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RESUMEN

CARACTERIZACION CLINICA Y DE METODOS DIAGNOSTICOS DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DENGUE Y DENGUE GRAVE

Luisana Salguero?, Dra. Johanna Romero, Dr. Roberto Pineda?, Dr. Edvin D. Mazariegos?, Dr.

Carlos Arriola*.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el
Zapotillo zona 5 Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027

Introduccién: El dengue es una enfermedad viral, que se transmite por mosquitos hembras
principalmente de la especie Aedes aegypti. Puede presentarse de manera asintomatica o con
un espectro clinico amplio que incluye la clasificacion de: dengue sin signos de alarma, dengue
con signos de alarma y dengue grave. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
retrospectivo en 205 pacientes sobre la caracterizacion clinica y de métodos diagnésticos de
pacientes pediatricos con dengue y dengue grave, de 0 a 13 afios, ingresados en el Hospital
Regional de Zacapa en los afios 2013 a 2017. Resultados: De 205 pacientes pediatricos
ingresados con diagndstico de dengue, 46% corresponde a dengue con signos de alarma, 30%
sin signos de alarma y 24% a dengue grave. Conclusidn: El signo mas frecuente en pacientes
con dengue con signos Yy sin signos de alarma fue fiebre 100%, y vémitos con 24%, el sintoma
predominante fue el dolor abdominal con 48% en pacientes con dengue grave y con signos y
sin signos de alarma; el hallazgo ultrasonografico mas frecuente en dengue con signos y sin
signos de alarma fue el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar 87% y en dengue grave
fue hepatomegalia con 31%, el 100% presentd recuento bajo de plaquetas, segun valores de
referencia del manual de pediatria Harriet Lane (< 150 103ml). Se obtuvo una tasa de letalidad
del 7%.

Palabras clave: Dengue con signos de alarma, Dengue sin signos de alarma, Dengue grave.

! Investigadora

2 Asesores de tesis

3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de tesis
4 Revisor de tesis



ABSTRACT

CLINICAL CHARACTERIZATION AND DIAGNOSTIC METHODS OF PEDIATRIC
PATIENTS WITH DENGUE AND SEVERE DENGUE

Luisana Salguero, Dra. Johanna Romero, Dr. Roberto Pineda, Dr. Edvin D. Mazariegos, Dr.

Carlos Arriola.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el
Zapotillo zona 5 Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: Dengue fever is a viral disease that is transmitted by female mosquitoes, mainly
of the Aedes aegypti species. It can occur asymptomatically or with a broad clinical spectrum
that includes the classification of: dengue without warning signs, dengue with warning signs and
severe dengue. Material and Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 205
patients on the clinical characterization and diagnostic methods of pediatric patients with dengue
and severe dengue, from O to 13 years old, admitted to the Regional Hospital of Zacapa in the
years 2013 to 2017. Results: Of 205 pediatric patients admitted with a diagnosis of dengue,
46% corresponds to dengue with warning signs, 30% without warning signs and 24% with
severe dengue. Conclusion: The most frequent sign in patients with dengue with signs and
without warning signs was 100% fever, and vomiting with 24%, the predominant symptom was
abdominal pain with 48% in patients with severe dengue and with signs and without signs of
dengue. alarm; the most frequent ultrasonographic finding in dengue with signs and without
warning signs was the thickening of the gallbladder wall 87% and in severe dengue
hepatomegaly with 31%, 100% presented low platelet count, according to reference values of

the pediatric Harriet Lane manual (< 150 102/ ml). A case-fatality rate of 7% was obtained.

Keywords: Dengue with warning signs, Dengue without warning signs, Severe dengue.
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral, que se transmite por mosquitos hembras
principalmente de la especie Aedes aegypti Puede presentarse de manera
asintomatica o con un espectro clinico amplio que incluye la clasificacién de: dengue sin

signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave.

Este estudio determind las caracteristicas clinicas y de métodos diagnoésticos de 205
pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue y dengue grave ingresados en el
Hospital Regional de Zacapa durante el afio 2013 al 2017, a través de una boleta de
recoleccién de datos de elaboracion propia. Las caracteristicas clinicas y de métodos
diagnésticos encontradas fueron fiebre en el 100%, dolor abdominal 48%, el diagnostico
predominante fue dengue con signos de alarma 46%, el sexo predominante fue el
femenino 54% y el grupo etario mas frecuente fue de 2 a 5 afios de edad 47%. El 100%
presentd recuento bajo de plaquetas, el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar
87% en pacientes con dengue sin signos y con signos de alarma y la hepatomegalia en
pacientes con dengue grave 31%. La prevalencia de dengue grave en pacientes

pediatricos es de 24% y de dengue con signos Y sin signos de alarma 76%.

Se recomienda al departamento de saneamiento ambiental y departamentos afines
realizar un refuerzo en la fumigacién y el control de vectores en areas endémicas del
pais para disminuir el riesgo de infeccion por la picadura de los mosquitos e iniciar una

campafa nacional de educacién para la prevencion eficaz de dengue.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral causada por un arbovirus, del cual existen cuatro
serotipos serologicamente diferenciables que comparten analogias estructurales y
patogénicas, los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la mayor cantidad de casos
graves Yy de fallecidos. Es la virosis humana transmitida por artrépodos mas importante,
constituye un problema de salud muy importante a nivel mundial en términos de
morbilidad, mortalidad y afectacion econémica. Es una enfermedad infecciosa sistémica
y dinamica. La infeccidon puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con un

espectro febril inespecifico.

Las caracteristicas climatolégicas, poblacionales, econémicas y sociales, contribuyen a
la proliferacién del mosquito Aedes aegypti principal vector de esta enfermedad en el
pais. Dada la incidencia acumulada o niumero de casos que se reportan cada afio, el
dengue se ha convertido en un problema de salud publica. Para una enfermedad que
es compleja en sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente simple, barato y
muy eficaz para salvar vidas, siempre y cuando se intervenga de manera correcta y
oportuna. La clave esta en detectarla temprano y tener una comprension de los
problemas clinicos que pueden presentarse en las diferentes fases, para asi abordar los

casos de manera racional y dar una buena respuesta clinica.

Una deteccién temprana de esta enfermedad puede reducir el tiempo de evolucion y
salvar la vida. Un abordaje tardio o equivoco puede conllevar a una afectacién intensa
de un drgano o sistema e incluso la muerte. La notificacién temprana de los casos es

indispensable para detectar los brotes.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo sobre la caracterizacién clinica y de
métodos diagndsticos de pacientes pediatricos con dengue y dengue grave, ingresados
en el departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el afio 2013 al
2017.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Antecedentes del problema

El dengue es una virosis pandemiégena, que se esta propagando rapidamente en

muchas regiones del mundo (OMS 2017).

Se transmite por mosquitos hembras principalmente de la especie Aedes aegypti, y en
menor grado, de Aedes albopictus. Estos mosquitos también transmiten la fiebre
Chikungunya, la fiebre amarilla y la infeccion por el virus de Zika. Es una enfermedad
gue se presenta en climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en
las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7
dias) después de la picadura infectiva, el dengue es una enfermedad similar a la gripe

gue afecta a lactantes, nifios pequefios y adultos (OMS 2017).

La infeccién puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro clinico
amplio que incluye la clasificacion de: dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma y dengue grave. Dentro de los signos de alarma se encuentra: dolor
abdominal, hemorragia en mucosas, trombocitopenia, letargia, hipoalbuminemia y
hematocrito elevado. Los criterios para dengue grave son:. extravasacion severa de
plasma, expresada en choque hipovolémico, o por dificultad respiratoria debido al
exceso de liquido acumulado en el pulmén; Hemorragias severas y afectacion de
organos (OPS 2016).

Después del periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente y pasa por

tres fases: febril, critica y de recuperacion (OPS 2017).

Antes de la década de 1950, la fiebre de dengue no causaba gran preocupacion como
causa de mortalidad. En 1954, se describio el dengue grave (conocido anteriormente

como dengue hemorragico) durante una epidemia de la enfermedad en Filipinas y
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Tailandia. Hoy en dia, afecta a la mayor parte de los paises de Asia y América Latina y
se ha convertido en una de las causas principales de hospitalizacion y muerte en los

nifios y adultos de dichas regiones (Méndez y Gonzalez 2006).

Posteriormente, se llegé a la conclusién de que la enfermedad no era nueva y que
habia existido desde 1,780 (Gonzalez y Méndez 2002).

Esta enfermedad, causada por el virus del dengue y transmitida por mosquitos del
género Aedes, fue descrita por primera vez en 1780 por Benjamin Rush, en Filadelfia,
Pensilvania, Estados Unidos de América. Hasta el momento se han descrito cuatro
serotipos de este virus que circulan principalmente en paises del sudeste asiatico, del
Pacifico occidental y de América Latina y el Caribe, por lo que la enfermedad se
considera tropical (Kouri 2006).

En 2015, se notificaron 2.35 millones de casos tan solo en la Regién de las Américas,
de los cuales mas de 10,200 casos fueron diagnosticados como dengue grave y
provocaron 1,181 defunciones (OMS 2017).

El dengue grave esta caracterizado por extravasacion de plasma, hemoconcentracion y
alteraciones en la homeostasis. Los mecanismos que conducen a la enfermedad grave
no estan bien definidos, pero la respuesta inmunitaria, los antecedentes genéticos del
individuo y las caracteristicas del virus pueden contribuir como factor de riesgo (OMS y
TDR 2009).

La deteccidon oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las
tasas de mortalidad por debajo del 1% (OMS 2017).

