante en
humanos. Objetivo: Evaluar el comportamiento clinico y epidemioldgico de los casos
confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleméan
Nicaraguense en el periodo Enero- diciembre 2019. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. Resultados: Hubo un total de 51 nifios con diagnéstico
confirmado de dengue. Predomind la edad escolar y el sexo masculino. EI 100% originarios
de Managua. ElI 86% de los pacientes eran eutroficos, el 94.1% no presentaba ninguna
morbilidad. El 37.3% de los pacientes tenian Neumonia como infeccion sobreagregada. La
estancia hospitalaria fue menor de 5 dias en el 58.8%. Se present6 fiebre en el 98% de los
pacientes. Los casos confirmados de dengue se clasificaron como dengue con signos de
alarma en el 57%, seguido de dengue sin signos de alarma con el 29% y dengue Grave con
el 14%. El 98% de los pacientes fue dado de alta. Las mayores alteraciones de los examenes
de laboratorio se presentaron en el sexto dia de la enfermedad. En la realizacion del
ultrasonido abdominal observamos que el 28% de los pacientes presentaron edema peri
vesicular. Al tercer dia de enfermedad 13 pacientes presentaron ascitis y derrame pleural.
Los pacientes fueron manejados con liquidos isoténicos en el 100% de los casos. El 33% de
los pacientes recibieron antibiéticos. EI 4% ameritd6 aminas vasoactivas. El 6% estuvo
conectado a ventilacion mecanica. Conclusion: El dengue se presentd con mayor frecuencia
en la edad escolar, siendo los sintomas mas frecuentes la fiebre y las mialgias, presentando

alteraciones de laboratorio con mayor alteracion al sexto dia de enfermedad.

Palabras clave: Dengue, Comportamiento clinico.
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Opinién del tutor

A través del estudio realizado sobre el Comportamiento clinico y epidemioldgico de
los casos confirmados de Dengue en nifios atendidos en el servicio de pediatria de
nuestro Hospital nos permitird continuar con el mejoramiento de la atencion de

calidad, calidez de nuestra nifiez nicaragiense.

En este estudio Dra. Cindy Gutiérrez pretende dar un apoyo a nuestro esfuerzo
diario en evitar que se escape el diagnostico, clasificando, tratando adecuadamente

y evitando mortalidad en los casos de Dengue en nuestro Hospital.

Quiero felicitar a la Dra. Cindy Dalili Gutiérrez Alvarado por su esfuerzo, espero su
trabajo pueda seguir la continuidad que merece y genere lineas de intervencion
enmarcadas en la educacion para la prevencion y mejoramiento de la calidad de

vida de los nifios en nuestro pais.

Dra. Ana Membrefio Baca
Especialista en pediatria
Jefa del Servicio de Emergencia Pediatrica del HAN
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I. INTRODUCCION.

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artrépodos mas comin e importante en
humanos. Se transmite por mosquitos del género Aedes, que estdn ampliamente

distribuidos en las areas subtropicales y tropicales del mundo. *

La incidencia del dengue esta aumentando a nivel mundial, que se estim6 en 100 millones
por afio. En las primeras seis semanas del 2019 en la Regién de las Américas se
notificaron 99.998 casos de dengue (10,2 casos por 100.000 habitantes), incluidas 28
defunciones, 25.333 casos confirmados por laboratorio y 632 casos clasificados como

dengue grave (0,63%). 23

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3y DENV 4) estan
presentes en las Américas y en varios paises circulan de manera simultanea. EI nimero
de paises y/o territorios con la circulacion simultdnea de dos o mas serotipos se ha
incrementado en los Gltimos 20 afios con lo cual aument6 el riesgo de presentacién de
casos graves de la enfermedad, asi como la ocurrencia de brotes en la Region de las

Ameéricas.?

Los cuatro paises con mayor incidencia de casos reportados fueron: Brasil, Nicaragua,
Colombia y Honduras. Nicaragua, registré una tasa incidencia de 441,9 por 100.000

habitantes, pero report6 una de las tasas de letalidad mas baja en la Region. 4

Las caracteristicas clinicas y los resultados anormales de las pruebas de laboratorio de la
infeccion por dengue son similares a los de otras enfermedades febriles; por lo tanto, su
diagndstico preciso y oportuno para proporcionar el tratamiento adecuado es dificil. El
diagnostico tardio puede estar asociado con un tratamiento inapropiado y un mayor riesgo
de muerte. El diagndstico temprano y correcto puede ayudar a mejorar el manejo de casos
y optimizar el uso de recursos como el personal del hospital, las camas y el equipo de

cuidados intensivos. °

El objetivo de este trabajo consiste en determinar las caracteristicas clinicas y de los
resultados de los exdmenes de laboratorio, asi como las principales complicaciones que

presenten los pacientes con diagnéstico confirmado por dengue.
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1. ANTECEDENTES.

A NIVEL INTERNACIONAL.

Chih-Ho Chen et al, publican un estudio retrospectivo en el cual examinaron todos los
casos clinicamente sospechosos de dengue en pacientes pediatricos menores de 18 afios
en el Hospital Kaohsiung Chang Gung Memorial de Taiwan en junio a diciembre de
2015 . Las caracteristicas clinicas se obtuvieron de los registros médicos. Un total de 317
pacientes pediatricos fueron clinicamente sospechosos de dengue. De estos, 205 fueron
casos de dengue positivos en laboratorio. Y 112 negativos. El virus del dengue tipo 1 fue
el serotipo mas comdn en esta epidemia. En casos positivos de laboratorio, la
manifestacion clinica mas comun fue erupcién cutdneaen 156 (76,1%). La
leucopenia ocurrié en los dias 1 a 5; trombocitopenia, en los dias 2-7; prolongado
activado tiempo parcial de tromboplastina (TPT), en los dias 1-4; y niveles elevados de
transaminasas , en los dias 3—11. La mayoria de los casos no fueron complicados, y solo
3 pacientes en el grupo de laboratorio positivo desarrollaron dengue grave , de los cuales
2 pacientes desarrollaron sindrome de shock por dengue y 1 paciente tuvo afectacion
organica grave (nivel de AST> 1000 U/ L).®

Tchuandom, Salomon Bonsi, et al., realizan un estudio transversal en 10 centros de salud
publica en Camerun, con el objetivo determinar la frecuencia del dengue agudo entre
nifios febriles menores de 15 afios. Se evalud a 961 nifios febriles en busca de sero-
prevalencia de dengue. Se observé una prevalencia del 6,14% de infeccion aguda por el
virus del dengue entre los nifios con enfermedad febril con una diferencia significativa
(p = 0,0488) entre hombres (4,7%) y mujeres (7,7%). Por otro lado, la prevalencia de
dengue agudo en nifios que viven en areas urbanas, 5.9% (35/590) no fue
significativamente diferente ( p =0.7357) de los sujetos que viven en zonas semiurbanas,
6,5%. Ademas, los marcadores del virus del dengue fueron significativamente (p =
0.0001) mas frecuente entre los nifios que no usaban camisas y pantalones de manga larga
regularmente (15.1%; 42/278) en comparacion con aquellos que no los usaban (2.5%;
17/683) Los resultados de este estudio muestran que la fiebre del dengue es

potencialmente endémica en Camer(n’

Lam, Phung Khanh, et al, describieron las caracteristicas clinicas del sindrome de shock

del dengue en nifios vietnamitas: un estudio prospectivo de 10 afios en un solo hospital.
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De 1999 a 2009, un total de 1810 de 1847 nifios (98%) ingresados en UCIP con
diagnostico de dengue clinico participaron en el estudio. El 95% de los casos resultaron
positivos. La mediana de edad fue de 10 afios. La mediana del dia de la enfermedad en
estado de shock fue consistentemente 5 (RIC, 4-6). Los sintomas comdnmente
informados incluyeron letargo [87%], vomitos [70%] y dolor abdominal [55%]. La
mayoria de los nifios eran afebriles, pero 153 de 1718 (9%) todavia tenian una temperatura
axilar de >38 ° C al inicio del shock, sin una relacion clara con el dia de la enfermedad. En
123 de 1719 (7%), no se podia medir la presion sanguinea, mientras que 417 de 1596
(26%) del resto presentaban hipotension por edad, y 1568 de 1596 (98%) tenian una
presion de pulso de <20 mm Hg. El higado era palpable en 87% de los casos, con dolor
abdominal en 72%, mientras que el bazo palpable era extremadamente poco comun (solo
5 casos documentados). Casi un tercio 29% de los pacientes no tenian sangrado. &

A NIVEL LATINOAMERICANO.

En Brasil, Passos, S. R. L., et al. Realizan un estudio transversal, que compara datos de
laboratorio clinico recopilados del Sistema Nacional de Informacion para Enfermedades
de Notificacion Obligatoria (SINAN) en dos grupos confirmados seroldgicamente:
dengue D (N = 453) y ND sin dengue (N = 80). La fiebre, el exantema, la picazon, el
recuento medio de plaquetas <150,000, el recuento de leucocitos <4,000 y la ausencia de
vomitos y dolor abdominal ayudan a distinguir a los grupos Dengue de los sin dengue
ND. Cuando se consideran individualmente, estos signos y sintomas mejoran la

sensibilidad diagnostica y, cuando se usan en combinacion, mejoran la especificidad.®

En Venezuela, Torres Molina, Alexander, et al. Se realiz6 un estudio de corte transversal
durante el periodo correspondiente a julio-diciembre de 2016, con 284 nifios menores de
13 afios de edad, con diagnostico de enfermedad tipo dengue [segun criterios clinicos
establecidos por la OMS y confirmado por serologias (ELISA) al quinto dia de la
enfermedad dada la presencia de titulos elevados de IgM especifico atendidos en el
servicio de urgencias del hospital Dr. Osio, de Cla, en el municipio Urdaneta, estado
Miranda, Venezuela. El 37,68 % de los nifios tenia entre 10-13 afios. el grupo de menores
de un afio el menos afectado (5,28 %). El 82,40 % de los casos fue clasificado, segun la
gravedad, como dengue sin signos de alarma, el 13,73 % como dengue con signos de
alarma y solo el 3,87 % como dengue grave. El grupo de mayor porcentaje de la forma

grave fue el de menores de un afio (6,67 %). EI 100 % de los casos presenté fiebre, el
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87,68 % artromialgias y el 70,77 % cefalea. El descenso brusco de las plaquetas (61,54
%), el sangrado por las mucosas (43,59 %), aumento del hematocrito (41,03 %) y la
hepatomegalia (38,46%), fueron las principales manifestaciones encontradas en los
pacientes (39 casos) diagnosticados como dengue con signos de alarma. El 54,54 % de

los pacientes presentd deterioro grave de 6rganos diana y el 45,45 % sangrado grave.*®

En Honduras (2016), Ramos, A. realiz6 un estudio descriptivo, Los resultados del estudio
demostraron que la mayoria de los pacientes pediatricos eran escolares con un rango de
edad entre los 6 a 12 afios. Las manifestaciones clinicas méas frecuentes presentadas por
los pacientes pediatricos con dengue fueron fiebre, mialgias, dolor abdominal y cefalea.
Entre los signos de alarma mas frecuentes estan dolor abdominal, vémitos y sangrado
de mucosas. Las caracteristicas hematoldgicas méas importantes presentadas por los
pacientes con dengue fueron leucopenia y trombocitopenia al inicio de la
enfermedad, seguido del predominio de leucopenia, hemoconcentracion vy
trombocitopenia en la fase critica de la enfermedad. Valores que volvieron a sus
rangos normales a partir del sexto a octavo dia de la enfermedad. Los nifios menores de
un afio fueron los pacientes pediatricos que presentaron el porcentaje mas alto de

complicaciones entre todos los pacientes.!
A NIVEL NACIONAL.

