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OPINION DEL TUTOR

El dengue en sus formas clasicas y hemorragicas se incluye dentro de las
primeras causas de hospitalizacion y muerte en nifios, por ser una poblacion

susceptible siendo por ello considerado una prioridad para la OMS.

El dengue es un problema de salud publica en nuestro pais, desde el afio 1999
hasta la fecha se ha documentado como un pais con hiperendemicidad, en esta
situaciéon aumenta la probabilidad de padecer dengue hemorrdgico en sus
distintos grados.

Por lo cual considero que el estudio de los nifios afectados con dengue
hemorragico en nuestras unidades de salud es de vital importancia tanto para
diagnostico temprano como para la deteccion de signos de alarma que
pudieran poner en peligro la vida de estos. Para una intervencion temprana y
oportuna, con el fin de controlar los casos mas severos y mejorar los criterios

de ingreso.
Considero que esta revision realizada por el Dr. Omar Centeno, reune los

requisitos necesarios de trabajo monografico para optar al titulo de especialista

en pediatria, lo felicito por la labor cumplida, éxito en sus funciones.

Dra. Flor Esmeralda Zepeda Salgado
Pediatra



RESUMEN

Se realizo el estudio en el Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz,
de la ciudad de Managua, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre
del afio 2009, el cual tuvo como objetivo describir el comportamiento clinico y
epidemioldgico del Dengue Hemorragico en los nifios ingresados en el Hospital
Fernando Vélez Paiz.

El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal, el area de
estudio fue el servicio de pediatria.

El 51.2% de los pacientes (21 casos) fueron del grupo etareo de 5 a 9 afos, el
51.2% femeninos, un 65.9% (27 casos) procedian del area urbana.

Con respecto al estado nutricional 75.6% (31 casos) eran eutroficos.

De los sintomas la fiebre se presento en un 100% y la anorexia en un 85% (35

casos), siendo también frecuentes: cefalea 83%, dolor ocular y artralgia 73%.

Los signos predominantes fueron: liquido libre abdominal y prueba de

torniquete positivo con 65%.

El diagnostico de dengue hemorragico se establecié con mas frecuencia en el

rango de 4 - 6 dias de enfermedad para un 51.2% (21 casos).

El 39% de pacientes presentaron Hematocrito en el rango de 40 — 44%, con
plaguetas < de 100,000 x mm?® en el 41.4%, con linfocitos > de 40% en el 78%
de pacientes y 51.2% presentaron leucocitos < de 5,000, presentdndose estos
valores con mas frecuencia al cursar el paciente de 4 — 7 dias de enfermedad.

El 87.8% (36 casos) de los nifios presentaron dengue hemorragico Grado I, con
una estancia intra-hospitalaria promedio de 5y 6 dias para un 24.4% vy 26.8%
respectivamente.



El dengue hemorragico grado | se presento en el 87.1% de pacientes.

La estancia intrahospitalaria en el 70.7% de pacientes fue de 4 — 6 dias y en el
100% el tipo de egreso fue alta.

Presentdndose mas casos de dengue hemorragico en el mes de octubre con
36.6%.

Los signos de alarma comenzaron a presentarse mas frecuente en los dias 4, 5
y 6, se presentaron vOmitos, prueba de torniquete positivo y liquido libre
abdominal para un 31%, 38% y 37% respectivamente.

Los signos de alarma (vomito, dolor abdominal, hipotension, liquido libre
abdominal) se presentaron con mas frecuencia en el grupo etareo de 5 — 9

afios y segun el sexo se presentaron mas en el femenino.

El dengue hemorragico grado | se presento con mayor frecuencia en todos los
grupos etareos, presentandose dengue hemorragico grado Il y Il solo en los

grupos etareos de 1 — 4 aflos y 5 — 9 afos.

El dengue hemorragico grado | predomino en todos los estados nutricionales,

presentandose grado Il y Il en los eutroficos y desnutridos.
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l. INTRODUCCION

En término de morbilidad y mortalidad, el dengue es una de las mas
importantes enfermedades virales en humanos, transmitida por mosquitos?.

Es clinicamente reconocida desde hace mas de 200 afios, existiendo evidencia
de circulacién del virus en las Américas y reemergiendo en los ultimos 50

afos?.