El aflo 2016 se caracterizo por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La Regién
de las Américas notifico mas de 2, 380, 000 casos ese afio, y solo en Brasil hubo poco
menos de 1, 500, 000 casos, es decir, cerca de tres veces mas que en 2014 (OMS
2017).



Las tasas de incidencia de Dengue por 100,000 habitantes y area de salud hasta la
semana 11 de los afios 2016-2017, identifica que las areas de salud de mayor riesgo
para este evento en el periodo epidemiologico 2016 son: Sacatepéquez, Santa Rosa,
Escuintla, Guatemala Central y Quetzaltenango, con rango de tasas entre 75.74 a
15.07. Para el afio 2017 las areas de salud que presentan la incidencia mas alta son:
Sacatepéquez, Santa Rosa, Guatemala Central, Izabal, Zacapa, El Quiché y Petén
Norte con rango de tasas entre15.15 a 3.68 (MSPAS 2017).



b) Hallazgos y estudios realizados

En el afio 2013, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de casos en el cual se
categorizaron los signos de alarma en pacientes con dengue ingresados en el Hospital
de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez, Guayaquil, Ecuador, en los meses de enero
a marzo del 2013. Se incluyeron 52 pacientes con diagnostico de dengue con signos de
alarma. Entre los signos de alarma clinicos mas comunes se encontro en primer lugar al
vomito con 38.46% de los pacientes, seguido de dolor abdominal con 32.69%, la
acumulacion de liquidos clinicamente demostrable en un 21.15%, encontrandose con
mayor frecuencia edema perivesicular 9.05%, seguido de derrame pleural 7.05% Yy
liquido libre en cavidad abdominal 5.05%. Los sangrados de las mucosas en un
19.23%, los cuales incluyeron con mayor frecuencia epistaxis y melena en un 5.8%,
hematemesis y hemoptisis en 3.8% y gingivorragia y hematuria en 1.9%. Se encontro
también hepatomegalia en 19.23% de los pacientes. Entre los datos de laboratorio que
corresponden al aumento del hematocrito y la caida del valor de plaquetas se concluyé
gue el 98.08% de los pacientes tuvieron una de estas dos alteraciones, siendo la mas
frecuente plaguetopenia en el 87% de los casos y el aumento del hematocrito en 13%

todos de los casos (Nufiez 2013).

En el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario de Santander en
Bucaramanga, Colombia, de 913 pacientes con diagnostico de dengue hemorragico
entre 1992 y 2004, se seleccionaron aquéllos que presentaron manifestaciones
inusuales. Se clasificaron de acuerdo con los criterios de definicion de caso, se
agruparon segun los oOrganos o sistemas principalmente comprometidos y se
describieron los principales hallazgos clinicos, de laboratorio y relativos a la evolucion.
Se encontr6 que 168 pacientes presentaron manifestaciones inusuales. Las
manifestaciones mas frecuentes fueron hepaticas, 53 (27%), y neuroldgicas, 49 (25%),
ademas de renales, 14 (7%); cardiacas, 15 (8%); pulmonares, 18 (9%); colecistitis
alitiasica, 18 (9%); sindrome hemofagocitico, 5 (2,5%); pancreatitis, 2 (1%), y 21 casos
de abdomen agudo (11%) (Méndez y Gonzalez 2006).



En el afilo de 2013, en Colombia se realiz6 un estudio descriptivo observacional
retrospectivo sobre la Caracterizacion clinica de pacientes que consultaron por dengue
en un Hospital de tercer nivel en Cali. Se registraron 1,173 pacientes de los cuales 287
(24.5%) fueron confirmados positivos a traves de la prueba de ELISA para deteccion de
IgM. De los pacientes que resultaron positivos para IgM, 106 (36,0 %) fueron positivos
para el antigeno NS1 y, 237 (82,0 %), para IgG. El género que predominé fue el
femenino 152 (53.0%) y masculino 135 (47.0), 40.1% de los pacientes no presentaron
signos de alarma, 34.8% si, y 25.1% tuvo manifestaciones graves. Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre 100% mialgias 223 (78.0%), cefalea 183 (64.0%). Las
manifestaciones hemorragicas se presentaron en 100 pacientes (34.8%). Cuatro
pacientes (1,4 %) presentaron manifestaciones neurolégicas. Se reportaron tres

muertes (0,7 %), dos de las cuales se asociaron a la drepanocitosis (Matta et al. 2016).

En un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se revisaron 304 registros clinicos de
pacientes pediatricos de 0 a 12 afios de edad, atendidos en los hospitales Infantil de
Infectologia, General San Juan de Dios y Roosevelt, Guatemala durante el afio 2007
hasta el afio 2011. Se encontr6 que el sintoma mas frecuente fue fiebre con 295
pacientes (97.04%), el signo clinico que se encontré6 en mayor cantidad fue dolor
abdominal visto en 234 (79.93%). La complicacion mas frecuente fue de tipo sanguineo
representada por plaguetopenia inferior a 1002 /ul con 266 (87.5%) y prolongacion de
tiempos de coagulacion con 47 (15.46%). El sexo que predominé fue el masculino con
170 (55.92%) y el rango de edades mas afectados fue de 5 a 9 afios con 167 pacientes
(54.93%) (Pérez Schlosser et al. 2012).

En un estudio descriptivo transversal sobre caracterizacion de pacientes pediatricos,
con diagnostico clinico de Dengue ingresados en los servicios de pediatria del Hospital
Regional de Zacapa durante los meses de junio a septiembre del afio 2017. En una
muestra de 250 pacientes se obtuvo que el 50% de pacientes presentdé dengue con
signos de alarma, seguido por un 36% con dengue sin signos de alarma y por ultimo un
9% con dengue grave. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron vémitos con un

33.2% seguido por dolor abdominal con un 31.2%, luego piel fria con 29.4% y por ultimo
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hemorragias con un 6.2%. Se incluyé ademas el inicio de la fase critica de la
enfermedad del dengue segun el dia que dejo de presentar fiebre. Se logré identificar
gue el 40.8% manifestd que a los 3 dias fue cuando ya no presentaron fiebre, el 26.8%

el segundo dia y un 12% al cuarto dia ya no refirié haber presentado fiebre.



c) Definicion del problema

El dengue es una virosis la cual puede presentarse de manera asintomatica o con un
espectro clinico amplio. La mitad de la poblacion del mundo corre el riesgo de contraer
la enfermedad. La diferenciacion entre el dengue clasico y el dengue grave es dificil de

identificar, al principio de la enfermedad (OMS 2017).

Muchos de los pacientes que acuden a un servicio hospitalario presentan sintomas
generales como fiebre, congestion nasal, cefalea, mialgias, vomitos, esto hace que
pase desapercibida la enfermedad. Sin embargo, a todo paciente con esta
sintomatologia se le debe de realizar un examen fisico que englobe la presion arterial,
prueba de torniquete, palpacion de pulsos centrales y periféricos, para alertar al médico

sobre la necesidad de ingreso hospitalario

La falta de diagnostico temprano y de un buen examen fisico puede retardar el

tratamiento y repercutir en complicaciones las cuales pueden llevar a la muerte.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas y de métodos diagndsticos de pacientes pediatricos con

dengue y dengue grave, ingresados en el hospital regional de Zacapa?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a) Delimitacién tedrica

El presente estudio es de caracter clinico ya que pretende determinar las caracteristicas
del paciente pediatrico con dengue y dengue grave ingresados en el Hospital Regional

de Zacapa, por medio de una boleta de recoleccion de datos de elaboracion propia.

b) Delimitacion geografica

El departamento de Zacapa se encuentra en la regiéon nororiente de la Republica de
Guatemala, su extension territorial es de aproximadamente 2,690 Kmz?, colinda al norte
con los departamentos de Alta Verapaz e lzabal; al sur con los departamentos de
Chiguimula y Jalapa; al este con Izabal y la Republica de Honduras; al oeste con el

Progreso (Valladares 2016).

Se ubica a 147 Km de la ciudad capital. Su cabecera municipal lleva el nombre del
departamento, cuenta con 11 municipios. El 98.4% de su poblacion es ladina, menos

del dos por ciento son indigenas (Wikipedia 2018).

En cuanto a la patologia de dengue, el departamento de Zacapa en la 11 semana
epidemiolégica del afio 2017 reporto 16 casos acumulados con una tasa de 6.53
(MSPAS 2017).

c) Delimitacion institucional

El Hospital Regional de Zacapa se inauguré el 21 de febrero de 1959 pero fue hasta el
6 de marzo del mismo afio que abrid sus puertas para el servicio publico, se encuentra
ubicado en la 16 avenida, barrio el cementerio nuevo, zona 3 de Zacapa, tras el paso

de los afios sus instalaciones se han ido mejorando.
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Cuenta con los servicios de emergencia, consulta externa, clinica integral, cuidados
intensivos pediatricos y de adultos, pediatria, medicina interna, cirugia general,

traumatologia, ginecologia y obstetricia (Estanzuela.net. 2009).

El departamento de pediatria se divide en pediatria general, area de recién nacidos y
cuidados intensivos. El area de pediatria general cuenta con 30 cunas y 4 moédulos
térmicos se subdivide en 5 areas: neumonia, diarrea, infecciones del tracto urinario,
dengue y aislamiento para enfermedades infectocontagiosas. Se atiende un promedio

de 2,100 pacientes al afio.

d) Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de febrero a julio de 2018.



1. OBJETIVOS

a.) Objetivo general
1. Determinar las caracteristicas clinicas y de métodos diagndésticos del paciente

pediatrico con dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue

grave, ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

b.) Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de dengue con signos de alarma, dengue sin signos de

alarma y dengue grave.