Gomez Torrente O, (2016) en el Hospital Aleman Nicaragiiense, realiza un estudio
descriptivo, con el objetivo de describir el comportamiento clinico, epidemioldgico y
manejo de casos positivos de dengue en nifios menores de 15 afios. La poblacién de
estudio fueron 37 casos positivos de dengue reportados desde enero a diciembre del 2015.
El grupo de edad que predomino fueron los nifios con edades comprendidas entre 10-14
afios. El 57% eran varones. Todos los pacientes eran procedentes de zona Urbana. Los
principales Hallazgos clinicos fueron: fiebre (89%), vémitos (65%), dolor abdominal
(57%), artralgia (54%), cefalea (30%). El 95% de los casos fueron clasificados como
dengue con signos de alarma y 5% como dengue grave. Los principales hallazgos de
laboratorio fueron plaquetopenia (89%), leucopenia (38%) y hemoconcentracion (35%).
El 49% reportd alteraciones en el ultrasonido. En general el manejo del paciente
hospitalizado correspondio al Grupo B (81%) en la mayoria de los casos, Grupo C en un
pequerio porcentaje (19%). EI 100% de los pacientes se ingreso con uso de solucion salina

intravenosa.t?
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Alfaro J, (2017), con el objetivo de conocer a dinamica de la epidemia de dengue en un
sector especifico de Managua, realizando un estudio descriptivo retrospectivo, basado en
fuentes secundarias, provenientes de los casos de dengue reportados al sistema integrado
de vigilancia epidemiolégica (SIVE), pertenecientes al area de distrito seis de Managua.
La expresion clinica mas frecuente fue dengue sin signos de alarma que represento el
80.82% del total (1,281), seguido de los casos con signos de alarma con el 18.80% (298),
por Gltimo, los casos de dengue grave con el 0.37% (6). Con una tasa de incidencia de 9
x 1,000 habitantes y la letalidad por dengue grave alcanzé el 0.43%.3

Britton M, 2018, nuevamente en el Hospital Alemén Nicaragiiense realizé un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo de corte transversal, con el objetivo de
caracterizar el manejo de liquidos parenterales empleados en pacientes ingresados con
dengue en el servicio de pediatria. El universo estuvo conformado por 65 nifios
ingresados en el servicio de pediatria con diagnostico confirmado de Dengue por
método de ELISA IgM. EI grupo de edad que predomindé fueron los nifios con edades
comprendidas entre 17-14 afios. EI 53% eran mujeres. Todos los pacientes eran
procedentes de zona Urbana. En el 89% de los pacientes se utilizd menos de 100cc/kg
para reanimacion, el 97 % de los pacientes recibid solucidn salina para reanimacion.
El 61% de los pacientes recibieron solucion de mantenimiento correspondiente al
esquema de Holliday Segar, la solucion salina 0.9% se utiliz6 en el 97% de los casos
como mantenimiento. No se observé complicaciones hidricas, 1 paciente presento

hiponatremia y 1 paciente present6 hipernatremia.*

Chavez A, 2019, en la ciudad de Ledn, Nicaragua, realizo un estudio descriptivo, serie de
casos. Se estudiaron a 134 pacientes. La edad promedio fue de 7 afios con dengue
confirmado ingresados en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello. Predominé
el sexo masculino (53%) y la procedencia urbana (84,3%). Las manifestaciones que
presentaron en los pacientes con dengue fueron la fiebre (100%), los vomitos (63,4%), el
dolor abdominal (51,5%) y el shock inicial (17,9%). La plaquetopenia es el signo de
laboratorio que predomino (75,4%). El derrame pleural (11,9%) y la sepsis (7,5%) fueron
las complicaciones mayormente observadas, y la enfermedad concomitante encontradas
fueron la faringoamigdalitis y la neumonia. El 26,1% de pacientes fueron ingresados a
cuidados intensivos. Predomino el dengue con signos de alarma en un 53%, recibiendo el

tratamiento de tipo B. En el egreso hospitalario predomino el estado vivo en un 84,3%.%°
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I1l. JUSTIFICACION

En vista del incremento del nimero de casos de dengue en Nicaragua, esta endemia
continda siendo un reto significativo en nuestro pais su manejo, control y prevencion,
ademas va en aumento la incidencia de esta en la poblacidn pediatrica a nivel de todos

los grupos etarios.

Por lo que es importante actualizar al médico sobre los aspectos relevantes de esta
patologia en base a guias y protocolos. Buscamos contribuir con esta investigacion
aportando datos reales e informacion cientifica sobre el comportamiento del dengue en
nifos para que asi se puedan desarrollar de manera mas efectiva intervenciones a este
nivel poblacional, con estrategias de diagndstico precoz y tratamiento adecuado mas
focalizado y contribuir al manejo oportuno de casos y prevenir su evolucion a formas

severas de la enfermedad y dar soluciones en las areas que mas se necesitan.

Sin embargo, dado que los resultados de estas pruebas no estan disponibles en los
primeros dias de la enfermedad, cuando se requieren para establecer pautas de
tratamiento, es necesario hallar herramientas clinicas que permitan un diagndstico
temprano. Algunas manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio simples pueden

ayudar a detectar tempranamente el dengue en los nifios.

El objetivo de esta investigacion pretende recabar informacion clara y precisa sobre las
principales manifestaciones clinicas y alteraciones de laboratorio mas frecuentes que
presentaron los pacientes con dengue confirmado durante la epidemia del 2019. Lo cual
sera de mucha utilidad para el personal de salud encargado de manejar estos pacientes,
para detectar con anticipacion las potenciales complicaciones que se pudieran presentar,
y al mismo tiempo, lograr un plan de mejoramiento, tanto en el manejo de los protocolos,

asi como las medidas preventivas a nivel primario.
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IV.PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

¢Cuales son las caracteristicas del comportamiento clinico de los casos
confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del

Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo de enero- diciembre 2019?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General
Caracterizar el comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los
nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiense en el

periodo de enero- diciembre 2019.

Obijetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. ldentificar las caracteristicas clinicas que presentan estos pacientes.
3. Conocer las alteraciones de laboratorio méas frecuentes en los pacientes en
estudio.
4. Registrar las principales complicaciones que presenten estos pacientes.

Determinar el manejo de los pacientes en estudio.
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VI. MARCO TEORICO.

DENGUE.
6.1 DENIFICION:

Es una enfermedad infecciosa, sistémica y dindmica, 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 incubacion (4-10 dias),
la enfermedad comienza abruptamente y se caracteriza por 3 fases: febril, critica y
recuperacion. A pesar de que la mayoria de los pacientes cursan con las tres fases, en
algunos casos las manifestaciones de dengue grave se presentan al inicio de la

enfermedad. ¢
6.2 VIRUS Y EL HUESPED.

El Dengue es causado 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
artropodos mas importantes. El virus del dengue es un virus pequefio ARN
monocatenario, sus cuatro serotipos estan estrechamente relacionados y pertenecen al

género Flavivirus, de la familia flaviviridae.'’

Cada serotipo confiere inmunidad permanente especifica contra el mismo, asi como
también inmunidad de corto plazo cruzada contra los otros tres serotipos que pueden durar
algunos meses. El virus y el antigeno NS1 estan presentes en la sangre durante la fase
aguda y altos niveles de viremia y de NS1 antigenemia han sido asociados con

presentaciones clinicas mas graves.

Los diferentes serotipos del virus del dengue se transmiten en humanos mediante
picaduras de mosquitos Aedes infectados, principalmente el Aedes aegypti. EI Aedes
aegypti, es relativamente raro por arriba de los 1000 metros de altura sobre el nivel del
mar debido a las bajas temperaturas. Las etapas inmaduras se encuentran en habitas
cubiertos de agua, principalmente en recipientes artificiales estrechamente asociados con
viviendas humanas, y a menudo, bajo techo. Los estudios sugieren que la mayoria de las
hembras de Aedes Aegypti pasan su periodo de vida en las casas o alrededor de ellas
donde emergen como adultos. Esto significa que las personas, y no los mosquitos,

trasladan rapidamente el virus dentro de las comunidades y entre ellas.*®
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La transmision de la enfermedad se produce cuando un mosquito no infectado pica a un
hombre enfermo, se contamina con el virus y al picar a un hombre sano, le transmite la
enfermedad. El virus del dengue que circula en la sangre de los humanos con viremia es
ingerido por los mosquitos hembra durante la alimentacion, de este modo el virus infecta
el intestino medio y se produce una propagacion sistémica durante un periodo de 8 a 12
dias. Después de este periodo de incubacion extrinseco, el virus se puede transmitir a
otros seres humanos. También estan descritas la transmision durante el embarazo y la via
transfusional. Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco

o seis dias posteriores a la aparicion de la fiebre. 2

Los factores individuales de riesgo determinan la gravedad de la enfermedad e incluyen:
infeccion secundaria, edad, raza, enfermedades crénicas (Asma Bronquial, anemia de
células falciformes, diabetes mellitus). Los nifios pequefios, en particular, pueden tener
menor capacidad que los adultos para compensar la extravasacion de plasma capilar, v,
por consiguiente, mayor riesgo de shock por dengue. 2

6.3 EL CICLO DE REPLICACION VIRAL DEL DENGUE.

Los virus del dengue infectan una amplia gama de tipos de células humanas y no humanas

in vitro. La replicacion viral implica los siguientes pasos:

eFijacion a la superficie celular.
eEntrada al citoplasma.

eTraduccidn de proteinas virales.
eReplicacion del genoma viral de ARN
eFormacion de viriones (encapsulacion).

o] iberacion de la celda.

Después de la fusion de las membranas virales y celulares en vesiculas endociticas
acidificadas, el ARN viral ingresa al citoplasma. Las proteinas virales se traducen
directamente del ARN viral como una poliproteina Unica, que se escinde para producir
las tres proteinas estructurales y las siete proteinas no estructurales. La escision de varias
de las proteinas virales requiere una proteasa viral funcional codificada en la proteina no

estructural NS3. La proteina no estructural NS5 es la ARN polimerasa dependiente de
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ARN viral, que se ensambla con varias otras proteinas virales y varias proteinas huésped
para formar el complejo de replicacion. Este complejo transcribe el ARN viral para
producir ARN viral de cadena negativa, que sirve como plantilla para la produccién del

ARN genomico viral. %

6.4 CURSO DE INFECCION.

El curso de la infeccidn por el virus del dengue se caracteriza por eventos tempranos,

difusion y la respuesta inmune y la eliminacion viral posterior.

6.4.1 Eventos tempranos: El virus del dengue se introduce en la piel cuando un mosquito
infectado, mas comunmente Aedes aegypti, toma una comida de sangre de un huésped
susceptible. La propagacion del virus temprano después de la inyeccion subcutanea se ha
estudiado en monos Rhesus. Durante las primeras 24 horas, el virus solo pudo aislarse del
sitio de inyeccion. El tipo de célula principal infectado no se definio; Se ha propuesto que
tanto las células de Langerhans como los fibroblastos dérmicos son células diana para la

infeccion por el virus del dengue en la piel.?>%3

6.4.2 Difusion: La viremia es detectable en humanos de 6 a 18 horas antes del inicio de

los sintomas y termina alrededor del tiempo en que se resuelve la fiebre.? 24

La distribucidon del virus en humanos se ha estudiado en muestras de sangre, biopsia y
autopsia de pacientes con infeccion natural por el virus del dengue. El rendimiento del
virus del dengue de los tejidos obtenidos en la autopsia ha sido generalmente bajo. Sin
embargo, en un estudio que utilizo las técnicas mas sensibles para el aislamiento del virus,
el virus se aislé con mayor frecuencia (4 de 16 casos) del tejido hepatico?. La tincion de
antigeno ha sugerido que los tipos de células predominantes infectadas son los
macrofagos en la piel 2° y las células de Kupffer en el higado 27?8; antigenos virales del

dengue también se han detectado en hepatocitos en algunos casos. %.

6.4.3 Respuesta inmune y eliminacion viral: Es probable que las respuestas inmunes
innatas y adaptativas inducidas por la infeccion por el virus del dengue desemperfien un
papel en la eliminacion de la infeccion. La infeccion de células humanas in vitro induce
respuestas antivirales, incluida la producciéon de interferones. De acuerdo con estas
observaciones, se han demostrado niveles séricos elevados de IFN-alfa en nifios con

dengue 28, 29, 30.
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La respuesta de anticuerpos a la infeccion por el virus del dengue se dirige principalmente
a determinantes especificos de serotipo, pero existe un nivel sustancial de anticuerpos con

reaccion cruzada de serotipo (figura 1).%°

La base de la neutralizacién del virus por anticuerpos no se conoce bien. La neutralizacion
requiere claramente un nivel umbral de anticuerpos; cuando la concentracion de
anticuerpos esta por debajo de este umbral, la absorcidn de virus unido a anticuerpos por
las células que expresan receptores de inmunoglobulina (lIg) se incrementa
paraddjicamente, un proceso denominado mejora de la infeccion dependiente de
anticuerpos (ADE). Dado que los monocitos, los supuestos objetivos celulares de la
infeccion por el virus del dengue in vivo, expresan los receptores de inmunoglobulina y
manifiestan ADE in vitro, se cree que este fendmeno es muy relevante en las infecciones
por el virus del dengue natural. También se observé un aumento en los titulos virales en
sangre y tejidos y una mejoria de la enfermedad después de la transferencia pasiva de
bajos niveles de anticuerpos especificos contra el virus del dengue en ratones que carecen
de receptores de interferén. También se ha encontrado que la entrada del virus del dengue
a través de ADE suprime las respuestas inmunes innatas en monocitos infectados in

vitro.31-3

La respuesta de los linfocitos T a la infeccion por el virus del dengue también incluye
respuestas tanto de serotipo especifico como de reaccidn cruzada de serotipo. Las células
T CD4 +y CD8 + especificas del virus del dengue pueden lisar las células infectadas por
el virus del dengue in vitro y producir citocinas como IFN-gamma, factor de necrosis
tumoral (TNF) -alfa y linfotoxina. In vitro, IFN-gamma puede inhibir la infeccion por

virus del dengue en monocitos. 337

Figura 1: Respuestas de anticuerpos a objetivos proteicos del virus del dengue.
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Esquema hipotético de eventos en la infeccion aguda por virus del dengue. La cinética y la ubicacion
general de la replicacion viral se esquematizan en relacion con la presencia de viremia detectable,
sintomas generales (fiebre, mialgias, dolor de cabeza, erupcion cutanea) y el periodo de riesgo de pérdida
de plasma, shock, trombocitopenia grave y sangrado en dengue hemorragico fiebre (DH) Las respuestas
inmunitarias inespecificas incluyen la produccién de interferones (IFN) y actividad de células asesinas
naturales (NK). La cinética de la activacion de los linfocitos T especificos del virus del dengue y la
produccidén de anticuerpos especificos del virus del dengue ocurren mas tarde y son de menor magnitud
en las infecciones primarias (primera exposicion al virus del dengue) que en las infecciones secundarias
(infeccion posterior con un segundo serotipo del virus del dengue)

6.5 CUADRO CLINICO.

El dengue es una enfermedad sistémica, dinamica, y presenta un amplio espectro clinico,
que incluye manifestaciones clinicas graves y no graves. La evolucion clinica es
impredecible. Luego de un periodo de 3 a 7 dias de incubacién los sintomas comienzan

subitamente, pudiéndose diferenciar 3 fases: Febril, critica, recuperacion.®

6.5.1 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
acompafarse 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, vomito y evacuaciones liquidas) son comunes.

