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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion se presentan los datos para la recoleccion de los mismos sobre la
investigacion “Determinacidon de Anticuerpos versus prueba rapida para diagnostico
de Dengue Clasico y Hemorragico”, los datos se recolectaran de los expedientes

médicos.
No. De Ficha Clinica

DATOS GENERALES:

Nombre:

No. De Boleta:

Edad: anos; meses.

Lugar de procedencia:

Sexo: Masculino:
DATOS CLINICOS:

Femenino:

Sintomas y/o signos

Si

No

Fiebre

Escalofrios

Sudoracion

Dolor de cabeza

Dolor retro orbitario

Dolor de cuerpo

Dolor de articulaciones

Vomitos

Nauseas

Diarrea

Piel fria

Erupciones cutaneas
(rash)

Vomitos con sangre
(hematemesis)

Hemorragia nasal o




epistaxis

Hemorragia encias
(gingivorragia)

Tos

Petequias

Parpura o equimosis

Hematuria

Hemorragia vaginal

Melena

Congestion nasal

Dolor abdominal

Grado de Severidad: Fue clasificado el Dengue Hemorragico:

SI. [ NO: []

Si la pregunta anterior fue positiva. Segun la clasificacién de severidad para Dengue
Hemorragico de la OMS en que grado fue clasificado:

Grado | : Grado I |:| Grado I |:| Grado IV: |:|
Manejo: Transcriba el manejo terapéutico que fue sometido el paciente:

Observacion: Si

Analgésicos: Sl

Antipiréticos: Sl
Antibioticos: Sl

AlbUdmina; Sl

Células Empacadas: Sl
Concentrado de Plaquetas:
Plasma Fresco Congelado:
Sangre Completa:
Soluciones IV: Sl
Oxigeno: S

Uso de Aminas: Sl
Otros Medicamentos:

NO_

NO_ Cual:

NO  Cual:

NO__ Cual:
NO__

NO_
sl NO_
SI NO_
sl NO_

NO Cual

NO_

NO Cual:




DATOS DE LABORATORIO:

Prueba de Laboratorio utilizada para confirmar caso (HRZ)

En suero Papel filtro

Segun pregunta anterior el caso fue:
IgM:  Positivo Negativo NoO se proceso
IgG:  Positivo Negativo No se proceso

Prueba manejada en Laboratorio Nacional

Prueba de Laboratorio utilizada para confirmar caso
En suero Papel filtro

Segun pregunta anterior el caso fue:

IgM:  Positivo Negativo No se proceso
I9G: Positivo Negativo No se proceso

¢ Qué prueba dio positiva en laboratorio HRZ y Laboratorio Nacional de Salud?
Suero

Papel filtro
Ambas

¢, Qué dia se toméd la muestra de sangre para realizar la prueba
de Diagndstico de Dengue Hemorréagico? I:I



ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA BOLETA DE RECOLECCION DE
DATOS

Conceptos de la boleta de recoleccion de datos:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento medido en afios.
Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.

Lugar de procedencia: Lugar geografico donde residen las personas.

Sintoma: Indice subjetivo de una enfermedad, o un cambio de estado tal como lo
percibe el paciente.

Signo: Dato de una enfermedad que el médico encuentra al examen fisico, mediante
procedimientos, maniobras o instrumentos.

Tratamiento: Cuidado y atenciones prestadas a un paciente con el objeto de combatir,
mejorar o prevenir una enfermedad.

Prueba de Laboratorio: Detectar, identificar o cuantificar una o mas sustancias, valorar
las funciones organicas, o hallar el origen de una enfermedad.

Instructivo para llenar la boleta:
1. Boleta No. Se numeraran en orden corrrelativo por cada expediente médico.

2. Expediente No. Se anotara el nimero de expediente médico segun la
correlacion del departamento de estadistica.

Datos de las personas, caracteristicas generales.

Sexo

Sera una X en la casilla correspondiente; (M ) para hombres y (F) para mujeres.
Edad

Se anotara la edad en afios cumplidos

Residencia

Se anotara el lugar de residencia del paciente, ya sea una aldea o ciudad.



Datos clinicos:

Sintomas y signos se marcara una X en el cuadro, segun los que haya presentado el
paciente durante su instancia en el hospital.

Tratamiento:

Se deja a respuesta abierta para transcribir el tratamiento que se le dio al paciente
ingresado en el departamento de pediatria.

Prueba de laboratorio:

Se marcara con una X si la prueba la realizaron en suero o en papel filtro, y también si
la prueba dio positiva o negativa.

Toma de muestra;

Se escribird el numero del dia que fue tomada la muestra.



ANEXO 3

LISTADO DE PACIENTES QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO

No. De No. De
Boleta Expediente | Nombre de paciente Edad exo
1 17244 Rocio Alejandra Marroquin Morales |9 meses F
2 17435 Johana Barenice Sanchez Flores |5 afios 8 m F
3 2777 Roxana Marili Zecefia Morales 4 aflos 8 m F
4 71619 Jorge Mario Garcia Vega 11 aflos M
5 71547 Julio Antonio Velasquez Dubon 3 meses M
6 19640 Milton Alfredo Roque Garcia 11 aflos 1m M
7 19969 Kimberli Verdnica Villeda 2 afios5m F
8 10447 Edmin Eli Pérez Diaz 7 afios 9 m M
9 13368 Angie Juliana Aldana Sosa 3afos 7m F
10 23030 Waleska Criseth Melgar Lépez 6 afios 6 m F
11 23045 Cristian Danilo Garcia Garcia 4 afios 11 m M
12 71490 Milton Emanuel Juarez Cortez 8 afos M
13 68885 Beberly Lucia Ayala Elias 11 meses F
14 69229 Jonatan Gustavo Vargas Sosa 11 afos M
15 70214 Enrique Alejandro Leonardo Z. 8 meses M
16 68869 Héctor Eliezar Dubon Hernandez |8 afios M
17 65678 Clarisa Azucena Portillo Monzén 10 meses F
18 44883 José Manuel Berben Rivera 7 afios M
19 45220 Jenifer Raquel Acevedo Cordon 7 afios F
20 45120 Ever Lemuel Leiva Ramos 10 afos M
21 71783 Joseph Obdulio Pérez Recinos 8 meses M
22 71706 Katerin Esteisi Salguero Palacios |6 meses F
23 57197 Minsy Araly Gallardo Diaz 8 afios F
24 10444 Ester Abigail Franco Franco 9 meses F
25 12257 Kely Xiomara Sanabria Orellana 7 ainos 9 m F
26 10988 Cristian Antonio Franco Ramirez 3 afos 10 m M
27 61529 Evelin Nohemi Rivera Suchite 7 afios F
28 66930 Alber Adoni Pineda Escobar 6 anos M
29 71938 Carlos Damian Mendoza Orellana |5 afios M
30 43746 Emilia Dayana Aldana Cordén 5 afos F
31 64344 Estefani Daniela Galdamez Lopez |5 afios F
32 71007 Brayan Eduardo De Ledn Gonzélez |2 afios 5 m M
33 72903 Pablo André Franco Carbajal 1 afio 8 m M
34 70519 Karen Daniela Morales Sagastume |10 afios F
35 70213 Deysi Beatriz Gonzélez 6 afos F
36 72068 Jordana Gabriela Chacon 7 afios F
37 64567 Emilia Maria Vargas Vargas 5 afios F
38 56862 Cristian Eduardo Matta R 8 afos M
39 69963 Oscar René Herrarte Gallardo 8 afnos M
40 71668 Beberly Yoeli Ramirez Hernandez |3 afos F
41 71669 Cleydi Ana Santos Vargas 11 afos F
42 63996 Johana Maria Morales Osorio 11 meses F
43 45990 Sindy Gabriela Lépez Hernandez |10 afos F




44
45
46
47
48
49
50

71689
62871
69276
70080
72869
69036
1109

Dayri Alejandra Pérez Najera
Darlin Nineth Albefio Méndez
Erick José Suchite Aldana

Eldin Anibal Recinos Méndez
Evelyn Rocio Trujillo Sagastume
Robin Alexander Pefia Gonzalez
Alvarado Fernando Valdés Marin

4 anos

5 afos

9 afos

8 meses
10 afos

5 meses

6 afflos 2 m

SIS




ZACAPA, 12 DE MAYO DEL 2007

DI’ Jmfomﬁlchw
Hosprtaf Reyonad de Zacupa
Zacapa, ciudad

Distinguido Dr. Delgadilio:
Reciba un cordial saludo, desedndole toda clase de éxitos en sus diversas
actividades diarias al frente de tan importante cargo.

£l motivo de fa presente es para solicitarie permiso para la realizacion del wabajo
de campo de la tesis titulada “Determinacion de anticuerpos versus prueba ripida de
diagnostico de dengue cldsico y hemorrigico™ en esie centro asistencial. Dicho trabajo
seria realizado en el Servicio de Admision y Documentacion clinica en el drea de archivo.

Agradeciéndole de antemano su atencion.

! \
M.EP.U. Katen' Seanctte™Yaque Monroy




2212007
DR JTCD/avro

Zacapa, 15 mayo de 2007.

Senorita:
Karen Jeannette Yaque Monroy

Estudiante de la Carrera de Medicina
Edificio. -

Por este medio me dirijo a usted, en respuesta a su oficio sin nimero
de fecha 12 de mayo de 2007, informandole que esta Direccion Ejecutiva,
autoriza realice el trabajo de campo de la tesis titulada "Determinacion de
anticuerpo versus prueba rapida de diagnostico de dengue clasico y
hemorragico” en el departamento de admision y documentacion clinica.

Atentamente,

c.c. Archivo.

SIRVIENDO CON CALIDEZ. CALIDAD Y COBERTURA
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Doctor
Eduardo Alberto Luna Ordéiez

Director
Hospital Regional de Zacapa

Distinguide Or. Lona:
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YAQUE MONROY, previa autorizacion verbal realizd la recoleccion de datos en el
Servicio de Admision y Documentacion Clinica, #rca de Archivo, para la claboracion de su
tesis titulada “DETERMINACION DE ANTICUERPOS VERSUS PRUEBA RAPIDA DE
DIAGNOSTICO DE DENGUE CLASICO Y DENGUE HEMORRAGICO™ en este centro

Y PARA LOS USOS GUE A LA INTERESADA CONVENGAN, SE EXTIENDE LA
PRESENTE CONSTANCIA EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADA TAMANO
CARTA. A LOS SEIS DIAS DEL MES DE SUNIO DEL ANO DOS ML SIETE- -----
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RESUMEN

El dengue y sus formas mas graves, el dengue hemorragico y el sindrome de choque
del dengue, constituyen en la actualidad un problema de salud que reaparece en la
Region de las Américas. En los ultimos afios se ha observado un notable incremento
del numero de epidemias y de los paises afectados por esa enfermedad entre ellos se
encuentra Guatemala ya que es endémico para dicha enfermedad

Desde 1991, expertos en el tema, bajo la direccion de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), presentaron nuevas pautas para la prevencion y el control del
dengue en las Américas, donde la vigilancia activa de la enfermedad basada en
pruebas de laboratorio ocupa un lugar prioritario.