2. Caracterizar los métodos diagnosticos de los pacientes pediatricos con dengue y

dengue grave.
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IV. JUSTIFICACION

El dengue grave se ha convertido en una de las causas principales de hospitalizacién y
muerte en los nifios y adultos. Cada afio, unas 500,000 personas que padecen dengue
grave necesitan hospitalizacion, y aproximadamente un 2.5% fallece. Antes de 1970,
solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Ahora, la enfermedad es
endémica en mas de 100 paises siendo América latina una de las regiones mas
gravemente afectadas (OMS 2017).

Se ha documentado que desde el afio 1994 se registraron casos de Dengue en los 22
departamentos de Guatemala. Ademas, se registr6 que la primera defuncién por
dengue fue de un nifio originario del departamento de Zacapa, especificamente del

municipio de Teculutan (Villatoro 2006).

El departamento de Zacapa ocupa un lugar dentro de los 6 departamentos con una
incidencia alta del comportamiento del dengue en la semana epidemiolégica (MSPAS
2017).

Segun datos del departamento de Epidemiologia del Hospital Regional de Zacapa se
registraron 232 pacientes pediatricos con diagndéstico de dengue durante el afio 2016 y
2017.

El dengue puede ser una enfermedad que pase desapercibida y que conlleve a la
muerte si no se aborda rapidamente. Segun el estudio realizado en el Hospital Regional
de Zacapa se evidencio, que la fase critica estd teniendo un comportamiento mas
temprano, hubo pacientes que se encontraban en fase critica en su segundo o tercer
dia con fiebre. Es una de las enfermedades que puede ser tratada a tiempo en
cualquier centro asistencial ya que su tratamiento es basico hasta que existe alguna

complicacion, la cual puede ser la causante del fallecimiento.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO |
DEFINICION, ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

5.1 Definicién

El dengue es una enfermedad viral, de caracter endémico- epidémico, transmitida por
mosquitos del género Aedes, principalmente por A. Aegypti, que constituye hoy la
arbovirosis que tiene diversas formas de expresion clinica: desde fiebre indiferenciada y
fiebre con cefalea, gran malestar general, dolores osteomioarticulares, con o0 sin
exantema, leucopenia y algun tipo de sangrado hasta formas graves como choque
hipovolémico por extravasacion de plasma con trombocitopenia moderada o intensa y

con grandes hemorragias en aparato digestivo y otras localizaciones.

También el dengue es capaz de expresarse mediante las llamadas formas “atipicas”
gue son relativamente infrecuentes y resultan de la afectacion particularmente intensa
de un 6rgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia por dengue, entre
otras (MSPAS et al. 2015).

5.2Etiologia y transmision

El dengue es una enfermedad producida por un Flavivirus que tiene cuatro serotipos
(DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). (Gonzalez y Méndez 2002).

Estos cuatro serotipos virales seroldgicamente diferenciables que comparten analogias
estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede producir las formas graves de
la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la mayor cantidad de
casos graves Y fallecidos. Son virus constituidos por particulas esféricas de 40 a 50 nm
de diametro que constan de las proteinas estructurales de la envoltura, membrana y

capside, asi como un genoma de &cido ribonucleico. También tienen otras proteinas no
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estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS5-3 (MSPAS et al.
2015).

La transmision es a través de un vector, el mosquito Aedes aegypti, una especie
hematéfaga diurna que tiene predileccion por el medio urbano y tiene un radio de vuelo
relativamente restringido a las viviendas y espacios circundantes. De forma
excepcional, la infeccion puede ser trasmitida por donantes de sangre en paises donde
la infeccion es endémica y por donantes asintomaticos al momento de la flebotomia
(Duran et al. 2010).

5.3Patogénesis

En un 3% de las segundas infecciones, con serotipo causal diferente al que ocasioné la
primera infeccion, se produce fiebre hemorragica por Dengue. Se debe a la produccién
de Anticuerpos no neutralizantes (respuesta inmunitaria heteréloga), que opsonizan la
particula viral, entrando en macréfagos y células dendriticas (potenciacion condicionada
por anticuerpos), induciendo mayor carga viral y fuerte activacion de células T de
memoria inmunoldgica, con aumento de permeabilidad vascular por citosinas. La edad,
raza, enfermedades cronicas, alteraciones de la coagulacién vy fibrindlisis influyen en la
produccion de este fendmeno. Del mismo modo, existen algunas cepas con mayor

virulencia que pueden producir el cuadro hemorragico durante el primer episodio.

Existen 4 principales mecanismos de patogénesis:

e Dafio vascular por invasion directa de células endoteliales, accién del
complemento y citosinas, y/o deposito de inmunocomplejos.

« Inhibicidn de la respuesta inmunitaria con replicacion viral incontrolada.

o Dafio celular directo en determinados 6rganos por el virus o respuesta
inflamatoria del huésped.

e Alteracion de la coagulacion, trombocitopenia, alteracion de la funcién de las
plaguetas, disminucion o alteracion de la sintesis hepética de factores de la

coagulacion, y coagulacion intravascular diseminada (CID) (AMYS 2016).
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CAPITULO II
CURSO CLINICO Y CLASIFICACION DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad muy dinamica, a pesar de ser de corta duracion (no mas
de una semana en casi el 90% de las veces). Su expresion puede modificarse con el
paso de los dias y puede también agravar de manera subita, por lo cual el enfermo
necesita que el médico lo atienda de modo repetido, preferentemente todos los dias.
Después del periodo de incubacion (de 4 a 10 dias), la enfermedad comienza
abruptamente y pasa por tres etapas clinicas: etapa febril, etapa critica y etapa de
recuperacion (OPS 2016).

2.1Etapa febril

Es variable en su duracién, puede ir de 2 a 4 dias y suele acompafarse de
enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia, cefalea y
dolor retro-orbitario. Algunos pacientes pueden presentar odinofagia e hiperemia en
faringe y conjuntivas (OPS y OMS 2013). La Linfadenopatia es un signo inespecifico

gue puede ocurrir (Gonzalez y Méndez 2002).

Los trastornos gastrointestinales (anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones liquidas)
son comunes. En la fase febril temprana puede ser dificil distinguir clinicamente el
dengue de otras enfermedades febriles agudas. Una prueba de torniquete (PT) positiva
en esa fase indica un aumento de la probabilidad de que los pacientes tengan dengue,
aun cuando hasta 21% de los casos PT positiva luego no tengan dengue confirmado.
Ademads, al comienzo de la etapa febril, esas caracteristicas clinicas son indistinguibles
entre los casos de dengue y los que mas tarde evolucionan a dengue grave; la PT por
si misma no es util para diferenciarlos. Por lo tanto, la vigilancia de los signos de alarma
y de otros parametros clinicos es crucial para el reconocimiento de la progresion a la
fase critica (OPS 2016).
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A los pocos dias del inicio de la enfermedad pueden presentarse manifestaciones
hemorragicas menores, como petequias y equimosis en la piel. 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 glébulos
blancos, que debe poner al médico sobre alerta, dada la alta probabilidad de infeccion
por dengue. La bradicardia relativa es comun en esta fase, ya que la fiebre no eleva

sustancialmente la frecuencia cardiaca (OPS 2016).

12 3 4 EEEEE

o/’\/\

Dias de enfermedad

-

Temperatura

g
w
E lini E Reabsorcién de liquidos
v:nto§ i RS = Hemorragia
otenciales g
P 2 Falla de
s organos

et
: Plaquetas
Cambiosen el Hematocrito
laboratorio R

Viremia

Serologia y virologia /\

Curso clinico Fase febril Fase critica Fase de recuperacion
delaenfermedad:

I IgM / IgG

FIGURA 1. Curso clinico del dengue
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2.2Etapa critica o de lesién endotelial

Cuando en algunos pacientes en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la
temperatura desciende y se mantiene a 37.5 °C o menos, por lo general, puede haber
un aumento de la permeabilidad capilar; paralelamente, incrementan los niveles de

hematocrito. Esto marca el comienzo de la fase critica, o sea, el de las manifestaciones
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clinicas debidas a la extravasacion de plasma, que por lo general dura de 24 a 48 horas
y puede asociarse con hemorragia de la mucosa nasal (epistaxis) y de las encias
(gingivorragia), asi como con sangrado transvaginal en mujeres en edad fértil
(metrorragia o hipermenorrea). No hay pruebas de que el virus infecte las células
endoteliales y solamente se han encontrado cambios inespecificos en los estudios
histopatoldgicos de caracter microvascular. EI fendmeno de la permeabilidad
microvascular y los mecanismos tromborregulatorios se deben a causas
inmunopatogénicas que no estan totalmente explicadas, pero la informacion de la cual
se dispone sugiere una interrupcion transitoria de la funcion de membrana del

glucocdlix endotelial.

La leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas, seguida
de una rapida disminucion del recuento de plaquetas, suele preceder la extravasacion
de plasma. En este punto, los pacientes sin un gran aumento de la permeabilidad
capilar mejoran, mientras que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden
empeorar como resultado de la pérdida de volumen plasmatico y llegar a presentar
signos de alarma. Si no se restaura la volemia de manera oportuna y correcta, “pocas
horas después” esos pacientes suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular
y choque hipovolémico. La progresion de la intensidad de la extravasacion de plasma
se refleja también en un incremento progresivo de los niveles del hematocrito; esto
repercute en la hemodindmica del paciente que, en una primera etapa, puede durar
horas y expresarse en alteracion de la presion arterial por estrechamiento de la presion
arterial diferencial o presién de pulso, acompafiada de taquicardia y de otros signos

iniciales de choque, sin caida de la tension arterial.