Transmitido mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti, infectado con el
virus del dengue el que pertenece a la familia flaviviridae y se distinguen 4

serotipos conocidos como DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4.’

Aproximadamente 100 millones de casos de dengue y 250 — 450 mil casos de
dengue hemorragico es lo estimado que ocurra anualmente en regiones
tropicales a nivel mundial®. Aunque el Dengue es primariamente una enfermedad
tropical, también afecta a paises con climas templados y frios, debido al

incremento en el nimero de casos importados en los tltimos afios

El dengue en sus formas clasica y hemorragica se incluye dentro de las diez
primeras causas de hospitalizacidn y muerte en nifios en varios paises, por ser

una poblacion susceptible, siendo por ello considerada una prioridad para la
OMS®,

La primera descripcion de una enfermedad semejante al dengue en el continente
americano se relacioné con un brote ocurrido en Filadelfia, EE. UU, en 1,780. En
los afios 60, dos pandemias de dengue afectaron el Caribe y Venezuela
aislandose los serotipos 3 y 2 respectivamente. Sin embargo fue el brote de
dengue hemorragico—sindrome de shock por dengue- en Cuba, el que

marcé el inicio del dengue hemorragico en las Américas para 1981°>

La epidemia de Cuba se asocio al serotipo 2 y ocurrié 4 afios posterior a la
introduccion del serotipo 1 en la isla, notificaron un total de 344,203 casos y

ocurrieron 158 defunciones de las cuale

s 101 fueron nifios°. El segundo brote



del dengue hemorragico, sindrome de shock por dengue, tuvo lugar en
Venezuela con notable aumento en la incidencia anual de la enfermedad en

1989-1990, con 3,108 casos reportados y 73 defunciones por serotipo 2°.

Desde la década de los ochentas Nicaragua es una regiéon endémica a dengue
hemorragico. En 1985 se declara en Nicaragua la primera epidemia de Dengue

con 17,483 casos y 7 defunciones, atribuidas al serotipo 1y 2.

El Dengue es una enfermedad que dia a dia se presenta con mayor frecuencia
en nuestros servicios, ubicandose entre una de las principales causas de
busqueda de atencion médica. Tomando en cuenta el patréon endémico—
epidémico en nuestro pais en especial Managua, con afectacion en namero
importante de la poblacion pediatrica que en muchos casos evolucionan a las
formas hemorragicas se hace muy necesario conocer el comportamiento clinico

y epidemiologico del dengue hemorragico en nuestra unidad de salud.



Il. ANTECEDENTES

Existe una controversia sobre el origen del dengue y su vector, los datos
histéricos resefian que esta enfermedad es conocida desde 1585, cuando el
pirata Francis Drake desemboco en la costa occidental de Africa, y perdié mas
de 200 hombres después de haber sufrido picaduras de una poblacion de

mosquitos. *°

Entre tanto, Carlos Funlay sefala que tanto la enfermedad como su vector, son
autoctonos de América y cuando Lord Cumberland tom6 a San Juan de Puerto
Rico en 1581, sufrio tantas bajas a consecuencia del dengue que tuvo que
abandonar laisla. En 1790 en la ciudad de Filadelfia Estados Unidos se registran

los primeros reportes de una enfermedad denominada fiebre quiebra huesos

asociada a sangrados.”

Una enfermedad similar al dengue se ha venido notificando en las Américas
durante mas de 200 afios. El antecedente del dengue en América se vinculé a
un brote ocurrido en Filadelfia, EUA, en 1,780. En el siglo XIX cuatro grandes

epidemias azotaron los paises del Caribe y el sur de Estados Unidos.

La mayoria de los brotes de dengue ocurrieron con intervalos de uno o mas
decenios hasta la década de 1,960, pero de alli en adelante los intervalos se han

vuelto cada vez mas cortos.

La primera epidemia de dengue clasico en las Américas, documentado por
laboratorio, estuvo asociada con el serotipo dengue-3 y afectdé tanto a la
Cuenca del Caribe como a Venezuela en 1963- 64. Anteriormente, solo se
habia aislado en la Region el dengue-2, en Trinidad y Tobago en 1,953- 1,954,

en una situacion no epidémica.



En 1,968-1,969, otra epidemia afecto a varias islas del Caribe y durante la misma

se aislaron serotipos tanto de dengue 2 como de dengue 3.