El Estudio se realizd en el Hospital Regional de Zacapa debido a que llegan pacientes
de los departamentos colindantes con impresién clinica de Dengue Clasico y Dengue
Hemorragico, por lo que fue necesario realizar dicho estudio.

En el Hospital Regional de Zacapa recibe un aproximado de 8 pacientes mensuales con
sospecha de Dengue, a dichos pacientes no se realiza las pruebas anti-Dengue siendo
ésta la clave para hacer tal diagnostico, como no se cuenta con ninguna prueba en
dicho hospital, hay la necesidad de mandar hacer las pruebas a laboratorios privados y
al Laboratorio Nacional de Salud, pero la problemética para hacer dicho diagnostico, es
que pacientes que ingresan al servicio de pediatria son de escasos recursos y hay la
necesidad de mandarlos al Laboratorio Nacional de salud pero el resultado se recibe un
mes después de tomada la muestra. Siendo un problema ya que dichos pacientes a esa
fecha ya egresaron de dicho servicio.

Este estudio se concreto a ver que las pruebas seroldgicas que se realizan en los
laboratorios privados de Zacapa sean confiables comparandolas con las pruebas
rapidas (papel filtro) que se realizan en el Hospital Nacional de Salud, se observé que
ambas pruebas fueron positivas en los laboratorios dependiendo del dia que se tom¢é la
muestra para la misma, del total de pacientes diagnosticados con dichas enfermedad
solo 50 de ellos tenian ambas pruebas , se utilizé una boleta de recoleccion de datos la
cual contenia datos generales del pacientes, los sintomas y signos presentados, la
clasificacion del Dengue Hemorragico, el tratamiento que se les dio, y las pruebas que
se le realizaron a los pacientes, el dia de toma de la muestra.

Al momento del procesamiento de la informacion habian pacientes diagnosticados con
Dengue Hemorragico pero no estaba clasificados en ningun grado, y por lo tanto no
recibieron el tratamiento adecuado.



INTRODUCCION

Desde hace mas 200 afios se han venido notificando enfermedades como la del
dengue en las Américas hasta la década de 1960 con todos los brotes de la
enfermedad se han producido a intervalos de uno o mas decenios, aunque
posteriormente los espacios se han acortado.

El dengue hemorragico (DH) y el sindrome de choque por dengue (SCD), son
las manifestaciones severas de la fiebre por dengue, una enfermedad arboviral de gran
importancia mundial desde las ultimas décadas del siglo XX. Afecta a casi medio millén
de personas por afio en todo el mundo, de las cuales aproximadamente 90 % son nifios
menores de 15 afios.

El Dengue Clasico y el Dengue Hemorragico son enfermedades endémicas en
nuestro pais, por lo tanto todos los departamentos con clima céalido son susceptibles a
dicha enfermedad el departamento de Zacapa es uno de ellos, debemos tener un
diagndstico temprano del mismo para evitar una epidemia. Durante la fase aguda de la
enfermedad es dificil distinguir el dengue hemorragico, del dengue clasico o de otros
padecimientos. El diagnéstico definitivo de infeccidén por dengue se realiza por medio de
pruebas de laboratorio.

El objetivo de éste trabajo fue la comparacion en la determinacion de anticuerpos
de la prueba seroldgica versus la prueba rapida (papel filtro) para el diagnéstico de
Dengue Clasico y Dengue Hemorragico, como se sabe que existen diversos métodos
para la deteccion de anticuerpos circulantes tanto IgM como IgG utilizando muestras de
suero, hay estudios internacionales que demuestran que una alternativa para la
determinacién de anticuerpos para dengue es la obtencién de la muestra de sangre en
papel filtro, procedimiento que es sencillo y no requiere de muchos cuidados para su
envio al laboratorio, ademas que reduce los costos. Ademas se determind que tanto
las pruebas seroldgicas y papel filtro son confiables para el diagnéstico y tratamiento
temprano de Dengue Clasico y Dengue Hemorragico, debido a que la mayoria de
pruebas dieron positivas tanto en los laboratorios privados de Zacapa y en el
Laboratorio Nacional de Salud, en este estudio hay pacientes que fueron
diagnosticados con Dengue Hemorragico y no fueron clasificados de acuerdo a los
criterios de la O.M.S. Ya que la clasificacion adecuada del paciente y la observacion
clinica correcta, asi como una accidn terapéutica oportuna y apropiada son
indispensables para salvar la vida del paciente.



CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL
A. ANTECEDENTES

El Dengue es una enfermedad aguda y febril producida por virus transmitidos
mediante la picadura de mosquitos infectados por lo general Aedes Aegypti que
pertenece al grupo de los arbovirus (del inglés ARthropode BOrne VIRUSes) del
grupo de los flavivirus (por su relacidon con la fiebre amarilla) (10). La palabra Dengue
es de origen hispano-antillano se comenzdé a emplear para designar los brotes
ocurridos en las islas del caribe entre 1,827 y 1,828.(9, 10)

El primer informe clinico formal de dengue se atribuye a Benjamin Rush en
1,789. En el siglo XVIIl y XX las epidemias fueron frecuentes en las islas del Caribe
siendo el aislado por Sabin en Hawaii en 1944, a partir de sangre humana, y se le
llamo dengue 1. Ese mismo afio, Sabin aislo el tipo 2, en Nueva Guinea. Los tipos 3
y 4 fueron aislados durante la fiebre hemorragica en Manila en 1956.

En América se han confirmado cuatro epidemias. La primera en 1963, producida
por el dengue 3, que afectd islas del Caribe y Venezuela. La segunda en 1969, por
dengue 2, ademas de las islas del Caribe se propagd a Colombia. La tercera en
1977, causada por el dengue 1 se extendié por Jamaica, islas del Caribe, México,
América Central (Guatemala, El Salvador, Honduras) y Venezuela. La cuarta
epidemia fue en 1981, debida al dengue 4 se inici6 en las Antillas Francesas, islas
del Caribe y Belice.

En Guatemala, los primeros casos de Dengue se presentaron en 1978 y
esporadicamente se registraron casos en 1983. Posteriormente hubo un periodo en
que no se inform6 del problema (periodo del silencio) hasta en 1987 se volvio a
comunicar del aparecimiento de la enfermedad. Los primeros casos de dengue se
detectaron en el departamento de lIzabal, informandose brotes en 6 departamentos
mas, siendo los mas calidos de la Republica y se notificaron 2,316 casos
sospechosos. En 1,988 aparecieron brotes en 8 departamentos con un total de
5,175. Desde 1,978 los casos de dengue son de notificacion obligatoria lo cual
permite registrar los casos. (10,15)

La falta de medidas eficaces de lucha contra los mosquitos y la creciente
urbanizacibn en muchas zonas tropicales, permite que grandes poblaciones de
mosquitos vectores vivan en contacto intimo con poblaciones humanas, de esta
manera, se crean contenciones ideales para la diseminacion de la enfermedad por lo
cual es un problema nacional. En el Hospital Regional de Zacapa se recibe un
aproximado de 5 a 7 pacientes sospechosos de Fiebre Hemorragica de Dengue al
mes en el servicio de pediatria por lo que al determinar el diagndstico adecuado se
asegura el tratamiento temprano y oportuno. (4)



B. JUSTIFICACION

Dos quintas partes de la poblacion mundial viven en areas de riesgo para
dengue, mayormente distribuidas en paises en vias de desarrollo, donde la peligrosa
combinacion del abandono de condiciones ambientales, los factores climatoldgicos y
los indices crecientes de pobreza dificultan la erradicacion del Aedes aegypti que
actla como vector.

La mayor parte de las regiones subtropicales y tropicales alrededor del mundo
donde existen vectores Aedes son regiones endémicas. En los ultimos 20 afios, el
dengue epidémico ha surgido como problema en el Continente Americano (8).

En Guatemala el afio 2006 se registraron 2,863 casos de Dengue Clasico por
clinica en Guatemala, y 241 confirmados por laboratorio, de esos mismos 4 se
detectaron como Dengue Hemorragico.

La tasa de mortalidad de dengue hemorragico es de 1 al 10%, pero puede
alcanzar 40% si no se diagnostica y se le da tratamiento adecuado. (8)

En los programas de prevenciéon y control del dengue que actualmente se
ejecutan en los paises de nuestra region, la vigilancia seroldgica constituye un pilar
fundamental y se basa principalmente en el diagnéstico de casos probables mediante
la deteccion de anticuerpos IgM de dengue por un ELISA de captura (8,23)

Desde la introduccion de la técnica de ELISA se ha evaluado la opcién de utilizar
el papel filtro, como un método facil y de bajo costo para obtener y transportar
muestras de sangre entera y a partir de ello detectar anticuerpos para el diagnostico
serolégico en enfermedades virales. (9)

Debido a la importancia de realizar la vigilancia de infecciones agudas e identificar
la presencia de brotes de dengue mediante la deteccion de IgM, se realiza el
presente estudio, con el objetivo de evaluar la deteccion de anticuerpos IgM contra
el virus dengue, comparandola con la pruebas rapidas para la deteccion de Dengue
Clasico y Hemorragico, permitiendo asi el diagnodstico y tratamiento rapido de la
enfermedad y evitar las complicaciones y comparar el costo-beneficio de las pruebas
ya que la serologia es mas costosa.(19,23)



C. DETERMINACION DEL PROBLEMA

a. DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Influyen las pruebas rapidas y de anticuerpos para diagnéstico de Dengue Clasico y
Dengue Hemorragico en la aplicacion de un adecuado tratamiento a los pacientes?

b. ALCANCES Y LIMITES
1). Ambito Geogréafico

El estudio se realizarda en la cabecera del departamento de Zacapa, que se
encuentra en el oriente del pais tiene una extension de 2,690 kilbmetros cuadrados,
su clima es caliente, colinda al norte con Estanzuela y Rio Hondo, al oeste con Huité
y estancuela, al este con Gualdn y La Unién, al sur con La Unién, Jocotan y
Chiguimula, Municipalidad de 12. Categoria. Area aproximada, segin estadisticas:
517 m2. Nombre geogréfico oficial: Zacapa. Durante el periodo hispanico se conocié
a la actual cabecera departartamental y municipal, Zacapa como San Pedro Zacapa.