Algunos pacientes con dengue pueden tener varios 6rganos afectados desde las fases
tempranas de la infecciébn por accion directa del virus, por apoptosis y por otros
mecanismos, que pueden causar encefalitis, hepatitis, miocarditis y nefritis;
anteriormente esos se describian como casos atipicos; estos casos pueden presentar

dafio grave de organos. El rifion, los pulmones y los intestinos también podrian sufrir
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dafios por la misma causa, asi como el pancreas, aunque aun se dispone de poca

informacion sobre la repercusion en ese ultimo 6érgano (OPS 2016).

2.3 Etapa de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive la fase critica, pasa a la fase de recuperacion, que es
cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, que retorna del
compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa de reabsorcién de liquidos
puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos, mejora del estado general, se recupera
el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el estado
hemodinamico y aumenta la diuresis. Algunas veces puede presentarse una erupcion
tardia denominada “islas blancas en un mar rojo” acompanada de prurito generalizado.
Durante esa etapa pueden presentarse bradicardia sinusal y alteraciones
electrocardiograficas (OPS 2016).

El hematocrito se estabiliza o puede ser mas bajo debido al efecto de dilucion causado
por el liquido reabsorbido. Normalmente, el nimero de glébulos blancos comienza a
subir con el aumento de los neutrdfilos y la disminucibn de los linfocitos. La
recuperacion del nimero de plaquetas suele ser posterior a la de los glébulos blancos.
El nimero de plaquetas circulantes incrementa rapidamente en la fase de recuperacion
y, a diferencia de otras enfermedades, ellas mantienen su actividad funcional eficiente
(OPS 20186).

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden producir en
cualquier momento de la fase critica o de recuperacion, generalmente asociados a la
administracion de liquidos intravenosos excesiva, muy rapida o cuando la misma se ha
prolongado mas alla del fin de la etapa de extravasacion de plasma o fase critica. Ese
fendmeno también se puede presentar en pacientes con alteracion renal, miocardica o
pulmonar por dengue o en aquellos con nefropatia 0 miocardiopatia anteriores y
representa la causa principal de insuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar o

ambas. En pacientes con choque hipovolémico de otro origen esos efectos indeseables
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en el pulmoén se han asociado a la utilizaciéon de solucién salina y no se ha observado
cuando se administra lactato de Ringer. Las complicaciones clinicas durante las

diferentes fases del dengue, se resumen en el cuadro 1 (OPS 2016).

Etapa Problema clinico

Febril Deshidratacion, trastornos neurologicos
y convulsiones pueden asociarse a
fiebre alta

Critica Choque por la extravasaciéon de plasma;
hemorragias graves, compromiso grave
de Organos.

Recuperacion Hipervolemia  (si el tratamiento
intravenoso con liquidos ha sido
excesivo 0 se ha extendido en esta
fase).

CUADRO 1. Problemas clinicos en las etapas febril, critica y de recuperacion del
dengue.
FUENTE: OPS 2016

2.3Clasificacion del dengue

De acuerdo con los resultados del estudio de Dengue control (DENCO) auspiciado por
la Organizacion Mundial de la Salud se propone una clasificacion binaria para el manejo
clinico: dengue y dengue severo. También permitié identificar algunos signos y
sintomas que estaban presentes en los enfermos un dia antes de agravar (MSPAS et
al. 2015).

Esa clasificacion surgi6 a partir de mdultiples criticas y discrepancias con la clasificacion
anterior en las categorias de fiebre del dengue (FD) y fiebre hemorragica del dengue
(FHD) con sus cuatro grados de gravedad, porque no permitia clasificar un alto nimero
de casos de dengue confirmados por el laboratorio. Eso era una limitacion para la

vigilancia epidemioldgica, porque su propio nombre hacia pensar, erroneamente, que la
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gravedad de la enfermedad guardaba relacibn con el sangrado y no con la

extravasacion de plasma, que es lo que efectivamente ocurre (OPS 2016).

2.3.1 Dengue sin signos de alarma

La descripcion clinica del dengue sin signos de alarma coincide con lo sefialado para la
fase febril del dengue. Este cuadro clinico en los nifios, puede ser oligosintomético y
manifestarse como sindrome febril inespecifico. La presencia de otros casos
confirmados en el medio al cual pertenece el paciente febril (nexo epidemioldgico) es un

factor determinante de la sospecha de diagnéstico clinico de dengue (OPS 2016).

Clasificacion revisada del Dengue

DENGUE * sighos de alarma DENGUE SEVERO

/7
-

sin signos / Con signos
de alarma \, dealarma

7/
~
v
.

1.Escape sever de fluidos
2.Hemorragia severa

--.....»

3.Dafio severo de 6rgano/s

4

Dengue Probable
Viven / viajé a areas
endémicas de dengue.
Fiebre y 2 de los siguientes
criterios:
= Nausea, vomitos
= Rash
= Mialgias y artralgias
sTest del torniquete +
= Leucopenia
=Cualquier signo de
alarma

Confirmado por Laboratorio
{importante si no hay escape de liquido)

Signos de alarma*
» Dolor espontaneo o

provocado de abdomen

- Vomitos persistentes

» Acumulacion clinica de fluidos

- Sangrado de mucosas

- Letargia; irritabilidad

- Hepatomegalia >2cm

« Laboratorio: Aumento del
HTO junto con rapida caida
de las plaquetas

Escape severo de plasma que
lleva al:

Shock (DSS)

Acumulacion de fluidos y distrés
respiratorio

2. Sangrado severo

segun evaluacion del clinico

3. Dafio severo de érgano/s

Higado: AST o ALT>=1000
SNC: Alteracion del sensorio
Corazén y otros érganos

* Requiere observacion estricta e intervencion médica

FIGURA 2. Clasificacion del Dengue
FUENTE: OPS 2016
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2.3.2 Dengue con signos de alarma

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 0 no se aprecia su mejoria, debe sospecharse que la
enfermedad no ha terminado de evolucionar y que puede sobrevenir una etapa de
mayor gravedad. Segun el estudio DENCO mencionado anteriormente, el dolor
abdominal intenso, el sangrado de mucosas y el letargo fueron las manifestaciones
clinicas de mayor significacion estadistica y se presentaron 24 horas antes de que la
gravedad del dengue se estableciera. 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 (OPS 2016):

e Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacién del abdomen
e VOmito persistente

e Acumulacién de liquidos

e Sangrado activo de mucosas

e Alteracion del estado de conciencia

e Hepatomegalia

e Aumento del hematocrito

2.3.3 Dengue grave

Se distingue por fiebre y datos de fuga capilar como ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico, edema peri-orbitario o de miembros inferiores e hipoalbuminemia. Se
acompafa de trombocitopenia < 100 000 plagquetas/mm3 y puede haber hemorragia
cutdnea, gingivorragia, epistaxis, sangrado del tubo digestivo, hematuria, sangrado
pulmonar, asi como sangrado oculto (hemorragia intracraneal, toracica o abdominal)
(Fajardo et al. 2012). El bazo presenta aumento de tamafio por congestion. Todos los

organos tienen algun grado de edema e hiperemia (Duran et al. 2010).
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Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma,
e Sangrado considerado clinicamente importante por los médicos tratantes,

e Compromiso grave de érganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis) (OPS 2016).

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 choque es la
forma mas frecuente de dengue grave; produce una extravasacion subita y
descontrolada de liquidos de la microvasculatura al afectar el endotelio, entre otras
causas, por la accion de citoquinas que inducen apoptosis (OPS 2016). Otras formas de
presentacion del dengue en cualquiera de sus etapas evolutivas, aunque raras, pueden
ser hepatitis fulminante, miocardiopatia, encefalitis o, incluso, la pardlisis flacida
(Fajardo et al. 2012).

Los factores de riesgo reconocidos para desarrollar dengue grave son el serotipo,
variaciones genotipicas del virus, las infecciones previas por dengue, la comorbilidad y
los grupos vulnerables como adultos mayores o nifios menores de cinco afios. Como
factores protectores para desarrollar dengue grave se encontraron a la identificacion
precoz de signos de alarma y el tratamiento oportuno, describiéndose tasas de letalidad
inferiores al 5% en las zonas donde se ha identificado y tratado casos de dengue
hemorragico oportunamente. Por tanto, el diagndstico e intervencién tempranos
modifican el curso severo de la enfermedad (Suéarez et al. 2011). Los signos clinicos de
dengue mas trombocitopenia y hemoconcentracion, manifestada por hematocrito en
ascenso, son suficiente para sospechar de diagnodstico clinico de dengue grave
(Gonzéalez y Méndez 2002).

De acuerdo con la severidad de los sintomas clinicos, el dengue grave se divide en 4

grados:
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Grado |, fiebre acompafada por sintomas constitucionales no especificos, la
Unica manifestacion hemorragica es una prueba positiva del torniquete, aparicion

de hematomas ante traumas muy leves, o ambos.

Grado IlI, sangrado espontaneo generalmente en la piel ademas de las

manifestaciones del grado I, y otras hemorragias.

Grado llI, falla circulatoria dada por un pulso rapido y débil, estrechamiento de la
presion del pulso, hipotensién, piel hUmeda, fria y pegajosa e inquietud

Grado IV, choque profundo con presién arterial y pulso imperceptibles (Gutiérrez-
Alvarez et al. 2006).
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CAPITULO Il
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

3.1 Diagnéstico

El diagnostico se confirma mediante aislamiento viral del antigeno o del genoma
mediante analisis de reacciébn en cadena de la polimerasa (PCR), afiadido a un

incremento de cuatro o mas veces en los titulos de anticuerpo.