La fiebre es un marcador de inicio de la enfermedad. Su aparicion es brusca, puede llegar a 40°C,
y remitir en meseta después del tercer dia. En los primeros dias hay escasa respuesta a
antipiréticos. Puede presentarse en forma biféasica. La cefalea es holocraneana e intensa, el dolor
retro orbital caracteristico de esta enfermedad puede empeorar con el movimiento de los 0jos y
se asocia a fotofobia. Las artralgias son de pequefias y grandes articulaciones, también suelen
doler los huesos largos. Predominan las mialgias en regién lumbar y miembros inferiores. El
primer rash puede aparecer entre el tercer y cuarto dia, siendo caracteristico maculopapular o

escarlatiniforme generalizado, pudiendo afectar la region palmoplantar. /

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 palpacion. La primera anomalia del hemograma es una disminucién

progresiva del recuento total de globulos blancos; este hallazgo debe alertar al médico
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ante una alta probabilidad del dengue. De igual forma una prueba de torniquete positiva

en esta fase aumenta la probabilidad diagndstica.’

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 dindmica y continua de los signos de alarma clinicos y de laboratorio que nos

indican la progresion de la fase febril a la fase critica.’’

6.5.2 Fase critica: Puede ocurrir en cualquier momento entre los 3 y 7 dias de la
enfermedad. Durante la defervescencia de la fiebre. Cuando la temperatura desciende y
se mantiene a 37.5°C o menos. Alrededor del tiempo de defervescencia, los pacientes

pueden mejorar o empeorar. *8

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 plaquetas 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 que las alteraciones se presentan desde el primer dia.t’

Asi mismo, los pacientes con permeabilidad capilar leve, mejoraran mientras que aquellos
con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar como resultado de grandes
reducciones en el volumen plasmaético 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. 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. Antes
que se establezca el Shock aparecen signos clinicos que fueron reconocidos como signos
de alarma, estos signos preceden al deterioro clinico. Identificarlos permite iniciar

precozmente los liquidos endovenosos y prevenir el shock. /18

El choque ocurre cuando se fuga una gran cantidad del volumen plasmatico (igual
0 mayor al 40 % del volumen circulante).  Si el periodo de choque es prolongado y
recurrente, conduce a disfuncion de 6rganos, acidosis metabolica y coagulopatia de
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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 6rganos (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 accién directa del virus.'®

6.5.3 Fase de recuperacion: Cuando el paciente sobrevive a la Fase Critica, tiene lugar
una reabsorcion 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:

e Mejoria del estado general.

e Vuelve el apetito

e Mejoran los sintomas gastrointestinales.

e Se estabiliza la condicion hemodindmica

e Seincrementa la diuresis.
En ocasiones aparece una erupcion cutdnea con apariencia de “islas blancas en
un mar de rojo”’; también puede coincidir o no con prurito generalizado. En esta Fase es
comun la bradicardia y alteraciones electrocardiogréficas leves. ElI 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 neutrofilos comienzan
a subir, a veces con disminucidon de los linfocitos. La recuperacion del recuento
plaquetario suele ser posterior a la del conteo leucocitario y en ocasiones puede durar

varios dias.t®

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 0
prolongada durante la Fase Critica o la Fase de Recuperacién. 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 sobreinfeccion

bacteriana.'®
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Figura 2: Fases del Dengue,
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Fuente: Guia para la atencion de enfermos en la region de las Américas.
2 Segunda edicion 2015 OPS/OMS.

6.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD.

6.6.1 Factores virales: Varios estudios prospectivos han sugerido que el riesgo es mayor

con los virus del dengue-2. 3840

6.6.2 Exposicion previa al dengue: Multiples estudios epidemioldgicos han demostrado
que el riesgo de enfermedad grave (DH y DSS) es significativamente mayor durante una

infeccion secundaria por el virus del dengue que durante una infeccion primaria.

El mayor riesgo de dengue grave asociado con infecciones secundarias por el virus del
dengue parece no aplicarse a las infecciones con genotipos "avirulentos. Se habrian
esperado al menos 880 casos de dengue con base en estudios previos en
Tailandia. Ademas, hay numerosos casos documentados de dengue grave que ocurren
durante la infeccion primaria, lo que sugiere que las diferencias en la virulencia viral,

como se discutié anteriormente, también son importantes. 42

Infeccion primaria versus secundaria: La infeccidon con uno de los cuatro serotipos del
virus del dengue (infeccion primaria) generalmente proporciona inmunidad duradera a la
infeccidn con un virus del mismo serotipo. En contraste, lainmunidad a los otros serotipos
de dengue es transitoria, y los individuos pueden infectarse posteriormente con otro
serotipo de dengue (infeccion secundaria). Dos estudios de cohorte prospectivos
encontraron que el intervalo entre las infecciones por el virus del dengue primario y

secundario fue significativamente mayor entre los nifios que experimentaron una
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infeccion secundaria sintomatica que entre los que tuvieron una infeccion secundaria
subclinica, lo que sugiere que la inmunidad protectora heterotipica disminuye

gradualmente durante uno o dos afios.*44°

6.6.3 Edad: El riesgo de DHF parece disminuir con la edad, Una poblacion especifica
con mayor riesgo de Dengue en areas endémicas son los bebés, particularmente los que
tienen entre 6 y 12 meses de edad. Estos nifios adquieren anticuerpos especificos contra
el virus del dengue por via transplacentaria y se vuelven susceptibles a la infeccion
primaria por el virus del dengue cuando los niveles de anticuerpos disminuyen por debajo

del umbral de neutralizacién.*¢-48

6.6.4 Estado nutricional: Algunos estudios han informado que, a diferencia de otras
enfermedades infecciosas, la DH y DSS son menos comunes en nifios desnutridos que en
nifios bien alimentados, y esto se ha tomado para reflejar el papel de la respuesta inmune
en la patogénesis de la enfermedad. Sin embargo, una revision sistematica no encontro

una asociacion consistente con el estado nutricional.*

6.7 PATOFISIOLOGIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS.

6.7.1 Aumento de permeabilidad capilar y extravasacion: La pérdida de plasma,
debido a un aumento de la permeabilidad capilar, es una caracteristica cardinal del
dengue. La mayor permeabilidad capilar parece deberse a la disfuncion de las células
endoteliales mas que a la lesién, ya que la microscopia electronica demostré un

ensanchamiento de las uniones estrechas endoteliales. *°

El glucocalix tiene como funcion la seleccion restrictiva de moléculas, de acuerdo a su
carga, tamafio y forma La tormenta de citoquinas genera modificacion del glucocalix y
de las uniones estrechas, con lo cual favorecen la hiperpermeabilidad y la eventual fuga
capilar. Debido a esto, son encontradas hipoalbuminemia y proteinuria en las infecciones
por dengue. La cual es secundaria a una amplificacién de la respuesta inmunoldgica, es
de formacién de terceros espacios (ascitis, derrame pleural), y edema (intestinal,

pulmonar, cerebral), y consecuentemente de hipoperfusion tisular. 8
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Se cree que los efectos sobre la funcion de las células endoteliales durante la infeccion
son causados mas indirectamente por la infeccion que por el virus del dengue por las

siguientes razones:

oL os estudios histolégicos muestran poco dafio estructural a los capilares.

e La infeccion de las células endoteliales por el virus del dengue no es evidente en

los tejidos obtenidos en la autopsia.®2

e [La mayor permeabilidad capilar es transitoria, con resolucion rapida y sin

patologia residual.
Se descubrio6 que el aumento de las concentraciones plasmaticas del receptor de TNF 11
soluble se correlaciona con el desarrollo posterior y con la magnitud de la pérdida de
plasma en el espacio pleural. Sin embargo, la intensidad de la respuesta inmune puede
determinarse en Gltima instancia por el nivel de replicacion viral, ya que un estudio
encontrd que el titulo de viremia en plasma era el factor independiente mas fuerte que se

correlacionaba con la fuga de plasma. %3

6.7.2 Sangre y meédula dsea: Laleucopenia, la trombocitopenia y la diatesis
hemorréagica son los hallazgos hematologicos tipicos en las infecciones por el virus del
dengue. La leucopenia es aparente al principio de la enfermedad. Se cree que representa
un efecto directo del virus del dengue en la médula ésea. Las biopsias de médula 6sea de
nifios en Tailandia con dengue revelaron la supresion de la hematopoyesis temprano en
la enfermedad, con recuperacion de la médula e hipercelularidad en la etapa tardia y
durante la recuperacion clinica temprana. Los estudios in vitro han demostrado que el
virus del dengue infecta las células del estroma de la médula 6sea humana y las células

progenitoras hematopoyéticas e inhibe el crecimiento de las células progenitoras. >*

Se cree que multiples factores contribuyen a la caida en el recuento de plaquetas, que es
mas grave al final de la enfermedad. La supresion de la médula dsea puede desempefiar
un papel, pero la destruccion de plaquetas es probablemente mas importante. En un
estudio, 10 de 11 nifios tailandeses con FHD tuvieron un tiempo de supervivencia de
plaquetas acortado, que oscila entre 6,5 y 53 horas. Se cree que la absorcion de viriones
de dengue o complejos inmunes de virus-anticuerpo a la superficie de las plaquetas, con
la posterior activacion del complemento, es responsable de la destruccion de las

plagquetas. *°
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Las manifestaciones de la diatesis hemorragica en las infecciones por el virus del dengue
varian desde una prueba de torniquete positiva hasta una hemorragia potencialmente
mortal. Varios mecanismos diferentes, posiblemente actuando sinérgicamente,
contribuyen a la tendencia hemorragica de las infecciones por el virus del dengue. Tanto
la vasculopatia como la trombocitopenia descritas anteriormente crean una predisposicion

al sangrado.>®

Un factor etioldgico final puede ser la imitacion molecular entre las proteinas virales del
dengue y los factores de coagulacion. Un estudio de 88 nifios tahitianos con infeccion por
el virus del dengue encontrd que las respuestas de anticuerpos a péptidos homdlogos
derivados de la proteina E del virus del dengue reaccionaron de forma cruzada con
plasmindgeno; estos anticuerpos se correlacionaron con la aparicion de signos

hemorragicos (incluidas petequias) pero no con trombocitopenia o shock. 7.

6.7.3 Higado: Las elevaciones de las aminotransferasas séricas que generalmente son leves son
comunes en las infecciones por el virus del dengue. El aislamiento relativamente frecuente del
virus del dengue en los tejidos del higado de los casos fatales sugiere que la lesidn hepética esta
mediada directamente por la infeccion del virus del dengue de los hepatocitos y las células de
Kupffer. Se ha demostrado que el virus del dengue infecta e induce apoptosis en una linea celular
de hepatoma humano in vitro. Sin embargo, la lesion de los hepatocitos mediada por el sistema

inmunitario es un posible mecanismo alternativo. %8

6.7.4 Sistema Nervioso Central: Se han atribuido casos raros de encefalopatia a
infecciones por el virus del dengue. Se ha informado sobre encefalitis verdadera, con
deteccion del virus del dengue en el tejido cerebral, pero esta es claramente la excepcion
en humanos. En una serie de 100 casos fatales de dengue, no se encontré evidencia de

inflamacion del sistema nervioso central.>®

6.8 CLASIFICACION.

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, parametros de evaluacion
hemodindmica y datos de laboratorio; la clasificacion clinica esta definida de la siguiente

manera:

e Dengue sin signos de Alarma (DSSA), paciente hemodinamicamente estable.
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e Dengue con signos de Alarma (DCSA); paciente este hemodindmicamente
estable.

e 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.®

Figura 3: Clasificacion del dengue.
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6.8.1 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA. (DSSA)

Persona que presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion y 2 o mas de las
siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro orbitario, dolor corporal generalizado,
mialgia, artralgia; pueden presentar enrojecimiento facial, exantema (no tiene
caracteristicas patognomonicas puede ser morbiliforme es de aparicion centrifuga, se
presenta con mayor frecuencia en los primeros 2 a 4 dias de fiebre y demora 4 dias),
enantema (faringe hiperémica, petequia en paladar blando sin exudado), petequias o
prueba del torniquete positiva y Leucopenia. También es posible considerar con cuadro
febril agudo sin foco aparente, usualmente entre 2 a 7 dias (tener siempre en cuenta que
el dengue puede concomitar con infecciones bacterianas). Este paciente presenta

evaluacion hemodinamica normal.®
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6.8.2 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA. (DCSA)

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la
enfermedad o presentar deterioro clinico y signos de alarma. Si en ese momento el
paciente no se siente mejor o no se aprecia su mejoria, debe sospecharse que la
enfermedad no ha terminado de evolucionar y que puede sobrevenir una etapa de mayor

gravedad. 1

Este paciente presenta evaluacion hemodindmica normal. La mayoria de los signos de
alarma son consecuencia de un incremento de la permeabilidad capilar, por lo que marcan

el inicio de la fase critica. Esos signos son los siguientes:

a) Dolor abdominal referido por el paciente o referido durante el interrogatorio
y/o dolor a la palpacion del abdomen.

El dolor abdominal significa que el paciente puede evolucionar o ya esta evolucionando

hacia el choque por dengue y sus temibles complicaciones. Una hipétesis es que el dolor

intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo determinado por la presencia de liquido

extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de

la region retroperitoneal.

Por otra parte, estd demostrado que el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar se
produce por extravasacion subita de plasma en volumen suficiente para producir dolor en
el hipocondrio derecho, sin signos de inflamacién, y constituir un signo de alarma.

Algunos lo han interpretado erréneamente como colecistitis alitiasica o sin calculos.