Ente las principales vias de acceso a la cabecera esta la carretera CA-10 que
aproximadamente a 1 km antes de llegar a la cabecera municipal, Rio Hondo
proviniendo del oeste, partiendo del km 136 de la CA-9, tiene unos 12 km rumbo sur
al caserio Puente Blanco; de alli por la ruta nacional 20 en direccion noreste has
aproximadamente 3 km. a la ciudad de Zacapa. En el parque frente al templo
parroquial 220 msnm, latitud 14°58'21”, longitud 89°32'44”. BM (monumento de
elevacion) del IGN en la estacion del ferrocarril Buena Vista 184.69 msnm, latitud
14°57'45”, longitud 89°32'44”.

La cabecera posee rutas nacionales, carreteras nacionales, caminos, roderas y
veredas que unen a sus poblados y propiedades rurales entre si y con los municipios
vecinos. La via férrea que de la capital conduce a Puerto Barrios, atraviesa el
municipio y pasa por la cabecera, de donde parte un ramal hacia la frontera con El
Salvador.

2). Ambito Institucional

El acuerdo gubernativo del 7 de septiembre de 1908 indicé que se establezca el
Hospital de Zacapa, asi como el edificio correspondiente se pida al exterior, mientras
qgue el del 9 de noviembre de 1908 erogd la cantidad necesaria para completar los
gastos de inauguracion del hospital. El acuerdo gubernativo del 30 de junio de 1927
contiene la aprobacién del respectivo reglamento.



El acuerdo gubernativo del 10 de junio 1930 dispuso la compra Rafael Enrique
Palacios de un lote de terreno de cuatro manzanas denominado llano de las Parejas,
para la construccion del hospital de Zacapa.

El acuerdo del 8 de julio 1930 facultdé al administrador de Rentas de Zacapa que
acepte el traspaso del lote, mientras que el 26 de ese mismo mes y afio modifico el
acuerdo precedente, en el sentido que el Jefe del Departamento de Bienes
Nacionales sea quien deba aceptar el traspaso de la propiedad vendida por Palacios
con destino al hospital y de la cual el vendedor se reservaba Unicamente dos
manzanas, vendiendo el resto del inmueble ad Corpus.

El reglamento para la casa de salud del hospital de Zacapa se aprobé por
acuerdo gubernativo del 4 de septiembre 1935, adicionado por el del 22 de
septiembre 1936. El del 22 de enero 1948 disolvi6 el patronato del hospital de
Zacapa. El reglamento de los servicios privados, semiprivados y de las
disponibilidades privativas del hospital figuran en el acuerdo gubernativo 14 de
diciembre 1960. En la actualidad es Hospital Nacional, a cargo del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. En la cabecera esta, asimismo, la sede de la
Region Il, Jefatura Regional Sanitaria.

El estudio se realizd en el Hospital Regional de Zacapa, que se encuentra en la
misma cabecera, y cuenta con los servicios de: Pediatria, Ginecologia, Maternidad,
Traumatologia, Cirugia, Medicina Interna, Patologia, Laboratorio.

3). Ambito Personal

El estudio se realiz6 en los pacientes diagnosticados con Dengue Clasico y
Hemorragico que contaban con pruebas seroldgicas y pruebas rapidas

4). Ambito Temporal

El estudio se llevo a cabo en los meses de febrero a mayo del 2,007



CAPITULO I
MARCO TEORICO

|. REVISION BIBLIOGRAFICA
DENGUE
[. Definicion
El dengue es una infeccion viral aguda y sistémica, que se transmite de una
persona a otra por medio del mosquito hematéfago del género Aedes. Se caracteriza

por fiebre, mialgias y artralgias intensas, y el aparecimiento de exantema. Es propia
de los tropicos y sub-tropicos. (10)

Se describen varias formas de presentacion: el clasico, la Fiebre Hemorragica de
Dengue/Sindrome de Choque por Dengue (FHD/SCD), y cuatro serotipos DEN-1,
DEN-2, DEN 3, DEN-4. (9)

El dengue es una arbovirosis causada por cualquiera de cuatro virus
estrechamente relacionados pero que no proveen inmunidad cruzada. Una persona
puede infectarse hasta cuatro veces, una vez con cada uno de los serotipos. Los
virus de dengue son transmitidos en el ambiente doméstico de persona a persona
por el mosquito Aedes aegypti. En el hemisferio occidental han ocurrido epidemias
periodicamente durante los ultimos 200 afios. (2,3)

Il. Etiologia

El principal vector del dengue es el mosquito Aedes aegypti, el cual es hallado
alrededor del mundo entre las latitudes 45° N y 35° S, en las zonas isotermales
intermedias a los 20°C meridiana Es frecuente en zonas de la India, Sudeste
Asiatico, Centro y Sudameérica, Caribe y Africa central y occidental. (23)

Tanto el dengue clasico (DC), el dengue hemorragico (DH) como el sindrome de
choque por dengue (SCD) son causados por el virus del dengue (VD), un virus ARN
positivo unicatenario el cual posee cuatro serotipos vinculados antigénicamente
conocidos como serotipos dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4) para los cuales
se ha descrito una homologia de secuencia de aproximadamente 70%, siendo dicha
homologia mayor entre los serotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3).

El periodo de incubacion del Virus del Dengue dura comunmente entre 4 a 7 dias
con un rango de variacion de 3 a 14 dias (1). Las formas asintomaticas, asi como los
cuadros de fiebre indiferenciada, usualmente se producen luego de una infeccion
primaria, pero también pueden ocurrir durante una infeccidbn secundaria.
Clinicamente estos ultimos cuadros son indistinguibles de otras infecciones virales.
9)

Los mosquitos pican al hombre principalmente por la tarde, lo cual Unicamente
pude hacer la hembra, ya que el macho carece de un aparato bucal que le permita
perforar la piel. La hembra necesita alimentarse de sangre para poder desarrollar y

depositar los huevecillos, los cuales se depositan dentro de pequefios receptaculos
oscuros, esto ocurre luego de dos a tres dias de haber tomado la sangre.


http://es.wikipedia.org/wiki/India
http://es.wikipedia.org/wiki/Asia
http://es.wikipedia.org/wiki/Asia
http://es.wikipedia.org/wiki/AmÃ©rica_Central
http://es.wikipedia.org/wiki/AmÃ©rica_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Caribe
http://es.wikipedia.org/wiki/Ã�frica

Los huevecillos pueden sobrevivir a temperaturas tan bajas como -8 grados
centigrados, pero la resistencia que poseen varia en funcion a la humedad, la
temperatura y el estado nutricional. (1,10)

Ill. Epidemiologia

Los virus del dengue se transmiten por parte de mosquitos de la familia
Stegomya, Aedes aegypti, un mosquito que pica durante el dia es el vector principal,
y en él se han recuperado los cuatro virus. En la mayoria de las areas tropicales, A.
aegypti estad altamente urbanizado, y cria en depédsitos de agua destinados a la
bebida o al bafio, y en agua de lluvia recogida en cualquier contenedor. Los virus del
dengue también se han recuperado en la especie Aedes albopictus, por ejemplo
durante la epidemia de Hawai en 2001, mientras que los brotes en el area del
Pacifico se han atribuido a otras especies de Aedes, que utilizan para criar el agua
atrapada en la vegetacion.

Las epidemias eran comunes en las areas templadas de América, Europa,
Australia y Asia hasta principios del siglo XX, La fiebre dengue y la enfermedad
similar al dengue son ahora endémicas en Asia Tropical, las islas del Pacifico Sur, el
norte de Australia, Africa Tropical, el Caribe, Centroamérica y Sudamérica. La fiebre
dengue tambié4n suele afectar a viajeros que visitan esas areas.

El dengue hemorragico (DH) y el sindrome de choque por dengue (SCD), son las
manifestaciones severas de la fiebre por dengue, una enfermedad arboviral de gran
importancia mundial desde las ultimas décadas del siglo xx. Afecta a casi medio
millén de personas por afio en todo el mundo, de las cuales aproximadamente 90 %
son nifios menores de 15 afios. Hoy dia es una enfermedad endémica en 112
paises. (1,9,10,16)

En Guatemala las localidades ubicadas entre 0 y 1,500 metros sobre el nivel del
mar, zonas ubicadas en la faja litoral del Pacifico al sur de la Sierra Madre, la faja
oriental del la Cuenca del Motagua, el Valle de Guatemala, el Valle de Baja Verapaz
y el Departamento de el Petén son las zonas mas afectadas. (10)

IV. Cuadro Y Formas Clinicas

El dengue puede presentarse bajo cualquiera de las formas clinicas siguientes:
a). Dengue Cléasico (DC) forma comun

El dengue clasico es primariamente una enfermedad en nifios mayores y adultos;
esta caracterizado por un inicio subito de fiebre y una variedad de signos y sintomas
inespecificos incluyendo cefalea frontal, dolor retro-orbital, dolor de cuerpo, nauseas,
vomitos, dolor articular, diaforesis y brote. Los pacientes pueden estar anoréxicos,
con sabor métalico en boca y tener un leve dolor de garganta. La constipacion es
ocasionalmente reportada; la diarrea y los sintomas respiratorios son raramente
reportados y son debidos a infecciones concomitantes. La temperatura inicial se
eleva hasta 38,5°C y la fiebre tarda de 2 a 7 dias. Una relativa bradicardia es notada
a pesar de la fiebre. Puede haber irritacién conjuntival e inflamacion de la garganta.



La presencia de linfoadenopatias es comun. El brote es variable y ocurre en el
50% de los pacientes en forma temprana o como erupcion tardia. Un segundo brote
ocurre entre el dia 2-6 de la enfermedad, es escarlatiniforme o maculo papular.