El diagndstico viroldgico se puede establecer mediante pruebas seroldgicas, por la
deteccion de proteinas virales o ARN viral, o por aislamiento del virus a partir de
leucocitos sanguineos o del suero. Tras las infecciones tanto primarias como
secundarias del dengue, aparecen de forma relativamente transitoria anticuerpos IgM
especificos anti-dengue, que desaparecen después de 6-12 semanas, un dato inutil
para establecer la cronologia de la infeccion. En las infecciones por dengue
secundarias, la mayoria de los anticuerpos pertenece a la clase IgG. El diagndéstico
seroldgico se basa en un aumento de cuatro veces o mas del titulo de anticuerpos IgG
en sueros emparejados, determinado por inhibicion de hemaglutinacion, fijacion del
complemento, inmunoanalisis enzimatico o prueba de neutralizacion. De forma habitual,
tales muestras se deben recoger no antes de 5 dias ni después de 6 semanas tras el
comienzo de la enfermedad clinica. Una proteina viral no estructural, la NS1, se libera a
la circulacién por las células infectadas y se puede detectar mediante anticuerpos
monoclonales o policlonales. La deteccibn de NS1 es la base de las pruebas
comerciales, incluidas las pruebas rapidas de flujo lateral. Estas pruebas ofrecen un
diagndstico fiable de infeccion aguda por dengue (Halstead et al. 2016).
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3.2 Tratamiento

o Tratamiento de la fiebre por dengue

El tratamiento del dengue clasico o fiebre por dengue es sintomatico, y el principal

objetivo es mantener bien hidratado al paciente por via oral, como se recomienda en el

Plan A del Programa de Control de Enfermedades Diarreicas de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS). El acetaminofén o paracetamol se prescribira solo para

atenuar la cefalea y el dolor muscular. No se prescribe Acido Acetilsalicilico ni anti-

inflamatorios no esteroideos por su accion deletérea contra las plaquetas. Los

corticoesteroides no han mostrado ninguna accién benéfica en el Dengue. El comercio

ha inventado la falacia de que el jugo de uvas eleva la cuenta plaquetaria (Pizarro
20009).

o Tratamiento del dengue hemorragico o dengue grave

El DH Grado | requiere unicamente vigilancia de preferencia con el paciente
hospitalizado: mantener hidratacion adecuada por via oral, toma de signos vitales
cada hora si es posible, e instalacion de una via endovenosa periférica en la mano
gue usa menos el paciente; lo mas comodo es colocar el dispositivo conocido como
“catéter con sello de heparina. Cuando se necesita aplicar liquidos por via
endovenosa se quita el tapon del sello de heparina y ahi se coloca la linea o via por
donde pasan los liquidos. La vigilancia se mantiene por 72 horas después de que
descendio la fiebre.

El DH Grado Il se trata igual que el Grado I. Si la manifestacion hemorragica es leve
se tratara con medios locales de compresion. Si es muy importante (queda a criterio
del personal de salud tratante su valoracion) se administrara concentrado de
plaquetas a razén de 1 unidad de plaquetas por cada 10 kg de peso corporal una
sola vez. La OMS duda de la efectividad de esta medida, pues faltan estudios

comparativos. Si la hemorragia pone en peligro la vida del paciente (algunos opinan
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gue cuando el hematocrito sea inferior a 20%) se administrara sangre o concentrado

de eritrocitos.

e EI DH grado lll se presenta cuando la Presion Arterial Media (PAM) desciende por
debajo del valor inferior para la edad y sexo del paciente. Su puede considerar un
descenso de hasta 10mm Hg por debajo del limite inferior y que se mantenga por
mas de 15 minutos. Un descenso menor de 10mm Hg puede no requerir medidas
compensatorias si se mantiene una vigilancia estrecha y la PAM no sigue
descendiendo. El descenso igual o mayor a 10mm Hg por mas de 15 minutos
requiere la administracion de liquidos a la mayor velocidad posible. No se
recomiendan los volumenes fijos de 10-20-30 o 50 mL/kg/hora, si no que se prefiere
el volumen necesario para elevar la PAM a un valor entre el minimo y el medio para
el paciente. Una vez alcanzado este valor, se regula la velocidad de infusion del
liguido de modo que se mantenga la PAM entre estos valores. Una vez que la PAM
se mantiene estable, el paciente comienza a orinar, y usualmente el volumen
urinario es muy ligeramente inferior al volumen de liquido infundido (la diuresis

puede llegar a ser de 22 mL/kg/hora cuando se administran 25 mL/kg/hora).

Cuando la PAM tiende a elevarse se disminuye la velocidad de infusién de liquidos,
hasta suspenderlo completamente cuando la PAM se mantiene estable. Si la
descompensacion hemodinamica se vuelve a presentar, se repite el mismo tratamiento
las veces que sea necesario. Usualmente la descompensacion hemodinamica se
presenta una sola vez durante pocas horas; algunas veces hasta dos veces en 24 a 48
h. Muy rara vez dentro de las 72 horas siguientes a la caida de la fiebre. La solucion
recomendada es el Lactato de Ringer o Solucién Hartman a la que se adiciona 1-2 %

de dextrosa.

o EIl DH grado IV se presenta usualmente cuando el paciente ha permanecido en su
domicilio esperando a que se presenten los “signos de alarma”, que son los signos
de descompensacion hemodinamica. El tratamiento del estado de choque va a ser

igual que en el caso del DH grado lll, pero usualmente se requiere del recurso de
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una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para manejar el cuadro de falla organica

multisistémica y coagulacion intravascular diseminada que suele acompafar a estos

casos gravisimos (Pizarro 2009).

Dengue

. Choque por escape severo de los liquidos

Dengue grave

Clasificacion dengue Con signos /7 5 :
: [T Ao {oeye 2. Hemorragia severa
OPS/OMS 2009 de alarma .I .I 3. Daiio severo de organos
Guias Grupo A Grupo B Grupo C
OPS/OMS

A/ v

Guias Cubanas l

Grupo 0 Grupo 1
Fiebre indiferenciadall Caso sospechoso
de dengue

Paciente con fiebre

que no retne los
requisitos para
considerarlo como
fiebre debida al
dengue, ni signos
de localizacion del
cuadro febril.
Puede ser un caso

Fiebre y dos de los

siguientes sintomas:

- Cefalea o dolor
retroocular

- Artromialgias

- l'x.umm.x

- Manifestaciones
digestivas (dolor

de dengue abdominal ligero,
vomitos aislados
y/o diarreas)

- Leucopenia

Grupo 2

Caso sospechoso de
dengue con sangrados
en piel

Paciente con criterios
de definicion de caso.

Fiebre de dengue mas

sangrado en piel

(petequias) o la prueba

del lazo positiva

Grupo 3
Caso sospechoso de dengue con signos
de alarma

- Dolor abdominal (intenso y/o
mantenido)

- Vomitos reiterados o diarreas
abundantes

- Descenso brusco de la temperatura
hasta hipotermia, a veces con
lipotimia asociada

- Inquietud o somnolencia

- Postracion excesiva

- Hepatomegalia mayor que 2 cm

- Derrames serosos

- Sangrados de mucosas

- Elevacion brusca del hematocrito

Grupo 4
Caso sospechoso de dengue con choq

- Tension arterial sistolica < 90 mm Hg
(enfoque préctico)

- Tension arterial diferencial < 20 mm Hg,
0 sin pulso ni tension arterial

- Signos de hipoperfusion manifiesta
(choque clinico), llene capilar lento,
paciente frio y sudoroso, pulso filiforme,
puede estar ansioso y tener confusion
mental (hipoxia cerebral por
hipopcrfusion)

- Signos de hipoperfusién subclinica
(choque compensado), frialdad en
guantes y botas, pulso que cae con la
inspiracion profunda

- Hipoxemia

FIGURA 3. Clasificacion del paciente para manejo ambulatorio o intrahospitalario

FUENTE: OPS/ OMS

o Criterios de egreso

El paciente que ha sido hospitalizado,

internado o admitido para observacion o

tratamiento sera dado de alta o externado si llena todos los siguientes requisitos:

e Que se hayan cumplido 72 horas después de haber descendido la fiebre.
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e Que muestre buen aspecto general y recuperacién del apetito.

e Que su cuenta de plaguetas sea mayor de 100.000/ mm3; en algunos raros
casos el ascenso de la cuenta de plagquetas es muy lento. En estos casos,
aungue no se haya alcanzado la cifra antes mencionada, basta con un ascenso

constante.

e Que no haya manifestacién alguna de sangrado ni de infeccion bacteriana
agregada (Pizarro 2009).

3.3Prondstico

El pronéstico es bueno, pero debe evitarse la administracion de farmacos que supriman

la activada plaquetaria.

El pronéstico de dengue grave empeora con la tardanza en el diagnoéstico y el retraso
en la instauracion del tratamiento, o cuando este no es el mas conveniente. Se ha
descrito una mortalidad del 40-50% en pacientes con shock, pero la cifra debe ser
inferior al 1% si se proporcionan cuidados intensivos adecuados. Algunas veces se
produce dafo cerebral residual, causado por un shock prolongado o, en ocasiones, por
hemorragia intracraneal. Muchos fallecimientos se deben a sobre hidratacion (Halstead
et al. 2016).
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VI. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

Descriptivo retrospectivo.

2. Area de estudio

Departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa.

3. Universo o Muestra
Se tomé para el estudio 205 expedientes clinicos de pacientes pediatricos que fueron
ingresados con el diagndstico de dengue y dengue grave en el Hospital Regional de

Zacapa durante el afio 2013 al afio 2017.

4. Sujeto u objeto de estudio
El objeto de investigacion estd compuesto por los expedientes de pacientes que fueron
diagnosticados con dengue y dengue grave ingresados al departamento de pediatria
del Hospital Regional de Zacapa durante los periodos del afio 2013 al 2017.