La extravasacion ocurre también en la pared de las asas intestinales, que forman edemas
y aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumulado debajo de la capa serosa,
como frecuentemente se encuentra durante la autopsia de los fallecidos por dengue, y que
provoca dolor abdominal de cualquier localizacion. Ese dolor llega a ser tan intenso que
puede asemejarse a cuadros de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis,
embarazo ectopico o infarto intestinal), los cuales ocasionalmente pueden coincidir con

Dengue. 16

b) Manifestaciones clinicas importantes en el Dengue con signos de alarma
Vomito 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
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1 hora o cuatro en 6 horas. Estos impiden una hidratacion oral adecuada y
contribuyen a la hipovolemia. EI vomito persistente se ha reconocido como un
signo clinico de gravedad.!’

¢) Acumulacién 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 hemodinamico.’

d) 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
macroscopica). El sangrado de mucosas acompafiado de alteracion hemodinamica

del paciente se considera signo de dengue grave. !/

e) Hepatomegalia: El borde hepético se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde
costal derecho. Puede deberse al aumento del 6rgano como tal (por una
combinacién de congestidn, hemorragia intrahepatica) o por desplazamiento del
higado debido al derrame pleural y otros acimulos de liquido de localizacion
intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo significativo de

choque en nifios con dengue.®

f) 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. 8

9  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.!’
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6.8.3 Dengue Grave

Es un paciente con alteracion de los parametros hemodindmicos ya sea en fase de choque
inicial o hipotensivo. Las formas graves de dengue se definen por uno o méas de los

siguientes criterios:

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma,

e Sangrado considerado clinicamente importante o

e Compromiso grave de érganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis).
Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de compensacion que mantiene
la presion arterial sistélica normal también produce taquicardia y vasoconstriccion
periférica, con reduccion de la perfusion cutanea, lo que da lugar a extremidades frias y
retraso del tiempo de llenado capilar. Al tomar la presion sistélica 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 lucidos 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 15.7

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 sistolica desciende y la presion diastolica aumenta, lo que resulta
en disminucidn de la presion del pulso o de las presiones arteriales medias 0 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 méas determinante para la

valoracién.t’

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 6rganos y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar. El
dengue es una infeccion viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que no tiene
una fase caliente del choque como la sepsis bacteriana. EI 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
sistolica y diastélica) es <20 mmHg o si el pulso es rapido y débil y se presentan al menos
dos de los signos de mala perfusion capilar (extremidades frias, llenado capilar lento > 2

segundos, piel moteada); esto es igual para los nifios y los adolescentes. La hipotension
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debe considerarse un signo tardio de choque que suele asociarse a choque prolongado, a

menudo complicado con sangrado significativo. ¥’

También es atil hacer seguimiento de la presion arterial media para determinar la
presencia de hipotension, el signo temprano de hipovolemia es la taquicardia. La
presion media méas baja que la minima esperada para la edad y sexo del nifio
puede asociarse con choque o conducir a él (Anexo 3,4). 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 coagulacion, 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 coagulopatia de consumo.'®

Los pacientes también pueden sufrir de insuficiencia hepéatica aguda, miocarditis,
encefalitis o insuficiencia renal, incluso en ausencia de extravasacion grave del
plasma o choque. Este grave compromiso de drganos es por si solo criterio de
dengue grave. El cuadro clinico es similar al que se observa cuando esos 6rganos 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 del
segmento ST con disfuncion ventricular (disminucion de la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo). ElI compromiso grave del sistema nervioso central se
manifiesta principalmente con convulsiones y trastornos de la conciencia.
Todas estas alteraciones graves de los 6rganos pueden ser de tal intensidad que
pueden llevar al paciente a la muerte. Sin embargo, la mayoria de las defunciones
por dengue corresponden a pacientes con choque grave, a veces complicado con
edema pulmonar y a menudo, aunque no siempre, debido a sobrecarga de
liquidos. La persistencia de la hipoperfusion incrementa la reaccion inflamatoria

sistémica, la cual conduce a falla multiorganica.*®
6.9 EVALUACION DE LABORATORIO

6.9.1 Examenes solicitados al inicio de la presentacion de la enfermedad

e Biometria hematica completa mas plaquetas:
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e EIl hematocrito determinado en la fase febril temprana corresponde al valor basal
del paciente. Un descenso en el numero de leucocitos aumenta la probabilidad del
diagnostico de dengue.

e Una disminucidn rapida del nimero de plaquetas en muestras consecutivas indica
enfermedad activa en evolucion.

e Un hematocrito que aumenta en muestras consecutivas indica fuga de plasma o
deshidratacion y progresion de la enfermedad a dengue grave.

e 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, Albumina, Colesterol y
Triglicérido Electrolitos séricos. Urea y creatinina séricas Gases arteriales,

Enzimas cardiacas.'®

6.9.2 EXAMEN SOLICITADOS PARA DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL
DENGUE:

e 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)

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

6.9.3 Examenes solicitados para el seguimiento de los pacientes con Dengue

e BHC con plaquetas cada 24 horas.

e Hematocrito capilar cada 4-2-6 1 hora, segun severidad si se encuentra disponible
e AlbUminas cada 24 horas, segun evolucion del paciente

e Colesterol y triglicéridos

e ALT,AST

e TP-TPT y Fibrindgeno (de acuerdo a evolucién del paciente)

e Ultrasonido abdominal y/o Radiografia de térax (de acuerdo a evolucién)

* Opcionales: Tipo y Rh si es necesario, Perfil de coagulacion (de acuerdo a

evolucion del paciente).
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6.9.3 Examenes solicitados segun la severidad del dengue:

e Electrolitos Na, Cl, K.

e Glicemia Colesterol y triglicéridos Albumina Calcio sérico.

e PCR, Procalcitonina

e Gasometria,Lactato

e Troponinas, CPK Electrocardiograma Ecocardiograma

e Ultrasonido de abdomen y térax. Se debe de realizar si es posible de acuerdo a
evolucion del paciente y disponibilidad del equipo, en busca de: Hepatomegalia
(imagen en cielo estrellado).

e Engrosamiento de pared vesicular (mayor de 4.2 mm). Ascitis.

e Derrame pleural y/o pericardico

* Radiografia de Térax, en las unidades de salud donde hay disponibilidad de
quipo vy si las condiciones hemodinamicas del paciente lo permiten, buscando
derrame pleural y/o redistribucion del flujo. NO SE RECOMIENDA
REALIZAR TORACENTESIS. 1

6.10 MANEJO PEDIATRICO.
6.10.1 Pacientes del grupo A.

Dengue sin signos de alarma con circulacion estable es decir sin alteracion de los
pardmetros de evaluacién hemodindmica, sin condiciones médicas asociadas, sin riesgo
social, con tolerancia plena a la administracién de liquidos por via oral, registra miccién

normal en las ultimas 6 horas. ¢ Qué hay que evaluar?

Pardmetros hemodinadmicos cada hora Cambios bruscos de temperatura (defervescencia).
Aumento del hematocrito con caida rapida de los leucocitos y descenso del conteo de

plagquetas. Presencia de sefiales de alarma. Y

¢ Qué hacer?

Adecuada ingesta de liquidos Pecho materno, leche, jugo de frutas, (precaucion en
diabéticos) agua de arroz, cebada, sopas. SRO en nifios de acuerdo Holliday Seagar,
Recuerde que dar solo agua puede causar desbalance hidroelectrolitico.




@% RN “Comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de
B Naacin

Pediatria del Hospital Aleman Nicaragtense en el periodo de enero- diciembre 2019”.

Acetaminofén: nifios 10mg/kg/dosis, cada seis horas (hasta 4 dosis al dia), si la
temperatura es mayor de 38.C grados centigrados. Bajar Fiebre por medios fisicos en

cama (usar agua tibia) (no realizar bafio en ducha).®

No movilizar fuera de cama para bajar la fiebre, ni movilizarlo al paciente a bafarse ni al
servicio higiénico. Uso de mosquiteros durante todo el periodo febril. Orientar sobre las
sefiales de alarma ante lo cual debe regresar de inmediato a la unidad de salud o buscar
ayuda y reposo en cama al menos por 1 semana Una vez que el paciente es dado de alta
se debera realizar seguimiento clinico cada 24 horas haciendo énfasis en cambios

hemodindmicos (Biometria hematica completa si es posible).
¢ Qué es lo que NO se debe hacer?

Administrar: Esteroides, AINE, Acido Acetil Salicilico, lbuprofeno, Diclofenac,
Naproxeno, Dipirona, Dimenhidrinato 6 metoclopramida. Si ha consumido alguno de
estos medicamentos valorar mas seguido. Evitar las inyecciones IM y supositorios via

rectal. Indicar antibidticos (solo en casos de coinfeccion bacteriana).'®

6.10.2 MANEJO DE CASOS DEL GRUPO B1.

Grupo B1: Dengue sin signos de alarma con circulacién estable; es decir sin
alteracion de los parametros de evaluacion hemodinamica pero que presenta una

condicion médica asociada o riesgo social.

Este grupo de pacientes presenta condiciones médicas a considerar tales como: menores
de 2 afios, obesidad, asma, hipertension arterial, diabetes mellitus, dafio renal,
enfermedades hemoliticas, hepatopatia cronica, paciente que recibe tratamiento
anticoagulante, enfermedades hematolégicas, enfermedad pulmonar crénicas,
cardiopatias, enfermedades autoinmunes, paciente inmunodeprimido, alteracién en el

desarrollo psicomotor u otras patologias cronicas.

En otros casos puede presentar riesgo social: vive solo o lejos de donde puede
recibir atencién médica, falta de transporte, pobreza extrema, persona de la calle,
persona que no pueden valerse por si mismo. La conducta a seguir con estos pacientes es
que deben ser hospitalizados en la sala de febriles y con evaluacién de parametros

hemodinamicos cada hora y atentos a las sefiales de alarma.’
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Consideraciones especiales con el calculo de los liquidos:

e Pacientes con bajo peso y desnutricion realizar el calculo de los liquidos con el
peso real para la talla.

e Pacientes obesos realizar el calculo de los liquidos peso ideal para la talla.

Tratamiento.
Mantener hidratado al enfermo con Sales de Rehidratacion Oral

e Dar tratamiento sintomatico igual al Grupo A

En los casos de poca ingesta oral, iniciar tratamiento intravenoso con cristaloides
(solucidén salina 0.9%) a dosis de mantenimiento. La cantidad de liquido para el
paciente con peso < 10 kg calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucién 77 por el
riesgo de hipoglucemia en este grupo de edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar
segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9% mas cloruro de potasio a
3meq/100ml. (Ver anexo No. 7). y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento
de 1,500 a 1,800 mL/m2 (calcular el ASC, ver anexo No.3). con solucion salina normal
0.9% mas cloruro de potasio 3 meg/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72
horas.

» Reiniciar la via oral lo mas pronto posible.!’

6.10.3 MANEJO DEL GRUPO B 2.

Pacientes del Grupo B2: dengue con signos de alarma que presente uno o0 més de
los siguientes signos o sintomas cerca de la caida de la fiebre y preferentemente a
la caida de la fiebre, estos pacientes presentan circulacion estable es decir sin
alteracion de los parametros de evaluacion hemodinamica, pueden presentar dolor
abdominal intenso referido o a la palpacion del abdomen, voémitos persistentes
pueden ser referidos, acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural o
pericardico),sangrado de mucosas, Lipotimia , Hepatomegalia > 2 cm y aumento

progresivo del hematocrito.!’

TRATAMIENTO: Estos pacientes deben permanecer acostados en reposo

absoluto para evitar la hipotension postural y evaluacion de los parametros
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hemodinamicos cada hora. Administrar solo cristaloides: Solucion Salina Normal o

Lactato de Ringer. 18

PASO NUMERO 1. Comenzar 10 ml/kg/h en la primera hora y valorar estado
hemodinamico y datos de alarma.

PASO NUMERO 2 Reevaluar: Si se observa mejoria clinica o persiste algun signo

de alarma.

a) Si se observa mejoria clinica y la diuresis es > de 1 ml/kg/h, proceder a descender
las cargas volumétricas de manera progresiva:
7-5 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dindmica
5 -3 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dinamica

3- 2 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dinamica

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria,
continuar con infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el
paciente con peso < 10 kg calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucién 77 por el
riesgo de hipoglucemia en este grupo de edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar
segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9% mas cloruro de potasio a
3meq/100ml. (Ver anexo No. 7). y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento
de 1,500 a 1,800 mL/m2 (calcular el ASC, ver anexo No.3). con solucion salina normal
0.9% mas cloruro de potasio 3 meg/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72

horas.16-18

Para la administracion de cargas o liquidos de mantenimiento en los pacientes
obesos calcularlos segun el peso ideal para la talla. Se debe de mantener con liquidos 1V
por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodinamica y valorar la via oral de 12

-24 horas posterior a la estabilizacion.®

b) Si no hay mejoria de los signos de alarma después de la primera carga,
administrar un segundo bolo con solucidn salina 0.9% o lactato de Ringer a 10
ml/kg en 1 hora. Si hay mejoria después de la segunda carga, realizar descenso de
las cargas volumeétricas.

c) Si el paciente después de 2 cargas de 10ml/kg/hora persisten los signos de
alarma, administrar la tercera carga a 10 ml/kg/hora; si a pesar de la tercera
carga persisten los signos de alarma reclasificar como grupo C.1°
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¢ Qué parametros deben ser monitoreados?

Signos vitales, perfusion periférica y diuresis cada hora. Balance Hidrico cada 4 horas.
Hematocrito antes y después de la reanimacion con liquidos, luego cada 12 a 24 horas.
Glicemia y o Glucosa al pie de la cama. Colesterol y Triglicéridos. No se recomienda el
uso de esteroides Se contraindica el uso de heparina y AINE En el paciente con Derrame

Pleural se debe medir saturacion de oxigeno.