Este brote usualmente empieza en el tronco y se disemina a la cara y las
extremidades. En algunos casos se observa un intenso patréon eritematoso, con islas
de piel normal. La duracion de este segundo brote es de 2-3 dias. (6,12,13,15)

Al final de la fase febril de la enfermedad o después de que la temperatura cae,
aparecen las petequias separadas o confluentes. Un intenso prurito es seguido de
descamacion de las palmas de las manos y plantas de los pies.

Las manifestaciones hemorragicas en el dengue clasico no son infrecuentes y
varian de leves a severas. Las hemorragias cutaneas incluyen petequias y puarpuras,
otras manifestaciones son sangrado intestinal, epistaxis y hemorragias
gastrointestinales. La hematuria y la ictericia son raras. (6)

b). Fiebre Hemorragica del Dengue (FHD)

En esta forma el estado critico es durante la fase de efervescencia, pero los
signos de fallo circulatorio o las manifestaciones hemorragicas pueden ocurrir 24
horas antes o después de que la temperatura cae. Las pruebas sanguineas
muestran trombocitopenia y hemoconcentracion relativa, la cual puede ser una
evidencia de sindrome de fuga vascular. Las manifestaciones hemorragicas mas
comunes son hemorragias cutaneas tipo petequias, equimosis, lesiones purpuricas.
La epistaxis, el sangrado intestinal y hematuria son poco comunes.

La prueba del torniquete, la cual consiste en sumar la presion arterial maximay la
minima y dividirla entre dos; se mantiene el esfigmomandémetro inflado de tal modo
que mantenga la presion media durante 3-5 minutos, se quita el manguito y se marca
un cuadrado en el antebrazo de 2,5 x 2,5 cm. Se procede a contar el niumero de
petequias que aparecieron, considerando normal hasta 20 petequias. Sobre este
namero el signo es positivo; e indica que el paciente tiene una fragilidad capilar
aumentada y es de ayuda diagnéstica.(16,17)

Las petequias son la manifestacion hemorragica mas observada, aparecen en
las extremidades pero pueden encontrarse en el tronco y la cara. Las lesiones
purpuricas aparecen en varias partes del cuerpo, pero son mas frecuentes en los
sitios de venopuncién. En algunos pacientes se desarrollan grandes lesiones
purpuricas en el tronco y extremidades. En otros pacientes el sangrado por los sitios
de venopunciéon es profuso. Los pacientes mas severamente enfermos tienen
hemorragias gastrointestinales. Los nifios con shock lucen somnolientos, exhiben
petequias en cara y tienen cianosis peribucal. ( 14,16,20)

c). Sindrome de Shock del Dengue (SSD)

Esta forma clinica puede aparecer a continuacion de la FHD o evolucionar al
principio como una forma simple, con fiebre, dolores, exantema y después aparecer
fallo de la circulacion manifestada por taquicardia, hipotension piel fria, sudoracién y
nerviosidad. (6)
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Si este cuadro es detectado a tiempo y tratado con urgencia puede mejorarse y
salvarse al paciente, pero en muchos casos tiende a empeorar hasta volverse un
shock profundo, con pulso y presién sanguinea imperceptible que llevan rapidamente
a la muerte del paciente.

Para explicarse tanto la forma hemorragica como el shock del dengue, han
surgido varias hipotesis. El agente viral parece ser el mismo de la forma clasica, no
fatal. Por lo que sugieren que las formas mas graves tienen como fondo un
fendmeno inmunoldgico, en el que la infeccion con varios tipos de virus puede ser la
causa; estas infecciones pueden aparecer simultdneamente o una después de otra.
Por otra parte aparecen casos graves en epidemias donde solo estaba atacando un
solo virus y no habia ataque anterior de otro virus. (15,16,20)

V. DIAGNOSTICO

El diagnéstico completo del dengue implica diagndstico clinico, serologico y
también aislamiento e identificacion del virus.

a). Dengue clasico

Las caracteristicas clinicas dela fiebre dependen a menudo de la edad del
paciente. Los lactantes y preescolares pueden sufrir una enfermedad febril
indiferenciada con erupcion maculopapular. Los nifios mayores y los adultos pueden
tener una enfermedad febril leve o bien la clasica enfermedad incapacitante de inicio
abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retroorbital, dolores musculares, y
articulares y erupciéon cutanea. Las hemorragias de la piel (con prueba de torniquete
positiva, petequias 0 ambas) no son raras.

Muchas epidemias de fiebre del dengue se asocian a complicaciones
hemorragicas tales como: epistaxis, hemorragia gingival, hemorragia gastrointestinal,
hematuria, hipermenorrea. (6,13,17)

b). Dengue hemorragico

Este cuadro se caracteriza por cuatro manifestaciones clinicas
fundamentalmente: fiebre alta, fendmenos hemorragicos, hepatomegalia y a menudo
insuficiencia circulatoria. (20)

La enfermedad suele comenzar con un aumento subito de la temperatura, que
viene acompafiada por rubor facial y otros sintomas constitucionales no especificos
gue se asemejan al dengue, como anorexia, vomitos, cefalea y dolores musculares o
de las articulaciones. Algunos pacientes se quejan de dolor de garganta y en el
examen clinico puede encontrarse congestion faringea. El malestar epigéstrico, la
sensibilidad en el reborde costal derecho y el dolor abdominal generalizado son
comunes. La temperatura es tipicamente alta durante 2 a 7 dias y luego baja a un
nivel normal o subnormal; ocasionalmente, puede subir hasta 40-41°C y pueden
presentarse convulsiones febriles.

La manifestacion hemorragica mas comun es una prueba del torniquete positiva;
en la mayoria de los casos se encuentran moretones y hemorragias en los sitios de
venopuncion. Durante la fase febril inicial pueden observarse petequias finas
diseminadas en las extremidades, las axilas, la cara y el paladar blando.
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A veces se aprecia una erupcion petequial concurrente con caracteristicas areas
redondas y pequefias de la piel normal durante la convalecencia, cuando la
temperatura ya es normal. Puede verse una erupciéon maculopapular o rubeoliforme
al principio o al final de la enfermedad. La epistaxis y la hemorragia gingival son
menos comunes. En ocasiones se produce una hemorragia gastrointestinal leve.

Por lo general, el higado puede palparse a principios de la fase febril. Su tamafio
oscila de 2-4 cm por debajo del reborde costal, y no muestra correlaciéon con la
gravedad de la enfermedad, pero la hepatomegalia se observa con mas frecuencia
en casos de shock.

En los casos leves a moderados, todos los signos y sintomas desaparecen
cuando cede la fiebre. La disminucion gradual de la fiebre puede ir acompafiada de
sudoracion profusa y de cambios leves en la frecuencia del pulso y en la presion
arterial, junto con frialdad en las extremidades y congestion de la piel. Estos cambios
reflejan los trastornos circulatorios leves y transitorios resultantes de cierto grado de
extravasacion de plasma.(15,16,17)

c). Sindrome de Shock del Dengue

En casos graves, el estado del paciente se deteriora de forma subita luego de
una fiebre de pocos dias de duracion. En el momento en que baja la temperatura o
poco mas tarde, entre 3 y 7 dias después del inicio, aparecen los signos de
insuficiencia circulatoria: la piel se torna fria, con livedo congestionada; a menudo se
observa cianosis peribucal y el pulso se debilita y acelera. Aunque algunos pacientes
pueden parecer aletargados, se vuelven inquietos y luego entran rdpidamente en una
etapa critica del shock. El dolor abdominal agudo es una molestia frecuente poco
antes de sobrevenir el shock.

El shock se caracteriza por un pulso acelerado y débil con reduccion de la
presion del pulso (20 mmHg o inferior, independientemente de los niveles de presién)
o hipotensién, con piel fria, himeda y agitacion. Los pacientes en shock estan en
peligro de muerte si no se les administra enseguida el tratamiento apropiado. Puede
pasar a una etapa de shock profundo, haciéndose imperceptibles la presion arterial y
el pulso. La mayoria de los pacientes siguen estando conscientes casi hasta la etapa
Terminal. La duracion del shock es corta; el paciente puede morir de 12-24 horas o
recuperarse con rapidez después de recibir el tratamiento de reposicion de liquidos
apropiado. De otro modo, el shock no corregido puede dar lugar a una evolucién mas
complicada con acidosis metabdlica, hemorragia grave del aparato gastrointestinal y
otros Organos Yy un pronostico desfavorable. Los pacientes con hemorragia
intracraneal pueden tener convulsiones y presentar coma. Tambien puede aparecer
encefalopatia secundaria a las alteraciones metabdlicas y electroliticas.

La convalecencia en el dengue hemorragico con o sin shock es corta y sin
incidentes. Aun en casos de shock profundo, una vez que este desaparece los
pacientes que sobreviven se recuperan en 2 a 3 dias. La reaparicion del apetito es
un buen signo prondstico. Un hallazgo comun es la convalecencia es la bradicardia o
arritmia sinusal y una caracteristica erupciéon petequial del dengue.(1,2,15,16)
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VI. HALLAZGOS DE LABORATORIO CLINICO
a). Dengue Clasico:

Leucocitos: inicialmente leucopenia (a expensas de PMN) normalizandose al 10°
dia.

Plaquetas: trombocitopenia (100,000 por mm?30 menos)

b). Dengue Hemorragico y Sindrome Hemorragico del Dengue:
Hematocrito > de 20% o un decremento < del 20%
Hemoglobina: aumentada

Leucocitos: inicialmente leucopenia (a expensas de PMN) normalizandose al 10°
dia.

Hay una desviacion a la izquierda durante la fase febril. Hay linfocitos atipicos hasta
en un 10% el primer dia de consulta y una eosinofilia tardia.