En 1,977, el serotipo de dengue-1 lleg6 a las Américas y después de su
deteccion inicial en Jamaica, se extendié a la mayoria de las islas del Caribe
causando brotes explosivos. Cerca de 702,000 casos de dengue fueron
notificados por los paises afectados durante el periodo 1977- 1,980, en el cual

el dengue-1 era practicamente el Unico serotipo que circulaba en las Américas.

Durante la década de 1,980, hubo un considerable aumento de la magnitud del
problema del dengue en las Américas que se caracterizO por una propagacion
geografica marcada de la actividad del dengue en la Regién. Cuatro paises sin
historia previa de dengue o sin registro de la enfermedad durante varias décadas
sufrieron grandes epidemias debidas al dengue-1, ellos son: Bolivia (1,987),
Paraguay (1,988), Ecuador (1,988) y Peru (1,990).

En 1954 se detectd en Filipinas una forma mas seria de dengue ordinaria del
Sureste Asiatico denominada Fiebre Hemorragica del Dengue/Sindrome del
Dengue. Esta modalidad de la enfermedad resulté ser, en una elevada porcion
de casos, mortal, afectando nifios principalmente entre los 12 y 13 afos.

Esta forma grave de dengue se extendié a otros paises del Sureste entre 1956
y 1981 mas de 350.000 casos hospitalarios y aproximadamente 12.000

muertes.

Los primeros reportes de fiebre hemorragica de dengue/sindrome de choque por
dengue en las Américas correspondieron a Curazao y Venezuela en la década

de 1960 y a Honduras, Jamaica y Puerto Rico en la de 1970.

La primera epidemia de dengue hemorragico en este hemisferio se presento en
Cuba en 1981 y fue por DEN-2, la cepa de virus aislada genéticamente

correspondié a una cepa del Sudeste de Asia.



En octubre de 1,989 se inici6 un segundo brote en Venezuela con un total de
5,990 casos y 70 defunciones. Dos tercios de los casos y muertes fueron de
nifios menores de 14 afios. Fueron aislados los serotipos 1, 2 y 4.

Durante 1981 a 1996 se reportaron 42,246 casos de dengue hemorragico en
las Américas, pero un 90% se presentaron en América Latina, con el siguiente
porcentaje: Venezuela (52%), Cuba (24%), Colombia (9%), Nicaragua (6%),
México (3%). Durante el 2000 al 2006 los casos se incrementaron a 85,331
prevaleciendo la mayoria de casos en Venezuela (61%), Cuba (30%),

Nicaragua (19%).%

En Brasil, por ejemplo, las hospitalizaciones por DH en menores de 15 afos
han aumentado de 9,5% en 1998 a 46,2% en 2007 y durante los primeros meses
del 2008, en el brote epidémico que afecto al Estado de Rio de Janeiro, el 88%
de las muertes por dengue grave ocurrieron en menores de 15 afios. Situaciones
similares se han observado en otros paises como Nicaragua y el

Salvador.'®

Nicaragua sufrié una epidemia de fiebre por dengue con algunos casos de
fiebre hemorragica por dengue, sindrome de shock por dengue en 1,985, a partir
de la introduccién en el pais del DEN- 2. La cepa que circulo era distinta a la cepa
de DEN-2 que habia circulado en Cuba en 1981. En total se notificaron

17,483 casos. Ledn y Chinandega fueron las ciudades mas afectadas, pues
tuvieron entre ambas 41% de los casos, seguidos por Managua, Masaya,

Granada y otras, el 60% de los casos fueron adultos.

En Nicaragua en la epidemia de 1985, se aislaron los serotipos DEN1y DEN2,
se presentaron 17,000 casos y 7 pacientes diagnosticados como dengue

hemorragico murieron.

En 1994, Nicaragua y Panama notificaron la presencia del virus dengue
serotipo 3 el cual no se aislaba en la regién de las Américas desde el afio 1977.

Nicaragua tuvo una epidemia de varios miles de casos y continuo asi durante el



siguiente afio, incluyendo cientos de pacientes con fiebre hemorragica por
dengue o fiebre por dengue con sangrados y trombocitopenia.