Paciente con saturacién mayor del 95% se observa solamente. Paciente con saturacion

menor del 95% administrar oxigeno por catéter nasal (2 — 3 Its).

Otros estudios, segun el organo afectado y enfermedad asociada. Paciente que ya se
encuentra cumpliendo 48 o 72 horas con liquidos de mantenimiento, continuar con la
evaluacién hemodinamica horaria y seguimiento a los resultados de examenes de

laboratorio, y condicion clinica del paciente.'6-18

Reevaluacién clinica y seguimiento (una vez estabilizado): Pacientes con signos de
alarma deben ser controlados hasta que el riesgo pase y manejar con liquidos de
mantenimiento hasta 48 0 72 horas después de desaparecer la fiebre, si el paciente esta
estable, omitir liquidos 1V, si tolera la via oral, administrar sales de hidratacion oral de
acuerdo al esquema de Holliday Seagar.'®

e Iniciar la via oral lo mas pronto posible, probar y verificar que no hay
complicaciones.

e Evaluar la tolerancia de las SRO antes de omitir los liquidos IV.
Verificar el estado clinico, repita el hematocrito y adecue el volumen de la
infusion de cristaloides.

e Dar el minimo volumen de liquidos IV requeridos para mantener una adecuada
perfusion (frecuencia cardiaca, presion arterial media adecuada para su edad y

volumen urinario >1 ml/kg/h).16-18

6.10.4 MANEJO DE PACIENTES DEL GRUPO C.
Pacientes del Grupo C:

Dengue grave: Estos pacientes presentan circulacion inestable con evidencia de

alteracion de los parametros de evaluacién hemodinamica y con manifestaciones clinicas
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de choque en fase inicial o choque hipotensivo. Estos pacientes ademas presentan una o

mas de las siguientes manifestaciones:

- Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma. Choque
evidente por, pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar
>2 segundos, presion de pulso < 20 mmHg, hipotension en fase tardia.
- Sangrado grave: segun la evaluacion del medico tratante (ejemplo: hematemesis,
melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central).
- Compromiso grave de drganos: tales como dafio hepatico (AST o ALT > 1000
Ul), sistema nervioso central (alteracion de conciencia), corazén (miocarditis) u otros

organo.
TRATAMIENTO.
Choque Inicial.

e Monitoreo de signos vitales cada 30 minutos en la primera hora y luego
continuarlo
vigilando cada 30 minutos hasta que el paciente salga del choque

e Oxigenoterapia (mantener Sa02 >96%)

e Obtener un hematocrito si es posible antes de hidratar al paciente. No obstante,

no disponer del Hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion.®

PASO NUMERO 1 Iniciar hidratacién intravenosa con cristaloides: solucion salina 0.9%

o0 Lactato de Ringer, a razén de 15 ml/kg/h por una hora.

PASO NUMERO 2 Reevaluar: Si mejoran los signos de choque o persisten los signos

de choque.

Si mejoran los signos de choque, continuar con una carga de volumen de
liguido a 10 ml/kg/hora; por 1 hora y después repetir el hematocrito. Si la
evolucion es satisfactoria proceder a descender las cargas volumétricas de
manera progresiva. Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion

es satisfactoria, continuar con infusion de liquidos de mantenimiento.
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Si no hay mejoria de los signos de choque después de la primera carga,
administrar un segundo bolo con solucion salina 0.9% o lactato de Ringer a 15 ml/
kg en 1 hora. Si hay mejoria después de la segunda carga, disminuir el goteo a
10 ml/ kg/hora por 1 a 2 horas. Si la evolucién es satisfactoria, realizar descenso
de las cargas volumétricas. Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la

evolucion es satisfactoria, continuar con infusion de liquidos de mantenimiento.

Si el paciente después de 2 cargas de 15ml/kg/hora persisten las alteraciones

hemodinamicas y evoluciona a choque hipotensivo tratar como tal.®
Considerar:

e Nuevos bolos de cristaloide pueden ser necesarios durante las siguientes
24-48h

e Si el hematocrito disminuye con relacién a la inicial en més del 40%, esto puede
significar sangrado y la necesidad de transfusion sanguinea.

e Tomar el hematocrito, calcio y glucemia, y monitorear de acuerdo a

evolucion.®

Choque Hipotensivo.

e Monitoreo de signos vitales cada 15 minutos
e Oxigenoterapia (mantener Sa02 >96%)
e Obtener un hematocrito si es posible antes de hidratar al paciente; el no disponer

de hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion. 16

PASO NUMERO 1 Iniciar reanimacion con cristaloide: solucion salina 0.9% o Lactato
de Ringer a 20 ml/kg en 15 minutos.
PASO NUMERO 2 Reevaluar: Si mejora signos de choque o si persisten signos de

choque.

Si mejoran los signos de choque, disminuir el volumen de liquido a 15
ml/kg/hora. y repetir el hematocrito. Si la evolucion es satisfactoria o hay
mejoria, disminuir el goteo a razon de 10 ml/kg/hora por 1 a 2 horas y realizar

descenso de las cargas volumétricas. Si se observa mejoria clinica y al repetir el
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hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con infusion de liquidos de

mantenimiento

Si no hay mejoria, repetir un segundo bolo con solucion salina 0.9% o Lactato
de Ringer a 20 ml/kg en 15 minutos. Si hay mejoria, disminuir el goteo a 15 ml/
kg/hora por 1 hora. Si continGa la mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/kg/hora, por 1
a 2 horas y realizar descenso de las cargas volumétricas. Si se observa mejoria clinica y
al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con infusion de liquidos

de mantenimiento.

Si después del segundo bolo 20 ml/kg/ en 15 minutos el paciente continGia
con signos vitales inestables y el hematocrito se mantiene elevado en relacion con el de
base, repetir un tercer bolo con solucion salina 0.9% o Lactato de Ringer a 20 ml/kg en
30 minutos y si hay mejoria continuar con descenso de los liquidos a 15 ml/ kg/h por 1
hora. Si continta la mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/kg/hora por 1 a 2 hora luego
continuar con el descenso de las cargas volumétricas. Si se observa mejoria clinica y al
repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con infusion de liquidos de

mantenimiento.1®

Si después del tercer bolo el paciente continda con signos vitales inestables (choque
persistente) y el hematocrito se mantiene elevado en relacion con el de base, a pesar del
tratamiento con cristaloides en las dosis referidas, es el momento de sopesar solucion
hipertonica (512) de 5-7ml/kg/h en 1 horae inicie el uso de aminas. Luego de esa dosis
se evalUa al paciente nuevamente. Si se observa mejoria clinica y el hematocrito
disminuye, se administra solucion cristaloide a razon de 10 ml/kg/hora, por 1 a 2 horas
luego continuar con el descenso de las cargas volumétricas. Si se observa mejoria clinica
y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con infusion de liquidos

de mantenimiento.6-18

Si el paciente sigue inestable, revisar hematocrito tomado después de cualquier
bolo anterior. ElI hematocrito que ha disminuido bruscamente y la inestabilidad
hemodindmica sugieren sangrado y la necesidad urgente de tomar una prueba

cruzada y transfundir paquete globular 5-10 ml/kg.

Si el paciente no mejora, evaluar la funcion de la bomba cardiaca (disfunciéon de bomba,

miocardiopatia, miocarditis) y valorar el uso de Dobutamina.
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Vigilar la mecanica ventilatoria para decidir la aplicacion de Ventilacion Mecanica

Invasiva.6-18
Consideraciones especiales.

e Un aumento o persistencia del hematocrito alto mas signos vitales inestables
(particularmente la reduccion de la presion de pulso) indica fuga plasmatica
activa y que necesita reposicion de liquidos.

e Un aumento o persistencia del Hematocrito alto con un estado hemodinamico
estable y adecuado gasto urinario, no requiere liquidos extra.

e Si a pesar de reponer volumen y compensar, la hemoconcentracion persiste el

estado de choque, se debe sospechar sangrado interno o falla miocéardica.

Colocar catéter venoso central de 2 lumen, un lumen para medir PVC * y el otro
para la infusion de aminas. Si el catéter es de un lumen utilicelo sola para la

infusion de aminas.1618

Si PVC esta por debajo de 8 cm, PA baja y hematocrito normal o alto, pasar SSN 0.9%
20ml/kg/ 30 a 60 minutos e iniciar aminas o Si PVC esde 8 a 12 cm, PA baja, hematocrito

normal o alto, iniciar aminas. o Si PVC es > 12 cm, PA normal o elevada iniciar aminas.

Si no tiene posibilidad de medir PVC, evalle la presion sistolica y/o diastélica para

decidir y elegir la amina adecuada. De acuerdo a la tabla siguiente.

Presién Arterial *Primera *Segunda
opcién opcion

Presion sistolica Dobutamina Dopamina 5-10

baja/ presion 5- mcg/kg/min

diastolica normal 10mca/kg/min

Presion  diastolica Morepinefrina Dopamina 11-

baja/ presion 0.1-2 20 mcg/kg/min

sistolica normal mcg/kg/min

Presion sistolica vy Dobutamina y Dobutamina vy

diastolica bajas Morepinefrina Dopamina
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6.11 COMPLICACIONES.

Complicaciones hemorragicas. Puede presentarse en cualquier caso de dengue, pero si
el paciente se mantiene estable con la reanimacion de liquidos, su caso debe considerarse
sangrado de bajo riesgo. Habra de tenerse presente que casi siempre la trombocitopenia
en el dengue es transitoria y autolimitada y no requiere la administracion de corticoides

ni otra medicacion.
Las hemorragias graves pueden manifestarse por:

e Hemorragia persistente, en presencia de inestabilidad hemodinamica,
independientemente del nivel de hematocrito

e Descenso del hematocrito después de la reanimacién con liquidos, junto con
inestabilidad hemodinamica

e Choque persistente que no responde al tratamiento con liquidos consecutivos de
60 ml/kg o choque con disminucidn del hematocrito basal, antes de la reanimacion

con liquidos.'6-8

Manejo del sangrado que compromete la vida asociado al estado de Choque

Parametros a evaluar Administrar Dosis y Frecuencia
Trombocitopenia menor Unidades 01 U/kg/dosis
de 10,000 mm?* ¥ plaquetaria (1UMOkg) IV en
TP, TPT y Fibrinogeno s 30 minutos cada 8
normales horas

TPy TPT alterado Plasma 10ml/kg/dosis IV
mayor de 1.5 veces su fresco en 30 minutos
valor vy  fibrindgeno congelado cada 12 0 24
mayor de 100mg/dl Vitamina K horas

0.3 mg/kg/dosis IV
{maximo 10mqg)

TPy TPT alterado Crioprecipit 015 Wkg/dosis (1
mayor de 1.5 veces su ado ¥ UM0Okg) IV en 30
valor vy  fibrindgeno vitamina k minutos cada 8 o
menor de 100mg/dl (si no 12 horas
cuenta con El plasma y la vita
crioprecipit k en la dosis
ado, utilizar descrita
plasma y anteriormente
vitamina k)

Complicaciones por sobrecarga de volumen.

Sobre carga de volumen con edema agudo de pulmén es la principal causa de

insuficiencia respiratoria en el Dengue. Otras causas de insuficiencia respiratoria
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pueden ser, grandes derrames pleurales, ascitis y acidosis metabolica persistente. Se
contraindica los procedimientos invasivos para el drenaje de volumenes

de plasma extravasados.’

Recuerde que las caracteristicas clinicas tempranas de la sobrecarga de volumen
son dificulta respiratoria, taquipnea, tiraje intercostal, estertores crepitantes y
sibilancias, grandes derrames pleurales, ascitis a tension, ingurgitacién yugular y
aumento de la presion arterial media y taquicardia. Las caracteristicas clinicas
tardias son edema pulmonar agudo y choque irreversible (por alteracién cardiaca, a veces
en combinacién con hipovolemia). Al inicio de la sobrecarga de volumen se encuentran
disnea, taquipnea, uso de musculos accesorios de la respiracién, grandes derrames
pleurales, ascitis a tension e ingurgitacion yugular. Si la sobre hidratacion persiste,
produce las manifestaciones tardias de la sobrecarga hidrica: estertores y sibilancias,
edema agudo de pulmdn, choque irreversible (fallo de bomba con disminucion del

volumen efectivo circulante)’18

Manejo de la sobrecarga de volumen:

Administracion inmediata de oxigeno.

Omitir o reducir la administracién de liquidos parenterales.

El manejo de la sobrecarga de volumen varia de acuerdo a la fase de la enfermedad y al
estado hemodinamico del paciente: Si el paciente se encuentra hemodindmicamente
estable y fuera de la Fase Critica, suspender los liquidos intravenosos, pero continuar la
vigilancia. Si no es suficiente con esta medida, administrar una dosis de furosemida oral
o intravenosa en dosis de 0.1- 0.5 mg/kg, una a dos dosis segun la respuesta clinica; o una
infusion continua de furosemida 0.1 mg/kg/por hora y aumentar la dosis segin la
respuesta clinica, se debe controlar el potasio en suero y corregir la hipokalemia
resultante. Suspender la infusién de furosemida al mejorar la condicion clinica del
paciente y gasto urinario. Si el paciente se encuentra Hemodindmicamente estable, pero

aun en la Fase Critica, reducir los liquidos intravenosos, pero no omitirlos.