5. Criterios de inclusion
e Pacientes con diagnoéstico de dengue o dengue grave ingresados en el
departamento de pediatria del Hospital Regional de Zacapa.
e Pacientes < 13 afios de ambos sexos.
e Pacientes con pruebas positivas para dengue.
e Expedientes clinicos que contengan toda la informacion que se necesita

segun la boleta de recoleccion de datos.

6. Criterios de exclusion
e Pacientes sin dengue o dengue grave
e Pacientes que no fueron ingresados en el Hospital Regional de Zacapa
e Pacientes mayores de 13 afios

e Pacientes con pruebas negativas para dengue
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e Expedientes incompletos o en mal estado

e Pacientes a quienes no se les realizaron exdmenes complementarios

7. Variables estudiadas

e Dengue y Dengue grave

e Caracterizacion clinica y métodos diagndsticos

8. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Indicador Tipo de Escala
variable de
medicion
Es una enfermedad Cualitativa Nominal
viral, de caracter
Dengue endémico-

epidémico,

transmitida por
mosquitos del
genero Aedes,

principalmente por
Aedes aegypti, tiene
diversas formas de
expresion  clinica,
desde fiebre
indiferenciada,
malestar  general,
leucopenia, dolores
osteomioarticulares.
La OMS lo ha
clasificado como:

e Dengue sin
signos de
alarma

e Dengue con
signos de
alarma.
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Dengue grave

Todo caso de
dengue que tiene
una o mas de las
siguientes
manifestaciones:
Shock
Acumulacién de
fluidos y distrés
respiratorio.
Sangrado  severo
segun  evaluacion
del clinico.
Compromiso severo
de 6rganos

Conjunto de signos | Dias con fiebre | Cuantitativa | Continua
Caracterizacion |y sintomas que
clinica presenta un Petequias Cualitativa | Nominal
paciente y orientan
al médico hacia un Hemorragias Cualitativa | Nominal
diagnostico.
Hipotension Cualitativa | Nominal
Prueba de Cualitativa | Nominal
torniquete
Dolor abdominal | Cualitativa | Nominal
Dificultad
respiratoria Cualitativa | Nominal
Métodos Son un conjunto de
diagnésticos estudios que Pruebas de Cuantitativa | Discreta
aportan valiosa laboratorio
informacion al
analisis médico, ya Hallazgos Cualitativa | Nominal

sea para confirmar
o dar mayor certeza
al diagnostico de
una patologia en
cuestion.

ultrasonograficos

FUENTE: Elaboracién propia 2018.
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9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se revisaron las fichas clinicas de todos los pacientes que
cumplen los criterios de inclusion durante el periodo establecido, esta informacion se
registrd en la boleta de recoleccién de datos.

Dicha boleta esta constituida por 3 partes, la primera parte contiene los datos generales
del paciente, la segunda parte esta conformada por los aspectos clinicos como signos y

sintomas y la tercera parte contiene los métodos diagndsticos utilizados.

10.Procedimientos para la recolecciéon de datos

Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital Regional de Zacapa, asi como al
Comité de Etica de dicho Hospital.

El estudio se realizé en el area archivo del Departamento de Estadistica del Hospital
Regional de Zacapa, donde se encuentran los expedientes clinicos de los pacientes
pediatricos diagnosticados con Dengue y Dengue Grave segun los criterios de inclusién

establecidos con anterioridad.

Dicho proceso se realiz6 por el investigador iniciando con la obtencién de los datos ya
instituidos en las fichas clinicas, el cual se llevara a cabo los dias lunes a viernes en el

horario de 08:00 am a 16:00 pm en el departamento de estadistica y archivo.

Los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Excel mediante el nimero de boleta
segun el orden establecido en las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

para ser tabulados y expresados graficamente.

11.Plan de anélisis

A través de los datos de las boletas de recoleccion se realizé el analisis estadistico de

la siguiente manera:
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1. Se distribuyeron los datos de forma manual segun los periodos de tiempo en

que se realizara el estudio.

2. Se procesaron los datos en Microsoft Excel segun las variables incluidas en

operacionalizacion de las variables.

3. Se tabularon los datos en frecuencias simples para realizar andlisis de la

informacién de cada variable.

4. Se realizaron cuadros y gréaficas para expresar cada variable.

12.Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de lainvestigacion

Se redact6 una solicitud al Comité de Bioética e Investigacion del Hospital Regional de

Zacapa para realizar la investigacion y se cumplio con los requisitos.

La informacién obtenida se manejé de manera confidencial sin mencionar nombres y
apellidos de los pacientes. Los datos recolectados fueron identificados por el nimero de
boleta. Dicha boleta lleva un niumero de registro de identificacion el cual evito el sesgo

de doble registro de los datos.
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13.Cronograma de actividades

Actividad afio | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO |JULIO
2018 11234 |1/2/34/1/23/4/1234|1/2/3412 3|4

Aprobacion del
problema

Planteamiento
del problema

Solicitud y
aprobacion del
tema

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo

Solicitud y
aprobacion del
protocolo

Aprobacion de
comité de
Bioética

Trabajo de
campo

Elaboracion del
informe final

Revision de
informe final

Aprobacion de
informe final

Fuente: Elaboracién propia.
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14.Recursos
1) Humanos
e Estudiante investigador
e Asesor
e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina
(OCTGM)

2) Fisicos
e 1 computadora portatil
e 1 memoria USB de 4GB hp®
e 1 impresora EPSON® L4150
e 2 Cartuchos de tinta de color negro Epson
e 2 cartuchos de tinta de color Epson
e Internet residencial
e Internet portatil
e Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con diagnéstico de
dengue y dengue grave

e Boleta de recoleccion de datos

3) Financieros

Impresiones Q. 1,000.00
Trifoliares informativos Q. 600.00
Transporte Q. 300.00
Utiles de oficina Q. 200.00
Copias de boleta de recoleccion de datos Q. 150.00
Total Q. 2,250.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucién de pacientes pediatricos con diagnostico de dengue
y dengue grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa,
segun la edad, en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

La edad que se observa con mayor frecuencia en los pacientes pediatricos con
diagnostico de dengue y dengue grave es la comprendida entre 2- 5 afios
representando el 47% (96), seguido de 6-9 afios con 20% (41).
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GRAFICA 2. Distribucién de los pacientes pediéatricos con diagndstico de
dengue y dengue grave ingresados en el Hospital Regional de
Zacapa, segun el género, en el periodo del afio 2013 al afio
2017.

N= 205
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= Mujeres

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

De 205 pacientes pediatricos con dengue y dengue grave, 54% corresponden al sexo
femenino (111), y un 46% al sexo masculino (94).
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GRAFICA 3. Distribucion de los pacientes pediatricos con diagnéstico de
dengue y dengue grave ingresados en el Hospital Regional de
Zacapa, segun la procedencia por departamento, en el periodo
del afio 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

El departamento con mayor ingreso hospitalario de pacientes pediatricos con
diagnéstico de dengue y dengue grave es Zacapa representando un 71% (145),
seguido del departamento El Progreso con un 21% (43) y en menor frecuencia se

encuentra el departamento de Izabal con un 3% (7).
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GRAFICA 4. Distribucién de los pacientes pediatricos con diagndstico de
dengue y dengue grave ingresados en el Hospital Regional de
Zacapa, segun la procedencia por municipio en el periodo del
ano 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Dentro de los municipios con mayor ingreso hospitalario se encuentra la cabecera
departamental de Zacapa representada con 43% (63), seguido del municipio de
Cabarias con 24% (35) y en menor frecuencia se encuentra el municipio de San Jorge
con 3% (4).
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GRAFICA 5. Distribucion de pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue
en el Hospital Regional de Zacapa, segun la clasificacion, en el

periodo del afio 2013 al afio 2017.

N= 205

= Dengue sin signos de
alarma
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= Dengue grave

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

De 205 pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Regional de Zacapa con
diagndstico de dengue, 46% corresponde a la clasificacion de dengue con signos de
alarma (95), seguido por 30% de dengue sin signos de alarma (61) de los cuales

presentaban comorbilidades.
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GRAFICA 6. Distribucion de pacientes pediatricos con diagnostico de dengue y
dengue grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa, segun

los sintomas, en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

El sintoma con mayor frecuencia representado en los pacientes pediatricos con dengue
grave y dengue con signos y sin signos de alarma es el dolor abdominal con 48% (98),
seguido por cefalea con 25% (52) y el sintoma menos frecuente fue el dolor retro-
orbitario con 10% (20).
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GRAFICA 7. Distribucién de pacientes pediatricos con diagnéstico de
dengue con signos y sin signos de alarma ingresados en el
Hospital Regional de Zacapa, segun los signhos

predominantes, en el periodo del afio 2013 al afio 2017.