Plaquetas: trombocitopenia (100,000 por mm?3 0 menos)
Tiempo de Sangria: prolongado
Tiempo Parcial de Tromboplastina: prolongado

Tiempo de Protombina: prolongado (rara vez hasta menos del 40% del control)
debida a disminucién de factores de la coagulacion (11, V, VII, IX 'y XII)

Médula Osea: hay hipocelularidad y disminucion marcada en la maduracion de todas
las series, pero mas pronunciada en la megacariocitica

Fibrinbgeno: inferior a lo normal

Productos de degradacién de la fibrina: pueden estar elevados
Aminotransferasas: moderadamente elevadas

Electrolitos: a veces hiponatremia, hipocloremia

Nitrodgeno uréico: ligeramente elevado

AlbUumina: hipoalbuminemia

Complemento sérico: disminuido Clqg, C4, C5 a C8 con un aumento del ritmo
catabolico de C3

VSG: normal (ayuda a diferenciar el dengue de una infeccién bacteriana o choque
séptico)

Examen de orina: anormal con leucocituria y hematuria,

Creatinina y de la creatinifosfoquinasa (CPK): elevadas

Ultrasonograma: La ecografia puede mostrar engrosamiento o edema de las paredes
de la vesicula biliar (colecistitis acalculosa), hepatoesplenomegalia, ascitis, derrame
pleural y pericardico han sido descritos entre el segundo a séptimo dia de
enfermedad en pacientes con diagnostico positivo para dengue. (16,18)
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VII. Criterios para el diagnhostico clinico del Denque Hemorragico/Sindrome de
Shock del Denque

Se han elegido las siguientes manifestaciones clinicas y determinaciones de
laboratorio como indicadoras de un diagnéstico clinico de DH. El uso de estos
criterios pueden contribuir a evitar un diagnéstico injustificado de la enfermedad.

a). Datos clinicos
|. Fiebre: de comienzo agudo, alta, continua y de 2 a 7 dias de duracion.

II. Manifestaciones hemorragicas, que comprendan al menos una prueba del
torniquete positiva con cualquiera de los siguientes sintomas: petequias, parpura,
equimosis, epistaxis y hemorragia gingival, hematemesis y/o melena.

[ll. Puede o no haber un aumento en el tamafio del higado en alguna etapa de la
enfermedad.

IV. Shock: que se manifiesta por pulso rapido y débil con estrechamiento de la
presion del pulso (20 mmHg o inferior) o hipotension con piel fria, himeda y
agitacion.

b). Datos de laboratorio

|. Trombocitopenia (100,000/mm?3 o menos

Il. Hemoconcentracion: elevacion del hematdécrito en un 20% o mas del valor de
recuperacion o normal. (7,14,15)

Definicion de caso de Dengue Clasico(OPS/OMS)

De acuerdo con la OPS-OMS, toda enfermedad febril aguda que dura de 2 a 7
dias, con dos o0 mas de las siguiente manifestaciones: cefalea, dolor retroorbitario,
mialgia, artralgia, erupcion cutdnea, manifestaciones hemorragicas y leucopenia,
titulos reciprocos de anticuerpos por inhibiciébn de la hemaglutinacibn mayores a
1280, titulo comparable de IgG por inmunoensayo o prueba de anticuerpos IgM
positiva en un espécimen seérico tardio de la fase aguda o de la fase de
convalecencia, asi como la aparicion en el mismo lugar y al mismo tiempo de otros
casos confirmados de dengue debe ser considerada como un caso probable de
dengue clasico. De la misma forma todo caso probable de dengue clasico para que
sea considerado como confirmado requiere uno o mas de los siguientes criterios de
laboratorio.

» Aislamiento del virus del dengue del suero, el plasma, los leucocitos o muestras
de la autopsia,

» Cuadruplicacién o aumento mayor de los titulos reciprocos de anticuerpos IgG o
IgM contra uno o varios antigenos del virus del dengue en muestras séricas
pareadas,

+ Deteccion del antigeno del virus del dengue en el tejido de la autopsia mediante
prueba inmunohistoquimica o inmunofluorescencia, o en muestras séricas por EIA.
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» Deteccion de secuencias gendémicas viricas en el tejido de la autopsia, el suero o
muestras de liquido cefalorraquideo por reaccién en cadena de polimerasa (RCP).

Definicion de Caso del DH (OPS/OMS)

Ademas de la confirmacion de laboratorio, cuatro criterios adicionales deben ser
reportados: a) fiebre, b) manifestaciones hemorragicas desde leves hasta severas,
incluyendo prueba de lazo positiva, ¢) trombocitopenia <100,000/mm3 y d)
hemoconcentracion caracterizada por un incremento del hematocrito > al 20% de la
media normal para la edad, sexo y poblacién o evidencia objetiva de permeabilidad
capilar aumentada caracterizada por extravasacion de plasma. La hipoalbuminemia
y/o derrames serosos documentados por rayos X, ultrasonografia, TAC u otra técnica
de imagenes moderna pueden ser consideradas como una evidencia objetiva de
permeabilidad capilar incrementada. (9,12,16)

VIIl. La gravedad del DH se clasifica en cuatro grados

+ Grado I: Fiebre acompafiada de sintomas generales no especificos donde la
Unica manifestacién hemorragica es una prueba de torniquete positiva.

« Grado Il: Hemorragia espontanea ademas de las manifestaciones de los
pacientes de Grado I.

« Grado llI: Insuficiencia circulatoria expresada por la presencia de pulso débil y
rapido, Tension diferencial disminuida (< de 20 mm de Hg o menos), hipotension
para la edad con piel fria y hUmeda més agitacion.

* Grado IV: Choque profundo con presion arterial y pulsos imperceptibles. (9,17)

Se han establecido diferentes criterios para clasificar un caso clinicamente
sospechoso como probable o confirmado de la enfermedad, y si una infeccion por
dengue en un individuo es de tipo primaria o secundaria mediante métodos
serolégicos como la IH o el ELISA de inmunoglobulinas totales. Teniendo en cuenta
gue la FHD/SCD se ha observado principalmente en aquellos individuos que sufren
una infeccibn de tipo secundaria la cual puede inducir un fenomeno de
inmunoamplificacién viral, es de gran importancia definir el tipo de infeccién que
padece un paciente. (22)

IX. Cinco Pruebas Seroldgicas Han Sido Usadas En El Diagnéstico De Infeccion
Por Dengque

Inhibicion-hemaglutinacion (IH), fijacion de complemento (FC), neutralizacion
(NT), prueba de inmunocaptura enzimatica de la inmunoglobulina M (MAC-ELISA) e
inmunoglobulina indirecta G (ELISA). De acuerdo con la prueba usada, el diagnéstico
seroldgico inequivoco lo da el aumento significativo de cuatro veces 0 mas en los
titulos de anticuerpos especificos entre las muestras séricas de la fase aguda y la
fase de convalecencia.(22)
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La prueba de IH, es la mas frecuentemente usada, es sensible, facil de realizar,
requiere un equipo minimo, pero los anticuerpos IH pueden persistir por tiempos
prolongados, de hasta 48 afios o mas, por lo que esta prueba es ideal para estudios
seroepidemioldgicos. Los titulos de anticuerpos IH, empiezan aparecer a niveles
detectables para el dia 5-6 de la enfermedad, los titulos de anticuerpos en la fase de
convalecencia son generalmente superiores a 640 en infecciones primarias. El
contraste, en la respuesta anamnésica inmediata en infecciones secundarias o
terciarias por dengue, los titulos de anticuerpos durante los primeros pocos dias de la
enfermedad se elevan a 5.120-10.240 o mas. Por lo que titulos mayores o iguales de
1.280 en la fase aguda o convaleciente temprana son considerados evidencia
presuntiva de infeccion reciente por dengue. (8)

La prueba CF, no es usada rutinariamente en el diagnostico seroldgico de
dengue. Es mas dificil de realizar, requiere personal altamente capacitado, se basa
en el principio de que el complemento es consumido durante las reacciones
antigeno-anticuerpo. Los anticuerpos CF aparecen posteriores a los anticuerpos Hl,
son especificos de infeccion primaria, y persisten por periodos cortos. (8,21)

El NT es la mas especifica y sensible prueba seroldgica para los virus dengue.
La mayoria de los protocolos usados en los laboratorios incluyen las placas séricas
de dilucion y reduccion. En general los titulos de anticuerpos neutralizantes
aumentan al mismo tiempo o mas lentamente que los anticuerpos HI y ELISA, pero
mas rapido que los anticuerpos CF. (8)

MAC-ELISA, es una prueba rapida y sencilla que requiere equipo poco
sofisticado. El desarrollo de anticuerpos IgM anti dengue, puede presentarse para el
dia quinto de la enfermedad. Cerca del 93% de los pacientes desarrollan anticuerpos
IgM detectables entre los 6-10 dias del inicio de la enfermedad, en el 99% de los
pacientes entre los dias 10-20 tienen anticuerpos IgM detectables. Los titulos de
anticuerpos IgM en infecciébn primaria, son significativamente mayores que en
infecciones secundarias, aunque no es infrecuente obtener titulos de IgM de 320 en
casos secundarios. En muchas infecciones primarias, la IgM detectable puede
persistir por mas de 90 dias, aunque lo normal es que ya no se detecten niveles a los
60 dias de la infeccion.

MAC-ELISA, es una invaluable herramienta para la vigilancia del dengue. El
areas donde el dengue no es endémico, se usa en la vigilancia clinica de las
enfermedades virales, con la certeza de que cualquier positivo indica infeccion
reciente en los ultimos 2-3 meses. Una apropiada serovigilancia, por MAC-ELISA
durante una epidemia determina rapidamente su diseminacién. Es de especial ayuda
en pacientes hospitalizados, quienes son generalmente admitidos en fase tardia de
la enfermedad. Se debe enfatizar que esta prueba no se debe usar en la forma de
toma de decisiones en relacion con el manejo del paciente. (6,22,23)
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Indirecta IgG-ELISA, es comparable con la prueba IH, y es usada para
diferenciar una infeccion primaria o secundaria por dengue. Esta prueba es simple y
facil de realizar. No es especifica y tiene reacciones cruzadas con otros flavivirus.

Papel Filtro se utiliza en el diagnéstico serologico del dengue, tanto para la
deteccion de inmunoglobulinas totales con la técnica de IH, ELISA y de anticuerpos
IgM, ha sido demostrada. Y aunque no sustituye a la toma de muestras séricas para
aislar, identificar y caracterizar el serotipo y genoma del virus circulante, ha
demostrado gran utilidad sobre todo porque tiene una alta sensibilidad y
especificidad y las muestras permiten ser conservadas a 4°C hasta por 5 meses.

Anticuerpos Versus Pruebas Rapidas Con el desarrollo de inmunoensayos
enzimaticos (ELISA) y su aplicacion al diagndstico serolégico de las enfermedades
virales, se inici6 la evaluacion del papel de filtro como método sencillo, econémico y
rapido para el andlisis de muestras de sangre entera (7, 8).