Si no es suficiente con esta medida, administrar una dosis de furosemida oral o
intravenosa en dosis de 0.1- 0.5 mg/kg, una a dos dosis segun la respuesta clinica; o una
infusion continua de furosemida 0.1 mg/kg/por hora y aumentar la dosis segun la

respuesta clinica.®
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Tener presente que el uso de los diuréticos durante la fase de fuga de

plasma, puede agravar la disminucion del volumen intravascular. 8

6.12 OTRAS COMPLICACIONES.

Hiperglucemia o hipoglucemia, aun en ausencia de diabetes mellitus o

de agentes hipoglucemiantes.

Alteraciones de los electrolitos y desequilibrios acido-base,
probablemente relacionados con las pérdidas gastrointestinales por vomito. o diarrea o
como consecuencia de la administracion incorrecta de soluciones hipoténicas para
reanimar al paciente y corregir su deshidratacion. Puede presentarse: hiponatremia,
hipokalemia, hiperkalemia, hipomagnesemia, desequilibrios del calcio sérico y acidosis
metabdlica. También, hay que estar alerta para detectar infecciones concomitantes e

infecciones asociadas a la atencidn sanitaria'®*®

Encefalitis: Proceso inflamatorio del sistema nervioso central, asociado a una
evidencia clinica de una disfuncion neuroldgica, debido a mdltiples agentes
etioldgicos, fundamentalmente virus. La triada clinica de la encefalitis es: Cefalea,

fiebre y alteraciones del sensorio.¢-18

Injuria Renal Aguda: El dafio renal agudo puede producirse por: invasion directa
del virus, el efecto de la hipoperfusion y formar parte de la falla multi organica. Se
expresa clinicamente por el cuadro clinico de acidosis metabolica (respiracion de
Kussmaul), oliguria, con diuresis conservada o poliuria, alteraciones electroliticas
principalmente de sodio y potasio, frecuentemente con manifestaciones de
Hipervolemia, hipertension arterial y retencion de azoados.
Se debe sospechar en todo paciente grave que presente: diuresis < 0.5ml/kg/h
durante 6 horas, disminucion de la tasa de filtracion glomerular de un 25% del valor
normal para su edad. Valorar estado de equilibrio acido basico y alteraciones
electroliticas frente a las posibilidades de hiperkalemia, en cuyo caso la valoracion
de la onda T en DIl y V5 del electrocardiograma nos pueden apoyar en la

interpretacion y toma de decision.t’18
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Afectacion Hepatica: la afectacion hepatica en los casos de Dengue es un
fenomeno frecuente con expresiones clinicas de leves a severas. Se debe
sospechar ante un paciente que presenta alteracion de las transaminasas hasta
encefalopatia. Generalmente la sola elevacion de las transaminasas no se traduce
en un cuadro clinico de insuficiencia hepéatica sin embargo si se asocia a alteracion
neuroldgica, trastornos de la coagulacion (tiempo de protrombina cae por debajo
del 50%) y disfunciébn hepatica grave: hipoglucemia, hipocolesterolemia,
aumento progresivo de la bilirrubina, hiperamonemia y encefalopatia. Si el
paciente presenta lo anteriormente descrito se considera que esta en falla hepatica
aguda.16-18
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VIl. DISENO METODOLOGICO
7.1. Tipo de Estudio:
v’ Descriptivo
Es descriptivo con el proposito principal de obtener informacion acerca del estado actual
del fendmeno (pasado-presente), describiendo todas sus dimensiones, sin cambiar el

entorno (es decir, no hay manipulacion de la informacién) segin Piura 2006

v" Corte Transversal
De corte transversal, definiendo la poblacion, describiendo su impacto, en un punto
especifico de tiempo, enero a diciembre 2019. Definiendo la toma de informacion en el

periodo establecido.

v Retrospectivo.
. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion

7.2. Area de Estudio:
El estudio se realiz6 en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el
municipio de Managua, Nicaragua, en el periodo enero a diciembre 2019. El Hospital
Aleman Nicaragiiense, ubicado en la ciudad de Managua, carretera Norte de la SIEMENS
300 varas al sur, es un Hospital General Departamental. El Hospital tiene un area de

afluencia poblacional aproximada a 400,000 habitantes.

7.3. Universo:
El universo estd constituido por todos los pacientes pediatricos con diagnostico de
dengue confirmado por método de ELISA IgM en el centro nacional de diagndstico
de Nicaragua en el periodo de estudio, que hayan sido ingresados en la Sala de
Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el entre el 1 de enero del 2019 y el 31

de diciembre del 2019.

7.4. Muestra:
Por ser reducido el nimero de pacientes se tomo la muestra igual al universo, siendo
todos incluidos. Se encontraron 51 pacientes con caso de dengue confirmado por

Método de ELISA IgM. Muestra no probabilistica, por conveniencia.

7.5. Criterios de inclusion:
v’ Pacientes Hospitalizados en el servicio de Pediatria del HAN con diagndstico
de Dengue; segun criterios clinicos establecidos por la OMS y confirmado por

serologias (ELISA IgM) al quinto dia de la enfermedad.
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v’ Pacientes entre 1 mes y 14 afios de edad.

v' Pacientes con expediente clinico completo.

7.6. Criterios de Exclusion:
v’ Pacientes con expediente clinico incompleto y/o extraviado.
v’ Paciente sin diagnoéstico confirmado de dengue por serologia (ELISA) al
quinto dia de la enfermedad.

v Que hayan abandonado o fugado de la unidad de salud.

7.7. Variables:

A partir de los objetivos especificos se define las siguientes variables:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

v' Edad.
v" Sexo.
v" Procedencia.

Objetivo 2:  Identificar las caracteristicas clinicas que presentan estos pacientes.
v' Estado nutricional
v" Comorbilidad.

Infecciones bacterianas sobreagregadas.

Estancia intrahospitalaria.

Ingreso a UCIL.

D N N N

Dias de enfermedad.
Hallazgos clinicos.

Clasificacion del dengue.

D N NN

Condicion de egreso

Objetivo 3: Conocer las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en los pacientes en

estudio.
v’ Alteraciones de la Biometria hematica completa.

v’ Alteraciones de la quimica sanguinea.




gy o “Comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de

ﬁi' ’\'.e MANAGUA

Pediatria del Hospital Aleman Nicaragtense en el periodo de enero- diciembre 2019”.
v’ Alteraciones de la coagulacion.
v' Alteraciones de ultrasonido abdominal
v’ Alteraciones de ultrasonido de torax.
v" Alteraciones de Radiografia de torax.
Objetivo 4: Registrar las principales complicaciones que presenten estos pacientes.
v Complicaciones.
Objetivo 5: Determinar el manejo de los pacientes en estudio.
v" Grupo de manejo.
v" Fluidoterapia.
v Uso de aminas.
v" Uso de antibioticos.
v Ventilacién mecénica.

7.8. Método, técnica e instrumento de recoleccion de informacion

v Fuente: Secundaria (expediente clinico).

v' Técnica: cuestionario (ficha de recoleccion de informacion en forma de

instrumento).

v Instrumento: Basada en estudios clinicos nacionales e internacionales.
Se solicito al departamento de estadisticas del hospital los expedientes para extraer las
variables de interés del estudio. Se incluyeron a todos los nifios hospitalizados en sala de
Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense con diagnostico confirmado de dengue por
método de ELISA IgM en el centro nacional de diagnéstico de Nicaragua en el periodo

de estudio.

7.9. Procesamiento de los Datos:

Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico confirmado de dengue en la sala de
Pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019, que cumplan los criterios de inclusion. Los
datos se recolectaron en forma retrospectiva con la ficha de recoleccién de datos

previamente disefiada; y dichos datos se tomaron del expediente clinico del paciente.
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7.10 Plan de analisis:

Una vez recolectada la informacion se procesé y analizd en el programa SPSS
(statistical Package for the social science) version 25.0. Para obtener mejor
comprension de los resultados se presentan con ayuda de tablas y graficos. Para las
variables cualitativas se presentan los datos a través de frecuencias y porcentajes, para

las variables cuantitativas se presentan a través de medidas de tendencia central.

7.11 Aspecto Eticos:
Todos los procedimientos que se realicen en este estudio preservaran la integridad, y los
derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con los
lineamientos de las buenas practicas clinicas y ética en investigacion biomédica. Se

garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos.
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7.12 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. Obijetivo No 1: Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion

en estudio.

ARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

VALORES

Tiempo transcurrido a partir del

Lactante menor.
Lactante mayor.

Edad. nacimiento de un individuo al
Pre escolar
tiempo actual. Escolar
Adolescente
Es el conjunto de las peculiaridades a) Masculino
Sexo. que caracterizan los individuos de b) Femenino
una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
a) Urbano.
Procedencia Origen de donde proviene o habita b) Rural.

un individuo
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7.12 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo No 2: Identificar las caracteristicas clinicas presentan estos pacientes.

VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL
Estado nutricional. Carencias, excesos 0 a) Eutrdfico.
desequilibrios en la ingesta b) Emaciado.
de energia, proteinas y/o c) Emaciado
otros nutrientes. Incluye la Severo.
desnutricion y d) Sobrepeso
sobrealimentacion e) Obeso.
Comorbilidad. La presencia de uno o mas Asma
trastornos o enfermedades Cardiopatia
adicionales al diagndstico Enfermedad renal
primario de ingreso. cronica
Diabetes mellitus.
Otro.
Infecciones Presencia de infecciones Amigdalitis.
bacterianas bacterianas agudas Infeccion  vias
sobreagregada. sobreagregada. urinarias.
Neumonia.
Sepsis.
Otro.
Estancia Tiempo transcurrido partir <5 dias.
intrahospitalaria. del ingreso a la sala de 6-10 dias.
medicina 2 hasta el >10 dias.
momento de su egreso del
Hospital.
Hallazgos Clinicos. Signos y sintomas que Fiebre
presenta el paciente al Cefalea
momento del ingreso. Nauseas
Exantema
Mialgias
Artralgias
Prueba de
torniquete
positivo
Dolor abdominal
Vomitos
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Sangrado de
mucosas
Lipotimia

Otros.

Clasificacion de
dengue.

Clasificacion de

criterios de la OMS.

enfermedad  segin  los

Dengue sin
signos de alarma.
Dengue con
signos de alarma.
Dengue Grave.

Condicién de
egreso.

la sala de Pediatria.

Condicién del cual egresa de

Alta.

Traslado a otra
unidad.

Fallecido

Objetivo No 3:

pacientes en estudio.

Conocer las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VALORES
Alteraciones Alteraciones mas frecuentes que Leucopenia.

de la se presentaron en la Biometria Leucocitosis.
Biometria hematica completa. Trombocitopenia.
hematica Hemoconcentracion.
completa.

Alteraciones
de la quimica
sanguinea.

Alteraciones mas frecuentes que
se presentaron en el examen de
quimica sanguinea.

Hipocolesterolemia.
Hipoalbuminemia
Elevacion de las
transaminasas.
Alteraciones
electroliticas.

Otros.

Alteraciones
de la
coagulacion.

Alteraciones en las pruebas de
coagulacion.

TP prolongado
TPT prolongado

Alteraciones
de ultrasonido
abdominal

Alteraciones mas frecuentes que
se presentaron en el ultrasonido
abdominal

Ascitis.

Edema peri
vesicular.

Otro.

los
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Alteraciones
de ultrasonido
de térax.

Presencia de derrame pleural.

Si.
No.

Objetivo N° 4: Registrar las principales complicaciones que presenten estos pacientes

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA.
Complicaciones Agravamiento de una enfermedad o Si
de un procedimiento médico con una No
patologia intercurrente, que aparece
espontdneamente con una relacién
causal mds o menos directa con el
diagnostico o el tratamiento aplicado.

Objetivo N° 5: Determinar el manejo de los pacientes en estudio.
VARIABLE DEFINICION VALORES
OPERACIONAL

Grupo de Manejo Clasificacion del grupo Grupo A
de manejo del paciente Grupo B1
segun la OMS Grupo B2

Grupo C

Fluidoterapia Cantidad de liquidos que 15 ml/kg

el  paciente  recibid 10 cc/kg

durante su estancia. 7cc/kg
5 cc/Kg
3cc/kg
Uso de Aminas Paciente amerito uso de Si
aminas No
Uso de Paciente recibio Si
antibidticos. antibidticos. No
Ventilacion Paciente amerito Si
mecanica. ventilacién mecanica. No
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VIIl. RESULTADOS.

En el afio 2019 hubo un total de 51 nifios con diagnostico confirmado de dengue. El grupo
de edad que predomino fue la edad escolar representando el 60.8% de los pacientes. El 52.9%
de los pacientes son del masculino, el 100% de los nifios son de origen Urbano. (Anexos,
Tabla 1, Gréficos 1,2y3).

En cuanto al estado nutricional el 86% de los pacientes eran eutr6ficos, seguidos de los

pacientes con sobrepeso con el 10% de los participantes. (Anexos, Tabla 2 Gréafico 4).

En cuanto a la comorbilidad el 94.1% no presentaba ninguna morbilidad, el 3.9% presento

asma 'y el 2% es cardidpata. (Anexos, Tabla 3, Grafico 5)

En las infecciones bacterianas sobreagregada encontramos que la neumonia estuvo presente
en el 37.3% de los pacientes, seguido de la Amigdalitis con 11.8%, y 33.3% no presentd

ninguna infeccidn bacteriana sobreagregada. (Tabla 4, Grafico 6)

La estancia hospitalaria fue menor de 5 dias en el 58.8%, seguido de los que estuvieron
ingresados de 6-10 dias con el 37.2% y los que estuvieron mas de 10 dias con el 4%. (Tabla
5, Gréfico 7)

Dentro de los Hallazgos clinicos encontramos que el sintoma que mas predomino fue la fiebre
presentandolo el 98% de los pacientes, seguido de mialgias y cefalea con el 60% y 48%

respectivamente. (Tabla 6, Grafico 8)

Los casos confirmados de dengue se clasificaron como dengue con signos de alarma en el
57%, seguido de dengue sin signos de alarma con el 29% y dengue Grave con el 14%.
(Grafico 5). EI 98% de los pacientes fue dado de alta y fallecié un paciente (2%) ( Tabla 7,
Gréfico 9).