N= 156

Melena 11%
Linfadenopatia m2%
Gingivorragia m3%
Hematemesis Wl 4%
Diarrea W 5%
Epistaxis g9,
Petequias Il 7%
Rash mmm 8%

SIGNOS

Somnolencia . 9%
Pulsos débiles [ 10%
Anorexia NI 21%
Vomitos I 24%
Ficbre I 100%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
FRECUENCIA

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

De acuerdo con la gréfica de los signos mas frecuentes en los pacientes con dengue
con signos y sin signos de alarma, la fiebre predomina con 100% (156), seguido por los

vomitos con 24% (37), la anorexia se ve representada con 21% (32 casos).
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GRAFICA 8. Distribucién de pacientes pediatricos con diagnostico de
dengue grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa,
segln signos predominantes, en el periodo del afio 2013 al
afno 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

El signo més frecuente en los pacientes pediatricos con dengue grave fue fiebre con
100% (49 casos), seguido de hipotension con 31% (15), hepatomegalia se encontré con
17% (8).
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GRAFICA 9. Distribucién de pacientes pediatricos con diagndstico de dengue
con signos y sin signos de alarma ingresados en el Hospital
Regional de Zacapa, segun las pruebas de laboratorio realizadas,

en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a la gréfica observamos que, dentro de las pruebas de laboratorio
realizadas a los pacientes pediatricos, trombocitopenia es la que se presenta con mayor
frecuencia con 100% (156), seguido por leucopenia con 56% (88) y en menor
frecuencia hemoconcentracion con 44% (68).
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GRAFICA 10. Distribucién de pacientes pediatricos con diagndstico de dengue

60

50

FRECUENCIA
& S

]
[=]

10

grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa, segun las

pruebas de laboratorio realizadas, en el periodo del afio 2013 al

ano 2017.

100%

0
31% 2704

0
20% 16%

1P

PRUEBAS DE LABORATORIO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.
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La prueba de laboratorio que mayor alteracion presenta en los pacientes pediatricos

con dengue grave es plaquetopenia representando 100% (49), seguido por aumento de

transaminasas con 31% (15).
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GRAFICA 11. Distribucién de pacientes pediatricos con diagndstico de dengue
con signos y sin signos de alarma ingresados en el Hospital
Regional de Zacapa, segun hallazgos ultrasonogréficos, en el
periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a los hallazgos ultrasonogréficos, el engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar es la que se presenta con mayor frecuencia con 87% (136) en los
pacientes pediatricos con dengue sin signos y con signos de alarma, seguido por
hepatomegalia con 6% (10).
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GRAFICA 12.
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Distribucion de pacientes pediatricos con diagndéstico de
dengue grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa,
segun hallazgos ultrasonograficos, en el periodo del afio 2013
al afno 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Dentro de los principales hallazgos ultrasonograficos en dengue grave predominé

hepatomegalia con 31% (15), seguido por derrame pleural con 27% (13), el hallazgo

menos frecuente fue liquido libre en la cavidad pélvica con 2% (1).
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GRAFICA 13. Distribucion de pacientes pediatricos con diagnostico de dengue
y dengue grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa,
segun el valor del hematocrito a las 48 horas del ingreso

hospitalario, en el periodo del afio 2013 al afio 2017.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

Con respecto a la grafica, el valor del hematocrito a las 48 horas de ingreso muestra
gue 160 pacientes presentaron una elevacion de su valor normal (78%), segun los
valores normales utilizados en la boleta de recoleccién. (Ver anexo 1), mientras que 33
pacientes no mostraron ninguna anomalia (16%), y solo 12 pacientes presentaron una

disminucién del valor normal del hematocrito a las 48 horas (6%).
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GRAFICA 14. Distribucién de pacientes pediatricos con diagndstico de dengue
y dengue grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa,

segun condicién de egreso, en el periodo del afio 2013 al afio
2017.

N= 205
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

La principal condicion de egreso fue vivo con 93% (190), y el 7% (15) restante
corresponde a la condicion de egreso de los pacientes fallecidos los cuales tenian como
diagndstico establecido dengue grave. Con una tasa de letalidad de 7%.
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GRAFICA 15. Distribucion de pacientes pediatricos con diagnéstico dengue
grave ingresados en el Hospital Regional de Zacapa, segun

causa de muerte, en el periodo del afio 2013 al afio 2017.

= Choque por dengue

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2018.

La Unica causa de muerte de los 15 pacientes fallecidos con diagndstico de dengue

grave fue choque por dengue lo que representa el 100%
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VIll.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de 205 pacientes pediatricos con dengue y dengue grave
atendidos en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo del afio 2013 al afio 2017,
en el cual se puede observar que el rango de edad mas frecuente en esta patologia es

el de 2 a 5 afos.

Con respecto al sexo el femenino predomina con 54%, de los casos, segun Gonzalez y

Méndez (2002), el sexo tiene una ligera predisposicion como factor de riesgo.

En Colombia también se realizé un estudio por Matta et al. (2016), en el cual sus
resultados muestran que el sexo femenino se presenta con mayor frecuencia en los

pacientes con diagndéstico de dengue, coincidiendo con el presente estudio.

En este estudio se observé que el mayor ingreso hospitalario es de los pacientes
pediatricos con diagndstico de dengue con signos de alarma con 46%, esto se debe a
que estos pacientes deben permanecer bajo vigilancia hospitalaria por lo menos por 72
horas Pizarro (2009).

Segun el MSPAS (2017), el departamento de Zacapa e lzabal se encuentra entre los
departamentos con alta incidencia de casos de dengue. Ademas, debido al clima
tropical que este departamento posee lo hace susceptible de padecer esta patologia.
En este estudio se observa que segun la procedencia de los pacientes pediatricos con
diagnéstico de dengue y dengue grave la mayoria son del departamento de Zacapa con

71% y con menor frecuencia se observa Izabal con 3%.

En cuanto a la procedencia por municipios la mayor poblacion de pacientes proviene de
la cabecera departamental Zacapa con 43% de los casos, esto es debido a la cercania
al centro asistencial, el segundo municipio con mas ingresos hospitalarios es Cabarias
con 24%.
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En cuanto a los sintomas mas frecuentes de dengue y dengue grave, el dolor
abdominal predomin6 con 48%, seguido por cefalea con 25%. Esto se debe a que el
dolor abdominal es una de las manifestaciones mas importantes en el dengue con
signos de alarma y dengue grave, debido a la extravasacion de plasma hacia el tercer
espacio lo cual puede provocar ascitis. Un estudio realizado en el Hospital General San
Juan de Dios y Roosevelt, Guatemala; concuerda con esta investigacion debido a que
el sintoma mas frecuente fue también dolor abdominal con 74%, segun Pérez Schlosser
et al. (2012).

El dengue es una virosis que puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con
un espectro febril inespecifico. Gonzalez y Méndez (2002). El signo mas frecuente
dentro de la clasificacion de dengue con signos y sin signos de alarma fue fiebre con
100%, seguido por los vomitos con 24%.

En la poblacion con dengue grave también se observd que el signo predominante fue
fiebre con (100%), seguido de hipotension con 31%. Matta et al. (2016), en su estudio
realizado en Colombia demuestran también que la fiebre predominé como signo en

pacientes con dengue en 100%.

Respecto a las pruebas de laboratorio, la plaguetopenia ocupa especial importancia
debido a que predomin6 en 100%, dentro de las 3 clasificaciones de dengue. Segun la
OPS (2016), esto suele preceder a la extravasaciéon de plasma. Los pacientes con
dengue con signos y sin signos de alarma presentaron en menor frecuencia una
hemoconcentracion con 44%. En dengue grave se observé que la segunda prueba de
laboratorio mas frecuente es el aumento de transaminasas con 31%, esto se debe al
dafio a 6rgano blanco que produce esta patologia, este es uno de los principales

criterios para poder clasificar a un paciente con dengue grave.

Este estudio demuestra que dentro de los hallazgos ultrasonograficos mas frecuentes el
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar predomina con 87%, seguido por
hepatomegalia con 6%.
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Duran et al. (2010), indican que el bazo presenta aumentd de tamafio por congestion y
su consistencia es blanda y todos los 6rganos tienen algun grado de edema e

hiperemia.

Dentro de los principales hallazgos ultrasonogréaficos en dengue grave predominé
hepatomegalia con 31%, seguido por derrame pleural con 27%, el hallazgo menos
frecuente fue liquido libre en la cavidad pélvica con 2%. Esto sucede por la fuga

plasmatica y el dafio a 6rganos blancos.

Nufez (2013), indica que, en su estudio realizado en Ecuador, el edema perivesicular y
el derrame pleural son los hallazgos ultrasonograficos predominantes. En contraste con
el presente estudio en donde predomina el engrosamiento a la pared de la vesicula

biliar y hepatomegalia como los principales hallazgos ultrasonogréficos.

Los signos clinicos de dengue mas trombocitopenia y hemoconcentracién, manifestada
por hematocrito en ascenso, son suficiente para sospechar de diagnoéstico clinico de
dengue grave (Gonzalez y Méndez 2002). En este estudio 78% presentd elevacion del
hematocrito a las 48 horas de su ingreso hospitalario, 16%, permanecié con el valor del
hematocrito normal segun los rangos para su edad. Segun los valores de referencia del

manual Harriet Lane de pediatria (Ver anexo 2).
Con respecto a la condicion de egreso, 93% egreso mejorado y sin ninguna anomalia y

el otro 7% que tenia como diagnostico establecido dengue grave fallecio y su principal

causa de muerte fue choque por dengue, con una tasa de letalidad del 7%.
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IX.  CONCLUSIONES

1. En 205 casos revisados en nuestro estudio las principales caracteristicas clinicas
encontradas en pacientes con dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y
dengue grave fueron: la fiebre como predominante signo con 100% (205 casos), el
sintoma mas frecuente fue dolor abdominal con 48%, la mayoria de casos fueron
diagnosticados como dengue con signos de alarma con un 46%, el sexo
predominante fue el femenino con un 54% y la edad mas frecuente fue de 2 a 5
afios con 47%. El 93% obtuvo como condicion de egreso el estado de vivo y la
principal causa de muerte fue choque por dengue con 100%, con una tasa de
letalidad del 7%.

2. La prevalencia de dengue grave en pacientes pediatricos es de 24% (49), de

dengue con signos de alarma 46% (95) y sin signos de alarma 30% (61).