Entre las principales ventajas del papel de filtro se encuentran la facilidad para
obtener la muestra de sangre (especialmente en nifios pequefios y personas en las
que resulta dificil la extracciébn de sangre venosa), asi como su facil transporte y
almacenamiento y la posibilidad de recolectar muestras en condiciones de campo.
Varios autores han demostrado la utilidad del papel de filtro para el diagnéstico
serologico del dengue, tanto para la deteccidon de inmunoglobulinas totales con las
técnicas de inhibiciéon de la hemaglutinacion y ELISA como para la determinacion de
anticuerpos IgM. (6,21,22)

Aislamiento Viral Cuatro sistemas de aislamiento viral han sido usados para el
virus dengue, inoculacion intracerebral en ratones de 1-3 dias de edad, cultivos de
células de mamiferos, inoculacién intratoracica de mosquitos adultos y el uso de
cultivos de células de mosquitos. EI método seleccionado de aislamiento viral
depende de las facilidades disponibles en el laboratorio.

Las técnicas de inoculacién en el mosquito son las mas sensibles y es el método
de eleccion para casos fatales o pacientes con enfermedad hemorragica severa. La
linea celular del mosquito es el método de eleccion para la vigilancia virol6gica
rutinaria.

Identificacién Viral EI método de eleccién para la notificacion del virus del
dengue es IFA; anticuerpos monoclonales seroespecificos, producidos en cultivos
tisulares o liquido ascitico de ratones e IgG conjugada fluoresceina-isothiocyanate.
Esta prueba es facilmente realizada en cultivos celulares infectados, cerebro de
mosquito o tejido macerado, cerebro macerado de ratones o bien en tejidos fijados
en formalina. Este es el método mas simple y mas rapido, permite ademas detectar
virus multiples en pacientes con infecciones concurrentes. El aislamiento viral sirve
para caracterizar la cepa viral y esta informacion es critica para la vigilancia del virus
y los estudios patogénicos. El aislamiento del virus del dengue procedente de suero
humano, depende de varios factores: de la forma en que el suero fue manipulado y
almacenado y del nivel de viremia que varia considerablemente dependiendo de los
dias de evolucion de la enfermedad.
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La viremia usualmente tiene un pico corto antes del inicio de la enfermedad y
puede ser detectable en promedio entre los dias 4-5. Conforme aumentan los titulos
de IgM, el virus tiende a desaparecer. (6,7,8,9,20,21,22,23)

X. Nueva Tecnologia Diagnoéstica

En afios recientes varios métodos de diagnostico han sido desarrollados y han
probado ser de utilidad en el diagndstico del dengue.

TR-PCR (Reaccion de cadena de polimerasa-transcriptasa reversa): es un
meétodo rapido, sensible, simple y reproducible con los adecuados controles. Es
usado para detectar el RNA viral en muestras clinicas de humanos, tejido de
autopsia y mosquitos.

Tiene una sensibilidad similar al aislamiento viral con la ventaja de que
problemas en el manipuleo, almacenaje y la presencia de anticuerpos no influyen en
su resultado. Sin embargo, debe enfatizarse que la PCR no sustituye el aislamiento
viral.

Sonda De Hibridacion la sonda de hibridacion detecta acidos nucleicos virales.
No es un método usado rutinariamente. Su ventaja es que puede ser usado en
tejidos de autopsia y muestras clinicas humanas. Es menos sensible que la TR-PCR,
pero mas que la PCR.

Inmunohistoquimica uno de los mayores problemas en el diagnéstico de
laboratorio del dengue es el de confirmar los casos fatales. En muchos enfermos sélo
una simple muestra sanguinea es obtenida y las pruebas seroldgicas, en estos
casos, son de valor limitado. Por otro lado, muchos pacientes mueren al momento o
poco después de los estados de efervecencia, cuando el aislamiento viral es dificil.
Con los nuevos métodos de inmunohistoquimica, es ahora posible detectar el
antigeno viral en una gran variedad de tejidos. Estos nuevos métodos involucran la
conjugacion enziméatica con fosfatasas y peroxidasas en conjunto con anticuerpos
mono y policlonales. (21,22,23)

XI|. Tratamiento

No existe tratamiento especifico pero todos coinciden que en el:
a). Dengue Clésico

El tratamiento es sintomatico, se recomienda acetaminofén, en dosis de
acuerdo a la edad del paciente. Los salicilatos precipitan la presencia de acidosis y
las hemorragias por lo que no se recomiendan.

Beber liquidos abundantes o suero oral, especialmente si hay vomitos o diarrea.
Mantener reposo

Controlar la fiebre y vigilar el aparecimiento de dolor abdominal severo repentino,
dificultad para respirar o sangrados (principalmente en los primeros cinco dias de la
enfermedad (10)
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b). Dengue hemorragico el manejo es hospitalario de urgencia, y va encaminado
principalmente al tratamiento de shock hipovolémico, que es el resultado de la
pérdida del plasma, por un incremento repentino de la permeabilidad vascular, suele
mejor con oxigenoterapia y la reposicién rapida con una solucion de liquidos y
electrolitos (solucion lactato de Ringer a razon de 10 a 20 ml/kg de peso por hora) y
plasma. La transfusiones de sangre estan indicadas solamente cuando la hemorragia
es intensa y ocasiona descenso real del indice del hematécrito. (10,16,17,18)

XIl. Prondstico

El prondstico de la fiebre dengue puede ser afectado negativamente por los
anticuerpos adquiridos de forma pasiva, 0 por una infeccion previa a causa de un
virus intimamente relacionado, lo que predispone al desarrollo de su variante fiebre
hemorragica.(1,2)

XIll. Prevencién

Debido a que en la actualidad no se cuenta con una vacuna, la lucha antivectorial
es el unico método disponible para enfrentar el mal. Sin embargo, el costo elevado
de las campafas, la necesidad de un compromiso y una ejecucién en el ambito
continental, las dificultades para establecer un programa vertical y otras dificultades
impiden las necesarias coordinaciones. La Organizacion Panamericana de la Salud
ha propuesto directrices para el control y la prevencion del dengue y el dengue
hemorragico. Tales son:

¢ Vigilancia epidemioldgica (activa, con apoyo de laboratorio)

e Educacion de la comunidad médica para que pueda reconocer y tratar de forma
adecuada los casos de dengue/dengue hemorragico

e Lucha antivectorial, haciendo énfasis en la reduccién de fuentes utilizando el
ordenamiento ambiental (mejoramiento del abastecimiento de agua, adecuado
manejo de residuos sélidos, métodos naturalistas), los métodos quimicos y el
control biologico.

e Participacion comunitaria, con esfuerzos dirigidos a la eliminacion o el manejo
adecuado de los posibles criaderos, la proteccion fisica de las zonas de
almacenamiento de agua y las campafias de limpieza

e Planes de emergencia para hacer frente a las epidemias de dengue/dengue
hemorragico (1,9,15)
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XIV. Complicaciones Producidas Por El Virus Del Dengue

Sindromes precoces y tardios

Entre los sindromes precoces tenemos la encefalitis aguda inespecifica
caracterizada por cefalea, vértigo y somnolencia y la encefalitis aguda especifica
causada por el propio VD la cual suele presentarse con estados confusionales,
alteracién del nivel de conciencia, letargia, crisis convulsivas y meningismo (9,14,20).

Entre los sindromes tardios se incluyen encefalitis o encefalomielitis aguda
postinfecciosa, sindrome de Guillain-Barré (SGB), sindrome cerebelar, mielitis
transversa, mononeuropatia, polineuropatia, hiperexitabilidad y cuadros depresivos
(1,5).

Estados hemorragicos a nivel cerebral también han sido resefiados y asociados
con coma (9).

Puede ocurrir falla renal aguda en el Dengue Hemorragico, esto es debido
principalmente a una necrosis isquémica tubular aguda con edema e infiltracion de
células mononucleares. Glomerulonefritis mesangioproliferativa es descrita con
depdsitos de IgG, IgM y C3, lo que se puede asociar a proteinuria moderada y
sedimento urinario anormal (1).

Otras complicaciones poco frecuentes son la rabdomiolisis y la miocarditis con
disminucién de la fraccion de eyeccion ventricular, hipoquinesia global, alteraciones
electrocardiogréficas con cambios en el STy onda T (1,5,6).

También han sido descritas alteraciones englobadas dentro de un sindrome
neuroftalmolégico general con disminucién transitoria 0 permanente de la vision
asociado a edema del disco 6ptico, neuritis 6ptica, manchas de Roth, edema y
oclusion vascular retinal, vasculitis, asi como hemorragias maculares (14,15,16,17).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS
GENERAL:

Comparar los resultados de las pruebas de laboratorio, realizadas en nifios
menores de 12 afios de Laboratorios Privados de Zacapa y Laboratorio Nacional
de Salud para el Diagndstico de Dengue Clasico y Hemorragico

ESPECIFICOS:

o ldentificar la edad mas frecuente de Dengue Clasico y Hemorragico.

o Determinar el sexo que predomina entre los pacientes diagnosticados con
Dengue Clasico y Hemorragico.

o Determinar el lugar de procedencia de paciente diagnosticados con Dengue
Clasico y Hemorrégico.

o Describir los sintomas y signos especificos del Dengue Clasico y hemorragico.

o Describir el manejo terapéutico de los pacientes diagnosticados con Dengue
Clasico y Hemorréagico en el servicio de pediatra.

o ldentificar el grado de severidad de la FDH.

o Determinar que numero de pruebas seroldgicas dieron positivas en laboratorios
privados y Laboratorio Nacional de Salud.

o Describir el dia, en que presentados los sintomas se tomo la muestra de sangre
para realizar la prueba.