En cuanto a las alteraciones de los examenes de laboratorio encontramos que los leucocitos
tuvieron su mayor descenso en el sexto dia de la enfermedad con una mediana de 3870 x 103
'mm?3leucocitos. (Tabla 9, Grafico 11).

Al evaluar el valor del hematocrito encontramos que en el sexto dia de enfermedad

encontramos su valor mas alto con una mediana de 39.6%, presentando descensos en los dias
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siguientes, y aumentado alrededor del décimo dia con una mediana de 40.6% (Tabla 10,
Gréfico 12).

El valor mas bajo de las plaquetas se observd en el sexto dia de la enfermedad con una
mediana de 81,000 x103/mma3. (Tabla 11, Gréfico 13).

Con respecto a las alteraciones de la quimica sanguinea encontramos que los niveles mas
bajos de albumina se present6 al séptimo dia con una mediana de 3 g/dl. Los niveles méas
bajos de colesterol se observaron en el séptimo dia de enfermedad con una mediana 87.5
mg/dl. El nivel mas alto de transaminasas se observo en el quinto dia de enfermedad con una
mediana de 235 UI/L. (Tabla 12, Grafico 14).

En la realizacion del ultrasonido abdominal observamos que el 28% de los pacientes
presentaron edema peri vesicular. En cuanto a los niveles de liquido libre en cavidad
abdominal encontramos que el sexto dia de enfermedad hubo mayor cantidad de liquido libre
con una media de 510 ml. EI derrame pleural se observé un nivel mas alto al sexto dia de la
enfermedad con una media 850 ml. (Tabla 14, Grafico 16). El 90% de los pacientes no

presento ninguna complicacion. (Tabla 15, Grafico 17)

El evaluar el tratamiento el 60.8% de los pacientes se ingresaron como grupo B2, seguido
del Grupo B1 con el 23.5%. En cuanto a la fluidoterapia empleada, los pacientes fueron
manejados con solucién salina 0.9%, 6 pacientes fueron manejados con carga 15 ml/kg, 34
pacientes recibieron cargas a 10 ml/kg. (Gréafico 18, Tabla 16 y 17).

El 33% de los pacientes recibieron antibiéticos. EI 4% de los pacientes ameritaron aminas
vasoactivas. El 6% de los pacientes estuvieron conectados a ventilacion mecanica. (Tabla 18,
19y 20, Gréfica 19, 20, 21).
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IX. DISCUSION Y ANALISIS.

El dengue es una enfermedad viral causada por un flavivirus (virus del dengue), que incluye
hasta la fecha cuatro serotipos. Constituye actualmente la arbovirosis mas importante a nivel
mundial, pues repercute en la morbilidad y mortalidad de la poblacién humana, y es

responsable de una gran carga econdmica en los paises afectados.*

En nuestro estudio encontramos que la edad escolar fue la mayormente afectada, datos
similares fueron reportados por Ramos, A. en Honduras, donde el 57% de los pacientes se
encontraban en un rango entre los 6 a 12 afos. Difiriendo, sin embargo, de estudios previos
como el de Gomez Torrente en el Hospital Aleman Nicaragiiense donde la mayoria de nifios
tenian entre 10-14 afios. Encontramos que en nuestra investigacion predominé ligeramente
el sexo masculino y el total de casos confirmados de dengue eran originarios de Managua.
Lo cual concuerda con otros estudios donde predomina el sexo masculino, sin embargo,
existen discrepancias entre diferentes estudios y la literatura internacional no encontrando

diferencias entre ambos sexos.'1?

El predomino de procedencia urbana puede relacionarse a la mayor accesibilidad de los
pacientes al hospital, ya que debido a las dificultades geogréaficas de las zonas rurales los
nifios son atendidos en centros de atencion primaria. Otra explicacién pueden ser las
condiciones favorables para la propagacion Aedes aegypti que se da principalmente en zonas
urbanizadas, donde hay aglomeracion de personas, que genera cilindros y tanques
destapados, la recoleccion deficiente de desechos solidos (como recipientes pequefios y
neumaticos y diferentes medios que perpetdan la propagacion del mosquito. Otros estudios
también han reportado alta incidencia del area urbana de hasta el 82.5%.%

El estado nutricional de los nifios en estudio fue normal en el 86%, a diferencia de otras
enfermedades infecciosas, el dengue es menos comun en nifios desnutridos que en nifios bien
alimentados, y esto se ha tomado para reflejar el papel de la respuesta inmune en la
patogénesis de la enfermedad. Sin embargo, una revision sistematica no encontré una

asociacion consistente con el estado nutricional.*®
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Tuvimos en nuestra investigacion una presencia de comorbilidad en el 5.9%, lo que coincide
con lo encontrado por Ramos A, Solo el 9% (8) de los pacientes estudiados por sospecha de
dengue presentaron comorbilidades. La presencia de comorbilidades aumenta el riesgo de
complicaciones en pacientes con dengue, la baja comorbilidad en nuestro estudio quizas

explique la poca mortalidad observada.'

Con respecto a las infecciones bacteriana sobreagregada encontramos que 37.3% de los
pacientes cursaron con Neumonia, el 11.8% con amigdalitis y el 11.7% con enfermedad
diarreica aguda. Lo cual es similar a lo reportado por Gémez Torrente, donde la principal
complicacion encontrada fue Neumonia. Las infecciones bacterianas suelen ser comunes en
pacientes con dengue lo cual puede ser secundaria a la afectacion transitoria de la inmunidad
celular inducida por los virus del dengue sobre 6rganos linfoides. Observamos que el 58.8%
de los pacientes presentaron una estancia intrahospitalaria menor de 5 dias, Similar al estudio
de Reyes-Garcia (2015) ellos encontraron que la estancia hospitalaria de sus pacientes fue de
3,1+1,7dias. 1#1°

La fiebre constituyo el sintoma mas frecuente, seguido de las mialgias, cefalea, artralgias,
vomitos y dolor abdominal en ese orden de frecuencia. Dichas manifestaciones clinicas son
similares a lo reportado a la literatura internacional y diversos estudios donde la fiebre
constituye la manifestacion clinica méas frecuente y es uno de los criterios diagndsticos. La

prueba de torniquete positivo y la lipotimia fueron los hallazgos clinicos menos frecuentes.®
8, 11,12

La mayoria de los pacientes atendidos fueron clasificados como dengue con signos de alarma
(57%), diferimos de lo encontrado por Gémez Torrente donde la mayoria de los casos fueron
clasificados como dengue con signos de alarma (95%) y 5% como dengue grave. Esta
diferencia se ve por qué en nuestro estudio se ingresaron dengue sin signos de alarma por la
comorbilidad presentada o por el grupo de edad, y que el 14% de los pacientes evolucionaron

a dengue grave.*?

Entre los hallazgos de laboratorio mas frecuentes encontramos que los pacientes presentaron
leucopenia obteniendo su valor méas bajo al sexto dia de enfermedad, que va aumentando
posteriormente y vuelve a valores normales al décimo dia de enfermedad. De igual forma

observamos en nuestro estudio que el Hematocrito present6 sus valores mas altos alrededor
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del sexto dia de enfermedad, sin embargo, no presentaron valores demasiado elevados.
Ramos A, encontro valores de hemoconcentracion al cuarto dia de enfermedad con valores
del 60-70%. A diferencia del estudio de Gonzales donde los pacientes estudiados con dengue
no presentaron una hemoconcentracion marcada ya que solo el 16.7% de los pacientes

presentaron un hematocrito mayor de 40. 112

La Trombocitopenia fue otro de los hallazgos mas importante encontrando que los valores
mas bajos se observaron al sexto dia de enfermedad, los cuales empezaron a subir después
del séptimo dia, sin llegar a valores de normalidad a los 10 dias. La leucopenia, la
trombocitopenia y la diatesis hemorragica son los hallazgos hematoldgicos tipicos en las
infecciones por el virus del dengue. La leucopenia es aparente al principio de la enfermedad.
Se cree que representa un efecto directo del virus del dengue en la médula 6sea. Las biopsias
de médula 6sea de nifios en Tailandia con dengue revelaron la supresion de la hematopoyesis
temprano en la enfermedad, con recuperacion de la médula e hipercelularidad en la etapa
tardia y durante la recuperacion clinica temprana. Los estudios in vitro han demostrado que
el virus del dengue infecta las células del estroma de la médula ésea humana y las células
progenitoras hematopoyéticas e inhibe el crecimiento de las células progenitoras. Se cree que
multiples factores contribuyen a la caida en el recuento de plaquetas, que es méas grave al
final de la enfermedad. La supresion de la médula 6sea puede desempefiar un papel, pero la
destruccion de plaquetas es probablemente mas importante. En un estudio, 10 de 11 nifios
tailandeses con FHD tuvieron un tiempo de supervivencia de plaquetas acortado, que oscila
entre 6,5 y 53 horas. Se cree que la adsorcion de viriones de dengue o complejos inmunes de
virus-anticuerpo a la superficie de las plaquetas, con la posterior activacion del complemento,

es responsable de la destruccion de las plaquetas. °°°

En las alteraciones de la quimica sanguinea encontramos hipoalbuminemia,
hipocolesterolemia y elevacion de las transaminasas presentando mayores alteraciones del 5
al 7 dia de la enfermedad, es importante mencionar que los pacientes clasificados como
dengue grave tuvieron mayores alteraciones en dichos exdmenes. La mayor permeabilidad
capilar parece deberse a la disfuncion de las células endoteliales méas que a la lesion. Las
elevaciones de las aminotransferasas séricas que generalmente son leves son comunes en las

infecciones por el virus del dengue. La tormenta de citoquinas genera modificacion de la
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glucocélix y de las uniones estrechas, con lo cual favorecen la hiperpermeabilidad y la
eventual fuga capilar. Debido a esto, son encontradas hipoalbuminemia y proteinuria en las
infecciones por dengue. El aislamiento relativamente frecuente del virus del dengue de los
tejidos del higado de los casos fatales sugiere que la lesion hepéatica estd mediada

directamente por la infeccion del virus del dengue de los hepatocitos y las células de Kupffer.
16,58

Encontramos alteraciones en el ultrasonido abdominal y de térax encontrando edema peri
vesicular en el 72%, asi mismo presencia de ascitis y derrame pleural los cuales presenta
mayor cantidad de ascitis al quinto y sexto dia y descendiendo al octavo dia, y el derrame
pleural se observa que aumenta alrededor del quinto dia, que es donde se considera que esta
en la fase critica de la enfermedad y hay mayor fuga capilar, en nuestro estudio se observa
que no disminuye el derrame pleural al séptimo, ni al octavo dia sin embargo esto es porque
solo se presentd derrame pleural al octavo dia en dos pacientes catalogados como dengue
grave y uno de ellos fallecid. La ascitis y el derrame pleural en el dengue se origina secundaria

a la fuga capilar previamente descrita y por la formacion de terceros espacios.>¢°

Los pacientes fueron manejados con solucion salina 0.9%, siendo manejado inicialmente el
11% de los pacientes con cargas volumétricas 15 ml/Kg, seguidos de los pacientes manejados
con cargas a 10 ml/kg en el 66% de los casos, posteriormente se fueron disminuyendo el
volumen de cargas volumétricas segun protocolos locales. Dichos datos son similares a los

reportados por Gomez Torrente. 12

Se clasificd como dengue grave a 7 pacientes (14%), los cuales fueron manejados en cuidados
intensivos pediatricos, de los cuales 3 pacientes (6%) ameritaron ventilacion mecéanica y
aminas vasoactivas. De los 7 pacientes con dengue grave fallecio un paciente. Teniendo una
letalidad del 2%. GOomez Torrente en 2016 encontro una letalidad del 3%. Esto traduce que
se estd aplicando de manera correcta los protocolos y directrices dictadas por el Ministerio
de salud brindando un manejo adecuado a los pacientes con dengue e identificando con

antelacion las posibles complicaciones.?
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X. CONCLUSIONES.

En el afio 2019 hubo un total de 51 nifios con diagnostico confirmado de dengue. Predomind

la edad escolar y el sexo masculino. EI 100% de los pacientes eran originarios de Managua.

El 86% de los pacientes eran eutréficos, el 94.1% no presentaba ninguna morbilidad. En las
infecciones bacterianas sobreagregada encontramos que la neumonia estuvo presente en el

37.3% de los pacientes.

La estancia hospitalaria fue menor de 5 dias en el 58.8%. Dentro de los Hallazgos clinicos
encontramos que el sintoma que méas predomind fue la fiebre presentandolo el 98% de los

pacientes.

Los casos confirmados de dengue se clasificaron como dengue con signos de alarma en el
57%, seguido de dengue sin signos de alarma con el 29% y dengue Grave con el 14%.

Grafico 5). El 98% de los pacientes fue dado de alta y fallecio un paciente (2%).

En cuanto a las alteraciones de los exdmenes de laboratorio encontramos que el mayor
nimero de alteraciones en la biometria heméatica completa y la quimica sanguinea se

presentaron en el sexto dia de la enfermedad.

En la realizacion del ultrasonido abdominal observamos que el 28% de los pacientes
presentaron edema peri vesicular. Al tercer dia de enfermedad 13 pacientes presentaron

ascitis y derrame pleural, encontrando niveles mas elevados al sexto y séptimo dia de vida.
El 90% de los pacientes no presenté ninguna complicacion.