3. El recuento bajo de plaguetas presenta mayor alteracién en 100% (205 casos), el
valor del hematocrito a las 48 horas de ingreso aument6 en 78% (160 casos), y el
hallazgo ultrasonografico mas frecuente en los pacientes con diagnostico de dengue
con signos y sin signos de alarma fue el engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar con 87% (136), mientras que el hallazgo més frecuente en los pacientes con

dengue grave fue hepatomegalia con 31% (15 casos).
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X. RECOMENDACIONES

. Al personal de salud detectar tempranamente a los pacientes con dengue y reportar
los casos a epidemiologia. Para que exista un adecuado registro de la patologia y

con esto mantener actualizado al Ministerio de Salud Publica.

. Al departamento de saneamiento ambiental y departamentos afines realizar un
refuerzo en la fumigacion y el control de vectores en areas endémicas del pais para
disminuir el riesgo de infeccion por la picadura de los mosquitos e iniciar una

campafa nacional de educacion para la prevencion eficaz de dengue.

. Al personal que labora en los Centros de Salud, educar a los padres de familia sobre

la patologia del dengue a través de charlas informativas.

. A los Consejos Comunitarios de Desarrollo solicitar al programa de Malaria
tratamiento para el agua que se alberga en las casas ya sea en pilas o en

contenedores y asi evitar la propagacion del zancudo.

. A la poblacion en general se les sugiere fumigar sus hogares constantemente y no
mantener llantas, toneles, botellas u otros objetos que puedan servir de hogar para

el zancudo. Utilizar mosquiteros para dormir.

. Al departamento de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa solicitar a todos los
pacientes con diagnostico de dengue hemogramas seriados, medicion y anotacion
de presiones arteriales, pruebas renales, hepéticas y tiempos de coagulacion,
radiografia de térax y ultrasonografia de abdomen completo, comprobar
seroldégicamente la infeccion a través de los anticuerpos IgM y NS1, para poder

clasificar adecuadamente la patologia y brindar un mejor tratamiento.
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XI. PROPUESTA

De acuerdo con los resultados del estudio y en base a las conclusiones y

recomendaciones, se plantea lo siguiente:

Titulo: Trifoliar informativo sobre Dengue y Dengue grave.

Introduccién: El dengue es una virosis que se transmite por mosquitos hembras
principalmente de la especie Aedes aegypti, y en menor grado, de A. albopictus.
Los sintomas aparecen 3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura
infectiva, es una enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios
pequefios y adultos. Puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un
espectro clinico amplio que incluye la clasificacion de: dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave. En el presente estudio el
46% de la poblacion presenté dengue con signos de alarma y un 24% dengue

grave.

Objetivos

= Brindar informacion a los padres de familia acerca del dengue y dengue grave

= Establecer medidas preventivas para evitar complicaciones de la enfermedad.

Metodologia: se brindaran 300 trifoliares informativos al personal que labora en
la consulta externa de pediatria y al centro de salud de Zacapa, para que sean
entregados a todos los padres de familia que asistan a consulta o que se
encuentren ingresados en el departamento de Pediatria del Hospital Regional de

Zacapa.
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Controlar desde casa al
zancudo que transmite

esta enfermedad es facil
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con zgua estancada
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No le hagas un lugar en tu
hogar al mosquito del

dengue.

Luisana Valeria Salguero

Gonzalez

Trabajo de Graduacion
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El dengue es una infeccion
transmitida por mosquitos que
causa una enfermedad
parecida a la gripe, y a veces
una complicacion
potencialmente mortal
llamada dengue grave o

dengue hemorragico.

Es una enfermedad que puede
repetir ya que existen 5 tipos

de virus transmisibles




Aedes Aegypti

Este es el insecto causante
de la enfermedad conocida

como Dengue

¢ Sabias que hay 3

tipos de dengue?

e Dengue sin signos de alarma
- Dengue con signos de alarma

- Dengue grave

eCuales son los
sintomas principales
de del dengue?

O Fiebre

¢ Dolor en el cuerpo

0 Dolor de cabeza

¢ Dolor detras de los ojo

¢ Pérdida del apetito : /{
0 Vémitos *’?j, /e

et

¢ Salpullido o erupciones en la piel

Sintomas de dengue grave

¢ Vomitos con sangre

_—
¢ Dolor abdominal ‘
¢ Tendencia al sueio a0
¢ Sangrado de nariz y encias

¢ Presencia de sangre en el popo

En caso de

presentar los

¢ No tomes ningun medicamento que
no te recete un Doctor

0Acude a tu Centro de Salud u
Hospital mas cercano

¢ Toma abundantes liquidos

¢ Hacer reposo

¢ Utiliza un mosquitero para dormir
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Anexo 1

TRICENTENARIA Universidad San Carlos de Guatemala
Universidad de San Carlos de Guatemala ‘ a
Centro Universitario de Oriente CUNORI

Carrera de Médico y Cirujano
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERIZACION CLINICA Y DE METODOS DIAGNOSTICOS DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DENGUE Y DENGUE GRAVE

Autora: Luisana Valeria Salguero Gonzalez

Asesores: Dra. Johanna Romero, Dr. Roberto Pineda

Los valores de referencia fueron tomados del Manual Harriet Lane Pediatria Vigésima

edicion.

1) Caracteristicas clinicas

No. De Boleta: Edad:
Sexo: Femenino D Masculino D
Domicilio: Dias de fiebre antes del ingreso:

Diagnéstico establecido al egreso hospitalario:

Valor del hematocrito a las 48 horas del ingreso hospitalario:
Condicion de egreso: Vivo | | Muerto |

Causa principal de la muerte:
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Sintomas

Cefalea

Escalofrios

Dolor Retro-orbitario

Dolor de Cuerpo

Artralgia y mialgias

Dolor Abdominal

Si

Si
Si
Si

Si
Si

IR EEN

Signos
Fiebre Si D No D
Anorexia Si D No D
Epistaxis Si D No D
Rash Si D No D
Petequias Si D No D
Pulsos débiles Si D No D
Diaforesis Si D No D
Gingivorragia Si D No D
Hematuria Si D No D
Hematemesis Si D No D
Vomitos Si D No D
Diarrea Si D No D
Tos Si D No D
Melena Si D No D
Equimosis Si D No D
Linfadenopatia Si D No D
Somnolencia Si D No D




2). Métodos diagndsticos

Anticuerpos IgM:  positiva D negativa D

Antigeno NS1:

Hallazgos ultrasonograficos

positivo D negativo

|

Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar Si D No D
Liquido perivesicular Si D No D
Hepatomegalia Si D No D
Esplenomegalia Si D No D
Liquido libre en cavidad abdominal Si D No D
Liquido pelviano Si D No D
Derrame pleural Si D No D
Valores normales segun la edad del paciente
Pruebas <12 meses 13 [46 [79 [10-11afos 12-13 afios .
hepéticas afios | afos | afos Elev. | Dis. Nor.
Nifio | Nifia | Nifio | Nifa

TGO/ ALT | 13-45 5- | 10- | 10- | 10- |10- |10- |10-

i) 45 |25 |35 |35 |30 |55 |30

TGP/AST 0-10 dias 10 dias- 24 meses | > 24 meses

(un) Nifio Nifia

47-150 9-80 15-40 13-35
Pruebas Valores normales segln la edad Elev. Dis. Nor.
renales Prematuro | RN Lactante/ Adulto
Nifio

BUN 3-25 2-19 5-18 6-20

(mg/dl)

Creatinina RN Lactante | Nifio Adolescente

(mg/dl) 031 |0204 |0307 |051
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Valores normales segun la edad del paciente
Hemograma 13 | 2 semanas [ 1 2 5 26 612

dias mes | meses -rgses anos | afios Elev. | Dis. Nor.

afios
Hemoglobina 185 | 1686 13. | 11.2 |12 12. | 135
(g/dl) 8 5

Hematocrito (%) |26 |53 44 | 35 36 37 |40
Glébulos blancos | 189 | 114 10, | —- 1086 (85 |81
(x10°/mi) 8
Reticulocitos 1.8- | — 0t1-}t— {07- {05 05

4.6 1.7 23 1 1
Plaquetas (10°/ml) | 192 | 252 == 150- | 150 | 150

380 ¢t- -
350 | 350
Valores normales segun la edad
Prematuro |RN a |3 1 1-5 6-10 | 11-
Pruebas _de termin | dias | mes- | afios | afios | 16 Elev. | Dis. | Nor.
coagulacién o de |1afio afios
vida

TP (s) 13 15.6 14.9 | 131 13.3 | 134 | 138
TPT (s} 14 12 — 171 176 | 171 [ 169
INR - 1.26 1.2 [1 103 (104 [108
Fibrinégeno 243 28 |33 |242 282 | 304 | 315
(a/l)

m..mmnmt
1..!ms
*Dis: Dismuido
| Y D A TODOS”
*Nor: Normal

*Elev: Elevado

PE
(. ] L. 1585
“IDY ENSEAD A TODOS”
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P
P N . HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

GOBIERNO BE LA REPOBLICA DE

DIRECCION EJECUTIVA
UATE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Zacapa, 07 de Mayo de 2018.

Seriorita
Luisana Valeria Salguero Gonzdlez
Su Despacho

Respetable Sefiorita Salguero:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desedndole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que
realicen su trabajo de investigacién en este Centro Asistencial, el cual es
titulado “CARACTERIZACION CLINICA Y DE METODOS DIAGNOSTICOS
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DENGUE Y DENGUE GRAVE’, ya que
cumple con ser un estudio que no compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de
usted.

Atentamente,

Hospital Regional de Zacapa

ce.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext, 101Y1
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