B. VARIABLES Y DEFINICIONES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Tiempo Tiempo en meses | Cuantitativa Meses
transcurrido o afios que se Afios
desde el encuentra
nacimiento registrado en la
medido en afos papeleta médica
Lugar de Lugar geogréfico | Lugar donde los Cualitativa Respuesta
procedencia donde viven las pacientes refieren abierta
personas residir, segun
papeleta médica
Sexo Clasificacion Diferenciacion Cualitativa Femenino
organica que entre hombre y Masculino
distingue al mujer por
hombre de la examen fisico
mujer
Sintoma indice subjetivo Sensacion Cualitativa Respuesta
de una referida por el abierta
enfermedad, o un | paciente al
cambio de estado | momento de
tal como lo consultar y que
percibe el es plasmada en
paciente, algunos | su papeleta
pueden médica
confirmarse
objetivamente
Signo Dato de una Dato de una Cualitativa Respuesta
enfermedad que | enfermedad que abierta
el médico el médico

encuentra al
examen fisico,
mediante
procedimientos,
maniobras o
instrumentos

encuentra en el
examen fisico y
que se encuentra
plasmada en la
papeleta médica
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Cuidado y Manejo Cualitativa Respuesta
Tratamiento atenciones tera_péutico del abierta
prestadas a un paciente en su
paciente con el estadia
objeto de hospitalaria
combatir, mejorar
0 prevenir una
enfermedad,
trastorno
morboso o lesion
traumética
Severidad Grado de Impresion clinica | Cualitativa Respuesta
Complejidad de de la patologia abierta
una patologia con | cursada por el
relacion a otra paciente segun el
producida por el médico tratante
mismo agente
patégeno
Inmunoglobulina | Son anticuerpos | Pruebas para Cualitativa IgM
S gue reaccionan diagnéstico de 10G
especificamente | Dengue 9
con el antigeno Hemorragico
gue estimulé su plasmada en las
produccion, IgG pruebas de
responsable en la | laboratorio.
respuesta
secundaria 'y es
una defensa
contra bacterias y
virus, IgM es
producida en el
inicio de
respuesta
inmunitaria
primaria.
Prueba de Detectar, Prueba de Cualitativo En suero,
Laboratorio identificar o laboratorio que papel filtro
cuantificar una o | haya sido
mas sustancias, utilizada para
valorar las confirmar el
funciones diagnostico de
organicas, 0 Dengue

hallar el origen de
una enfermedad

hemorragico
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C. ESTADISTICAS

1. POBLACION Y MUESTRA

Para la poblacion objeto de estudio se tomaron a todos aquellos expedientes que
estaban diagnosticados con dengue Clasico y Hemorragico y luego se estratificara la
muestra tomando todos aquellos que cuenten con pruebas de IgM e IgG para
diagnostico de Dengue Clasico y Hemorragico.

Esta investigacién se llevo a cabo recolectando datos de los expedientes médicos
de los pacientes menores de 12 afios diagnosticados con Dengue Clasico y
Hemorrdgico que hayan sido ingresados en el servicio de Pediatria del Hospital
Regional de Zacapa durante Enero 2001 a Diciembre 2006.

2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizé recolectando los datos de la boleta de recoleccion de los mismos.
Posteriormente se clasifico las variables en cualitativas y cuantitativas. Y las variables
cualitativas la representacién tabular se elaboraron cuadros estadisticos, representacion
grafica con diagrama de barra y valores. Las variables cuantitativas la representacion
tabular se realizé con cuadros estadisticos y medidas de tendencia central.

D. INSTRUMENTO

Boleta de recoleccion de datos la cual incluye: datos generales del paciente, los
signos y sintomas que presento, la severidad, el tratamiento establecido pruebas de
laboratorio y dia que fue tomada la muestra. Ver anexo No. 1
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CAPITULO IV
MARCO OPERATIVO

A. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se tomo de los expedientes médicos de los pacientes con
diagnoéstico de dengue clasico y hemorragico que fueron ingresado en el servicio de
pediatria y luego esos datos se anotaron en la boleta de recoleccion.

B. TRABAJO DE CAMPO

La investigacion se realiz6 en el Hospital Regional de Zacapa, en el servicio de
estadistica, donde se tomaron los datos de los expedientes médicos de los pacientes
con Diagnostico de DC y DH que hayan tenido Pruebas seroldgicas y Papel Filtroy que
estuvieron ingresaros en le servicio de pediatria. Se estuvo recolectando los datos de
lunes a viernes

C. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion recolectada a través de las boletas se proceso de la siguiente manera:
1). Se hizo un ordenamiento de cada boleta a través de un namero correlativo.

2). Toda variable objeto de estudio se realizé un ordenamiento de forma manual y
posteriormente se realizé cuadros para la presentacion de las variables.

Para el procesamiento se clasifico las variables en cualitativas y cuantitativas luego se
procedié hacer arreglos de frecuencias de cada una de las variables para la elaboracion
de los cuadros correspondientes a cada una de las variables, se elaboraron gréficas y
se almacenaron en Microsoft Excel y toda la informacion de las variables se almaceno
en Microsoft Access.



C. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDADES |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 (1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3

Eleccion del

problema

Solicitud y

aprobacion de la

investigacion

Planteamiento del

problema

Elaboracion de

Protocolo

Elaboracion del

Marco Teobrico

lera Revision del

Trabajo

Recoleccion de

datos

2da Revision del

M0 O MO(AOMOAOMO|AO|MO|IAQM 0|0 MT(OMTO

Trabajo




P
Tabulacién y E
analisis R
P
Elaboracion de E
Informe Final R
P
E
R
Ultima Revision
Impresion y E
Reproduccién de
Informe Final R
P
Entrega de Informe |E
Final R
P
E
Presentacion R
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CAPITULO V
MARCO ADMINISTRATIVO

A. RECURSOS
a. RECURSOS HUMANOS

Responsable de la investigacion: Karen Jeanette Yaque Monroy.
Un asesor: Doctor Leonel Estuardo Lopez Ramirez

Personal del departamento de Estadistica del Hospital Regional de Zacapa.

b. RECURSOS MATERIALES

i. Materiales y Suministros:
Hojas de papel Bond
Libros

Revistas

Expedientes

ii. Mobiliario y Equipo:
Computadoras
Impresoras

Lapiceros

Lapices

Tinta para impresora
Memoria USB
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CAPITULO VI

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Distribucidén por edad y sexo de los nifios (as) diagnosticados con Dengue Clasico y
Hemorragico en el Hospital Regional de Zacapa 2001 — 2006

(Se excluye a pacientes de Abril - Julio del 2004 por no existir datos)

Cuadro 1

Edad Masculino Femenino %
0-2 afos 6 6 24%
2-4 afos 2 4 12%
4-6 afos 3 7 20%
6-8 afnos 7 6 26%
8-10 afos 2 3 10%

10-12 afios 3 1 8%

Total 23 27 100%

Nota: Las cifras referidas son de pacientes que tenian pruebas serolégicas y

papel filtro en el expediente.

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccioén de datos.
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Cuadro 2

Distribucidn por procedencia y sexo de los pacientes diagnosticados con Dengue
Clasico y Hemorragico en el Hospital Regional de Zacapa 2001 — 2006

(Se excluye a pacientes de Abril - Julio del 2004 por no existir datos)

Procedencia Masculino Femenino %
Zacapa 5 8 26%
Rio Hondo 4 2 12%
Gualan 3 4 14%
Estanzuela 3 4 14%
Usumatlan 3 2 10%
Huité 3 0 6%
La Unidén 0 1 2%
San Diego 0 1 2%
Teculutan 0 1 2%
Otros 2 4 12%
Total 23 27 100%

Nota: Las cifras referidas son de pacientes que tenian pruebas seroldgicas y
papel filtro en el expediente. En otros se incluye Los Amates lzabal y EI Progreso

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccién de datos.

Gréfica 1
Distribucion de procedencia y sexo en pacientes
diagnosticados con Dengue Clasico y Dengue
Hemorragico en el Hospital Regional de Zacapa 2001-2006

Otros
Teculutan
San Diego
La Union

Huité W Femenino

@ Masculino
Usumatlan
Estanzuela
Gualan
Rio Hondo
Zacapa

0 2 4 6 8 10

Fuente: Datos obtenidos de Cuadro 2
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Cuadro 3

Distribucidén segun sintomas y signos presentados por los pacientes diagnosticados con
Dengue Clasico y Hemorragico en el Hospital Regional de Zacapa 2001-2006

(Se excluye a pacientes de Abril - Julio del 2004 por no existir datos)

Dengue Clasico Dengue Hemorragico
Sintomas y signos | Frecuencia % Frecuencia %

Fiebre 10 38% 36 24%
Vémitos 4 15% 19 13%
Nauseas 2 8% 11 8%
Epistaxis 3 11% 9 6%
Cefalea 2 8% 9 6%
Rash 1 4% 11 7%
Petequias 1 4% 9 6%
Dolor de Cuerpo 1 4% 7 5%
Artralgias 0 0% 8 6%
Otros 2 8% 28 19%
Total 26 100% 147 100%

Nota: Las cifras referidas son de pacientes que tenian pruebas seroldgicas y papel filtro
en el expediente. Ademas en la categoria de otros se incluye, Escalofrios, sudoracion,
Dolor retro-orbitario, diarrea, piel fria, hematemesis, gingivorragia, tos, hematuria y
congestién nasal.

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.

Gréafica 2

Distribucion segun sintomas y signos presentados por los
pacientes diagnosticados con Dengue Clasico y Dengue
Hemorréagico en el Hospital Regional de Zacapa 2001-2006

Otros
Artralgias
Dolor de
Petequias
Rash =
Cefalea
Epistaxis
Nauseas
Vomitos
Fiebre

m Dengue

Hemorragico
@ Dengue Clasico

Fuente: Datos obtenidos de Cuadro 3
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Cuadro 4

Distribucién Segun Tratamiento de los pacientes diagnosticados con Dengue Clasico y
Hemorragico en el Hospital Regional de Zacapa 2001-2006

(Se excluye a pacientes de Abril - Julio del 2004 por no existir datos)

Dengue Hemorragico 40 Dengue Clasicol0
Tratamiento Fx % Fx %
Analgésicos/Antipiréticos 32 21% 8 32%
Soluciones IV 25 17% 6 24%
Plasma Fresco Congelado 23 15% 0 0%
Electrélitos 31 20% 4 16%
Antibidticos 10 7% 5 20%
Otros medicamentos 30 20% 2 8%
Total 151 100% 25 100%

Nota: Las cifras referidas son de pacientes que tenian pruebas serologicas y papel filtro
en el expediente. En otros medicamentos se encuentra, ranitidina, dimenhidrinato,
histaprim, vitamina K, salbutamol, esteroides, metronidazol, antiacido y adrenalina (se
utilizé en un paciente que presento reaccion anafilactica post transfusién de PFC)

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccion de datos.



Cuadro 5

Distribucién de la Clasificacion del Grado de Severidad en los pacientes diagnosticados
con Dengue Hemorragico en el Hospital Regional de Zacapa 2001-2006

(Se excluye a pacientes de Abril - Julio del 2004 por no existir datos)

Clasificacion Masculino Femenino | Porcentaje
Grado | 6 3 43%
Grado |l 5 4 43%
Grado Il 1 2 14%
Grado IV 0 0 0%
Total 12 9 100%
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Nota: Las cifras referidas son de pacientes que tenian pruebas seroldgicas y
papel filtro en el expediente. Ademas se tomo en cuenta solo los pacientes que
estaban clasificados y diagnosticados con Dengue Hemorragico

Fuente: Datos obtenidos de la boleta de recoleccién de datos.