Los pacientes fueron manejados con liquidos isotonicos en el 100% de los casos. El 33% de
los pacientes recibieron antibiodticos. EI 4% de los pacientes ameritaron aminas vasoactivas.

El 6% de los pacientes estuvieron conectados a ventilacion mecanica.
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Xl. RECOMENDACIONES.

v Presentar los resultados de este estudio a las autoridades correspondiente, para dar a
conocer la evaluacion del manejo brindado al paciente pediatrico con dengue.

v Realizar campafias de prevencion enfatizadas al control y eliminacion del vector en
las zonas con mayor incidencia de dengue.

v’ Capacitar al personal de salud a través de educacion continua en el manejo médico
del dengue segln la normativa 0072.

v Realizar futuros estudios clinicos y epidemioldgicos de dengue comparandolos con
los resultados encontrados en otros hospitales de manera simultanea e incluir otros
pardmetros importantes a tomar en cuenta en pacientes graves tales como el balance

acumulado y ecocardiograma.
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiliense en el periodo de enero- diciembre

2019”.

No de entrevista:

Objetivo No 1: Identificar las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.
1. Edad: afios
2. Sexo:M F

3. Procedencia:

Objetivo No 2: Conocer las caracteristicas clinicas presentan estos pacientes.

a) Estado nutricional:
b) Comorbilidad.

a. Diabetes:

b. Enfermedad renal cronica:
c. Asma:_
d. Cardiopatia:
e. Otra:
c¢) Infecciones bacterianas sobre agregadas.
a) Amigdalitis.
b) Infeccidn de vias urinarias:

c) Neumonia:
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d) Otro:

d) Estancia intrahospitalaria:

e) Hallazgos clinicos.
Fiebre.
Cefalea
Nauseas:
Exantema:
Mialgias:
Artralgias:
Prueba de torniquete positivo:
Dolor abdominal.
Vomitos:
Sangrado de mucosas:
Lipotimia.

Otros:

f) Clasificacion del dengue.
Dengue sin signos de alarma:
Dengue con signos de alarma:
Dengue Grave:
g) Condicion de egreso:
Alta:
Traslado:
Fallecido:
Objetivo 3: Describir las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en los pacientes en

estudio.

1. Alteraciones de la Biometria hematica completa.

a. Leucocitos:

Dia de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

enfermedad.
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Cantidad de

leucocitos.

b. Neutrofilos.

Dia de 1 2 3 4 5 6
enfermedad.

10

Cantidad de
Neutrofilos

c. Hematocrito:

Dia de 1 2 3 4 5 6

enfermedad.

10

Hematocrito.

d. Plaquetas.

Dia de 1 2 3 4 5 6

enfermedad.

10

Cantidad de

Plaquetas.

2. Alteraciones de la quimica sanguinea.

Dia de 1 2 3 4 5 6

enfermedad.

10

Albumina

Colesterol

Transaminasas.

3. Alteraciones de ultrasonido abdominal.

Edema peri vesicular.
Liquido libre en cavidad abdominal: si No

Si la respuesta es si:
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Dia de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

enfermedad.

Cantidad.

4. Alteraciones de ultrasonido de térax.
Presencia de derrame pleural. Si No

Si la respuesta si:

Dia de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
enfermedad.

Cantidad.

Objetivo No 4: Identificar las principales complicaciones que presenten estos pacientes.
Neumonia:

Sepsis:

CID:___

Shock séptico:

Shock hipovolémico:

Otro:.__

Objetivo 5: Evaluar el manejo de los pacientes en estudio.

1. Grupo de manejo:

e GrupoA:

e GrupoBl:
e GrupoB2:
e GrupoC:

2. Fluidoterapia.
a) Solucidn salina:

Numero de cargas:
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15ml/kg
10 mi/kg/
7ml/kg___
5ml/kg_
3mlkg

3. Uso de aminas. SI No
4. Uso de antibiéticos. Sl: No:

5. Ventilacion mecanica. Si: No:
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Anexo 2: Tablas y Graficos.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los casos confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense Enero- diciembre
2019”.

N %(N=51).
Edad.
Lactante menor 5 9.8
Lactante mayor 0 0
Preescolar 7 13.7
Escolar 31 60.8
Adolescente 8 15.7
Sexo.
Masculino. 27 52.9
Femenino. 24 47.1
Procedencia.
Urbano 51 100
Rural 0 0

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 1: Edades en los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense Enero- diciembre 2019”.

9.80%

Lactante menor Preescolar Escolar Adolescente

Fuente: Expediente Clinico
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Graéfico 2: Sexos en los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio
de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiense Enero- diciembre 2019”.

B Masculino.

B Femenino.

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 3: Procedencia de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre 2019”.

 Urbano

™ Rural

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 2: Estado nutricional de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense Enero- diciembre 2019”.

N %(N=51).
ESTADO
NUTRICIONAL
Eutrofico 44 86%
Sobrepeso 5 10%
Obeso 2 4%
TOTAL 51 100%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 4: Estado nutricional de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en
el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense Enero- diciembre 2019”.

M Eutrofico
m Sobrepeso

= Obeso

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 3: Comorbilidad asociada en los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense Enero- diciembre 2019”.

N %(N=51).
COMORBILIDAD
ASOCIADA
Asma 2 3.9%
Cardiopatia 1 2%
Ninguna 48 94.1%
TOTAL 51 100%

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 5: Comorbilidad asociada de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre 2019”.

ASMA. CARDIOPATIA. NINGUNA

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 4: Infecciones bacterianas sobreagregada de los casos confirmados de dengue de los
nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero-

diciembre 2019”.
N %(N=51).

Infecciones Bacterianas
Sobreagregadas
Neumonia 19 37.3
Amigdalitis 6 11.8
EDA 5 11.7
Gingivitis 2 4
VU 1 2
Sepsis 1 2
Ninguna 17 33.3
Total 51 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 6: Infecciones bacterianas sobreagregada de los casos confirmados de dengue de los
nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense Enero-

diciembre 2019”.

Ninguna

Sepsis

VU

Gingivitis

Enfermedad diarreica aguda

Amigdalitis
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Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 5: Estancia intrahospitalaria de los casos confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre
2019”.

No %(N=51).
Estancia
Intrahospitalaria
Menor de 5 dias 30 58.8%
6 a 10 dias 19 37.2%
Mayor de 10 dias 2 4%
TOTAL 51 100%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 7: Estancia intrahospitalaria de los casos confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre
2019”.

58.80%

37.20%

[ 4% |
< 5 dias 6-10 dias >10 dias

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 6: Hallazgos clinicos de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Alemén Nicaraguiense en el periodo enero- diciembre 2019.

Sintomas. N %.
Fiebre 49 98.0%
Cefalea 24 48.0%
Nauseas 10 20.0%
Exantema 12 24.0%
Mialgias 30 60.0%
Artralgias 23 46.0%
Torniquete positivo 1 2.0%
Dolor abdominal 20 40.0%
Vémitos 23 46.0%
Sangrado mucosas 5 10.0%
Lipotimia 2 4.0%
Otro 9 18.0%

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 8 : Hallazgos clinicos de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en
el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo enero- diciembre

20109.
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Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 7: Clasificacion del dengue de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo Enero- diciembre
20109.

No %(N=51).

Clasificacion Clinica

Dengue sin signos de 15 29%
Alarma

Dengue con signos de 29 57%
Alarma

Dengue Grave 7 14%
TOTAL 51 100%

Fuente: Expediente Clinico

Graéfico 9: Clasificacion del dengue de los casos confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo Enero-
diciembre 20109.
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Fuente: Expediente Clinico
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del Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo de enero- diciembre 2019”.

Tabla 8: Condicion de egreso de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en
el servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragtiense en el periodo de enero- diciembre
2019.

No %(N=51).
Condicion de Egreso
Alta 50 98%
Fallecido 1 2%
Traslado 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Expediente Clinico

Graéfico 10: Condicion de egreso de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo de enero-
diciembre 20109.
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Tabla 9: Mediana de leucocitos segun el dia de enfermedad de los casos confirmados de
dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense
Enero- diciembre 20109.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° Pacientes 21 29 44 45 40 33 26 16 6 5
Mediana. 455 5115 4860 4380 4005 3870 4145 4005 4474 7210

(x 103/mm?)

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 11: Mediana de leucocitos segun el dia de enfermedad de los casos confirmados de
dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense
en el periodo de enero- diciembre 2019.
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Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 10: Mediana de Hematocrito segun el dia de enfermedad de los casos confirmados de
dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense
en el periodo de enero- diciembre 2019.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° Pacientes. 22 29 44 45 40 33 26 16 16 10
Mediana
(%) 38 37 38.2 38 39 39.6 375 375 38.5 40.6

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 12: Mediana de Hematocrito segun el dia de enfermedad de los casos confirmados
de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman
Nicaraguense en el periodo de enero- diciembre 2019.

Fuente: Expediente Clinico




HICARAGUA,
MANAGUA

@ v “Comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria
- del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo de enero- diciembre 2019”.

Tabla 11: Mediana de plaquetas segun el dia de enfermedad de los casos confirmados de
dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense
en el periodo de enero- diciembre 2019.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° 22 29 44 45 40 33 26 16 6 4
Pacientes
Mediana* 130,500 125,000 117,500 102,000 94,500 81,000 83,000 84,000 103,000 114,500

x103/mm3

Fuente: Expediente Clinico

Graéfico 13: Mediana de plaquetas segun el dia de enfermedad de los casos confirmados de
dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense
en el periodo de enero- diciembre 2019.
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Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 12: Mediana de parametros de quimica sanguinea segun el dia de enfermedad de los
casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Aleman Nicaraglense en el periodo de enero- diciembre 2019.

1 2 3 4 5 6 7 8
N° Pacientes 15 13 18 19 9 7 9 3
Mediana
Albumina (g/dl) 35 318 345 325 3.23 3.29 3 2.94
Colesterol (mg/dl) 11273 107.3 105 109.14 105 875 101 105
Transaminasas. 104 993 97.86 168.84 23511 13407 189.58  313.67

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 14: Mediana de parametros de quimica sanguinea segun el dia de enfermedad de los
casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital

Aleman Nicaraglense en el periodo de enero- diciembre 2019.
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Tabla 13: Presencia de edema peri vesicular de los casos confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre
2019.

No %(N=51).
Presencia de edema
perivesicular
Si 14 28%
No 37 72%
TOTAL 51 100%

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 15: Presencia de edema peri vesicular de los casos confirmados de dengue de los
nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense Enero-
diciembre 2019.
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Tabla 14: Media de Ascitis y derrame pleural segun el dia de enfermedad de los casos
confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman
Nicaragliense Enero- diciembre 2019.

Dias. 1 2 3 4 5 6 !
N 5 5 13 11 5 2

Pacientes.

Ascitis 183 2749 15485  193.64 238 510 150
Derrame

Pleural. 50 303 132 84 215 850 850

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 16: Media de Ascitis y derrame pleural segun el dia de enfermedad de los casos
confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleméan
Nicaraguense Enero- diciembre 2019.
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Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 15: Complicaciones que presentaron los pacientes con confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de enero-
diciembre 2019.

Complicaciones No %
Shock Séptico 2 4
Sepsis. 2 4
CID 1

Ninguna 46 90
Total 51 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 17: Complicaciones que presentaron los pacientes con confirmados de dengue de los nifios
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de enero-
diciembre 2019.

Shock Séptico Ninguna

Fuente: Expediente Clinico




£ | UNIVERSIDAD

ﬁ oo “Comportamiento clinico de los casos confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio de Pediatria

HICARAGUA,
BT MANAGUA

i del Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo de enero- diciembre 2019”.

Tabla 16 Grupo de manejo de los pacientes confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense Enero- diciembre 2019.

Grupo de Manejo No %
A 1 2
B1 12 235
B2 31 60.8
C 7 13.7
Total 51 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 18: Grupo de manejo de los pacientes confirmados de dengue de los nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense Enero- diciembre 2019.
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Tabla 17: Fluidoterapia de los pacientes confirmados de dengue de los nifios atendidos en el servicio

de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense en el periodo de enero- diciembre 2019.

Volumen carga volumétrica.

Cantidad de pacientes.

15 ml/kg
10 ml/kg
7 ml/kg
5 ml/kg
3 ml/kg

6
34
36
36

9

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 18: Uso de aminas de los pacientes confirmados con dengue de los nifios atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre 2019.

Uso de aminas %
Vasoactivas

Si 4
No 96
Total 100

Fuente: Expediente Clinico

Gréfico 19: Uso de aminas de los pacientes confirmados con dengue de los nifios atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense Enero- diciembre 2019.

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 19: Uso de antibi6ticos de los pacientes confirmados con dengue en nifios atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero- diciembre 2019.

Uso de antibiéticos No %
Si 34 67
No 17 33
Total 51 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 20: Uso de antibidticos de los pacientes confirmados con dengue en nifios atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Aleméan Nicaragiiense Enero- diciembre 2019.
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Tabla 20: Uso de ventilacion mecanica de los pacientes confirmados con dengue en nifios atendidos

en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraglense en el periodo de enero- diciembre 2019

Uso de Ventilacion No %
Mecanica

Si 3 6
No 48 94
Total 51 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 21: Uso de ventilacidn mecanica de los pacientes confirmados con dengue en nifios atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragtiense en el periodo de enero- diciembre 2019

mSi

® No

Fuente: Expediente Clinico




	hojas no paginadas tesis de dengue.pdf (p.1-6)
	Tesis Dengue Última.pdf (p.7-89)