Grafica 3

Grado IV
Grado IlI
Grado |l

Grado |

Zacapa 2001-2006

Distribucion de la clasificacion del Grado de
Severidad en los pacientes diagnosticados con
Dengue Hemorrégico en el Hospital Regional de

B Femenino
@ Masculino

0

2

Fuente: Datos obtenidos de cuadro 5



Cuadro 6
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Distribucion de las pruebas seroldgicas y Pruebas rapidas (papel filtro) y el dia de toma
de la muestra de los pacientes diagnosticados con Dengue Clasico y Hemorragico en el
Hospital Regional de Zacapa 2001-2006

(Se excluye a pacientes de Abril - Julio del 2004 por no existir datos)

%

Prueba Seroldgica < 5 Dias 6 -9 Dias | =210 Dias | Total (100)

IgM + 1gG + 21 5 0 26 26
IgM - I1gG + 6 5 0 11 11
IgM + 1gG - 7 3 1 11 11
IgM - 1gG - 1 1 0 2 2
Papel Filtro

IgM + 1gG + 18 7 0 25 25
IgM - 1gG + 3 2 0 5 5
IgM + 1gG - 14 5 1 20 20
IgM - IgG - 0 0 0 0 0

Nota: Las cifras referidas son de pacientes que tenian pruebas serologicas y papel filtro
en el expediente. Prueba seroldgica fue realizada en laboratorios privados de Zacapa, y

las pruebas de papel filtro en el Laboratorio Nacional de Salud.
Fuente: Datos obtenidos de |la boleta de recoleccion de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el Cuadro 1 se presenta la distribucién por edad de los casos encontrados con
Dengue Clasico y Dengue Hemorragico en el periodo estudiado; observando que el
mayor porcentaje 26% se presento en la edad de 6-8 afos; seguido por el rango de 0-2
afios con un porcentaje de 24% y con el menor porcentaje 8% los de rango 10-12 afios,
ademas se observa la igualdad de la distribucion del sexo, pero el mayor porcentaje de
casos fueron de sexo femenino, con un 54%, mientras que los casos de sexo masculino
representaron el 46%. De esta manera podemos observar que no existi6 una mayor
preferencia de la enfermedad hacia ninguno de los géneros.

En el Cuadro 2 se observa la distribucion de casos de procedencia de los pacientes y
se encontré con el mayor porcentaje el municipio de Zacapa con el 26%, siguiéndole
Estanzuela y Gualan con un 14% cada uno, también se observa que el municipio de Rio
Hondo le sigue con un 12% y Usumatldn con un 10% y menor porcentaje se puede
observar el municipio de Huité, La Union, San Diego y Teculutan y ademas se puede
observar que hay una concordancia tanto en el sexo masculino y femenino que no es
grande la diferencia que existe entre los mismos que sean procedentes del mismo
lugar.

En el Cuadro 3 muestra la sintomatologia y signos caracteristicos de la enfermedad
observandose que la fiebre fue el principal sintoma presentados tanto en el Dengue
Clasico con un 37% y Dengue Hemorragico con un 24%, seguido de vomitos con un
17% en Dengue Clasico y un 13% en el Dengue Hemorragico, asi también nauseas con
7% en Dengue Clasico y 11% en el Dengue Hemorragico, mientras que el 10% de
Dengue Cléasico presento epistaxis y un 6% en el Dengue Hemorragico, tambien
presentados los sintomas de cefalea, rash, petequias, dolor de cuerpo y artralgias pero
en menos porcentaje tanto en el Dengue Clasico y Dengue Hemorragico

En el Cuadro 4 se observa la distribucion del tratamiento proporcionado a los pacientes
diagnosticados con Dengue Clasico y Dengue Hemorragico por los médicos tratantes
en el servicio de pediatria, tomando en cuenta que todos los pacientes recibieron mas
de un medicamentos se observa que al 21% de Dengue Hemorragico y el 32% de
Dengue Clasico recibieron Analgésico/Antipiréticos (Acetaminofén y Dipirona) fueron los
mas utilizados, seguido de las soluciones IV con un 17% en el Dengue Hemorragico y
un 24% en el Dengue Clasico las mas utilizadas fueron Dextrosa al 5% y Lactato de
Ringer, seguido del Plasma Fresco Congelado con el 15% en el Dengue Hemorragico,
en cuanto a los electrélitos varia el porcentaje de acuerdo a las soluciones por que no
ha todas las soluciones le ordenaban el uso de los mismos, en cuanto a los antibioticos
se observa que tiene un porcentaje de 7% en Dengue Hemorragico y 20% en Dengue
Clasico la utilizacion fue por que los pacientes tenian otra enfermedad concomitante
asociada y se utilizaron otros medicamentos por lo descrito anteriormente.

En el Cuadro 5 se observa la distribucion de los casos clasificados de Dengue
Hemorragico, teniendo el 9% el Grado | y Il existiendo una concordancia tanto en el
sexo femenino y masculino y solo el 3% fue clasificado como Grado Il e igualmente
existiendo la concordancia en ambos sexos.



35

En el cuadro 6 se observa la distribucion de los pacientes, segun la prueba utilizada en
el laboratorios Privados de Zacapa y Laboratorio Nacional de Salud, ademas el dia que
se obtuvo la muestra de sangre para la prueba, observando que hay una correlacion
tanto en la prueba serélogica y papel filtro en el dia igual o menor a 5 dias las pruebas
salieron positivas tanto en IgM e IgG, también se observa que en los dias 6-9 tanto en
la prueba serologica y papel filtro dieron IgM e 1gG positivas y en la de 10 dias no hay
ninguna con IgM e IgG positiva, en las demas pruebas los anticuerpos se puede
observar que salieron positivos de acuerdo al dia de tomada la muestra para la prueba.
Ademas se puede observar que hay correlacion que no varia mucho tanto de las
pruebas realizadas en los laboratorios privados de Zacapa y el Laboratorio Nacional de
Salud por lo cual se puede confiar en las pruebas serologicas y papel filtro.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El rango de edades con mayor cantidad de casos diagnosticados con Dengue
Clasico y Dengue Hemorragico ingresados en el servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Zacapa, fue la comprendida de 6-8 afios, con un porcentaje
del 26% de los casos reportados.

El Sexo femenino presentd el mayor porcentaje de un 54% de casos
diagnosticados con Dengue Clasico y Dengue Hemorragico y el sexo masculino
presento un 46% de los pacientes ingresados en el servicio de pediatria del
Hospital Regional de Zacapa.

El mayor porcentaje de los casos reportados, son pacientes procedentes del
municipio de Zacapa con un 26% de todos los pacientes estudiados.

La fiebre fue el sintoma principal que presentaron los pacientes diagnosticados
con Dengue Clasico y Hemorragico con un 26% Yy el signo principal fueron las
petequias con un 6% teniendo un menor porcentaje en el Dengue Clasico.

El tratamiento instaurado a los pacientes lo que tuvo un mayor porcentaje fue la
administracion de analgésicos/antipiréticos lo que se les administro fue
Acetaminofén y Dipirona, ademas dependiendo del Dengue que padecian los
pacientes se le administro plasma fresco congelado y soluciones.

Todos los casos diagnosticados como Dengue Hemorragico, no fueron
clasificados, los que se clasificaron corresponden al Grado | y Il y teniendo cada
uno un porcentaje de 43%, y el Grado Il solo un 14%, Grado IV no hubo ningin
caso, dichos casos fueron clasificados por laboratorio clinica vy
epidemiologicamente.

Los laboratorios privados de Zacapa que realizan pruebas seroldgicas para
diagnéstico de Dengue Clasico y Hemorragico son confiables, ya que existe una
alta correlacion con la pruebas papel filtro realizadas en el LNS.

El dia ideal para tomar la muestra de sangre para la prueba es a los 5 dias de
iniciado los sintomas, por lo cual la mayoria de las pruebas que se realizaron en
los 5 dias de iniciados los sintomas fueron positivas.

En los afios anteriores al 2005 la mayoria de los expedientes de los pacientes
no contaban con pruebas seroldgicas, a partir de ese afio la mayoria de los
expedientes contaba con pruebas esto es debido a que en ese afio ya se
contaba con externado de pediatria los cuales abordaban un mejor diagnostico y
tratamiento al ingreso del paciente.
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RECOMENDACIONES

Que se lleve un control estricto de los registros de pacientes, tanto en el
departamento de estadistica como en el servicio de pediatria, para evitar
subregistros y la falta de concordancia entre ambos, y que de esta manera no se
pierda la informacion de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Zacapa.

Que se mantenga un estricto control de la papeleria que forma parte de los
expedientes clinicos de cada paciente, para que los resultados de las pruebas
realizadas en el diagnostico de la enfermedad, se encuentre en el mismo.

Que se realice un protocolo para el manejo de los pacientes con diagndstico de
Dengue Clasico y Dengue Hemorragico, para que se unifiquen los diferentes
criterios utilizados por los médicos que estan a cargo del servicio de pediatria del
Hospital Regional de Zacapa.

Que se mantenga una estrecha relaciéon de informaciéon entre el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Zacapa y la Jefatura de Area de Salud de
Zacapa, para que lleven el registro de los pacientes que se les ha mandado
prueba para el Hospital Nacional de Salud para el diagnéstico de Dengue Clasico
y Dengue Hemorragico.

Conociendo la necesidad de contar con métodos de obtencién de muestras que
permitan superar inconvenientes como el transporte, la rapidez y el costo que
representa, se puede utilizar el papel filtro como método diagnostico para
Dengue Clasico y Dengue Hemorragico y asi dar un tratamiento adecuado a
dicha enfermedad.

No esta demas hacer énfasis que el laboratorio del Hospital Regional de Zacapa,
opte por la utilizacion del mismo ya que hay personas de escasos recursos para
realizar la prueba, ya que el Laboratorio Nacional de Salud, envia los resultados
un mes después de tomada la muestra, lo cual ya es muy tarde para el
diagnéstico y tratamiento y el paciente ya fue egresado del servicio de pediatria.
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