En Bucaramanga, Colombia se realizo un estudio de 1992 al 2002, para
estudiar las caracteristicas clinicas, de laboratorio y evolucion de la
enfermedad del dengue hemorragico en nifios menores de 13 afios
hospitalizados en el hospital universitario. Se incluyeron 763 pacientes, de los
cuales 617 fueron clasificados como dengue hemorragico de acuerdo con los
criterios de la OMS; (9.2% grado I, 61.5% grado II, 21.7% grado Ill, y 7.5% grado
IV). No se pudieron clasificar 146 procedentes del area metropolitana. Las
mayores incidencias de casos fueron en 1997,1998 y 2001.

Del total, 74.9% eran del area urbana, 48% del género masculino, segun edad:
0.3% eran recién nacidos, lactantes 11.8%, preescolares 23.1% Yy escolares
64.9%. Las principales manifestaciones clinicas fueron: fiebre 100%,
manifestaciones hemorragicas 100%, vomitos 60%, dolor abdominal 57%,
cefalea 50%, dolor osteomuscular 40.8%, hepatomegalia 33%, y exantemas
29.4%. Entre las manifestaciones hemorragicas, 56% correspondio a
petequias, 35% a prueba de torniquete positiva, 34% a hemorragias digestivas,
y 32% a epistaxis. Presentaron derrames serosos 17.7%.

Entre los signos de alarma para shock se destaco: el dolor abdominal intenso
60%, en 52% de los pacientes se encontr6 leucopenia, y linfocitos atipicos en
37.3%. Entre otras manifestaciones inusuales se presentaron hepatitis,
encefalopatias, colecistitis acalculosa, insuficiencia renal aguda, sindrome
hemofagocitico, infecciones sobre agregadas. Fallecieron 12 pacientes para un
1.5%.%

En resultados de otros estudios la fiebre, el dolor retro ocular y la cefalea, se
encontraron en mas de 90 % de los casos. La prueba del torniquete positiva y
petequias se presentaron en 70 %, y trombocitopenia, leucopenia y elevacion
de transaminasas séricas en 100 %. El engrosamiento de la pared vesicular se
observd en 86 %, el derrame pleural en 66 %, la ascitis en 60 % y la colecistitis
alitiasica aguda en 36 %. El engrosamiento > 3 mm tuvo sensibilidad de 87 %,
especificidad de 48 %, valor predictivo positivo de 90 %, valor predictivo
negativo de 40 %.%



En México en el 2006 se realizo un estudio con el Objetivo de evaluar la
utilidad de la sonografia abdominal en el diagnostico de dengue hemorragico y

describir la correlacion entre los hallazgos clinicos y sonograficos mas
frecuentes. Fue un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, de 132
pacientes, 21 con dengue clasico y 111 con hemorrdgico. Se efectud
ultrasonido para buscar engrosamiento de la pared vesicular, derrame pleural y
ascitis. La sospecha clinica se confirm6 con serologia IgM positiva. Se utilizé
estadistica descriptiva, prueba de sensibilidad y especificidad y coeficiente Phi
de contingencia para determinar la correlacion entre hallazgos sonogréficos y

clinicos.

El engrosamiento de la pared vesicular se observo en 86 %, el derrame pleural
en 66 %, la ascitis en 60 % y la colecistitis alitiasica aguda en 36 %. El
engrosamiento > 3 mm tuvo sensibilidad de 87 %, especificidad de 48 %, valor

predictivo positivo de 90 %, valor predictivo negativo de 40 %.

Se obtuvo cierto grado de correlacion (r ¢ = 0.3, p < de 0.05) entre engrosamiento
de la pared vesicular > 5 mm y colecistitis alitidsica, y una correlacion muy escasa

(r $ =0.2, p <de 0.05) entre engrosamiento >5 mm Yy liquido libre en cavidad.

Conclusiones: el engrosamiento de la pared vesicular > 3 mm es un hallazgo
sonogréafico sugestivo de dengue hemorragico. El engrosamiento de la pared
vesicular > 5 mm solo se relacioné en un grado muy bajo con colecistitis

alitidsica y la presencia de liquido libre en cavidad, sin relacion con los datos mas

frecuentes de laboratorio.?*

En el aflo 2003 se realizd un Estudio clinico Epidemiol6gico de nifios
hospitalizados en el Hospital Fernando Vélez Paiz, cuyo objetivo era realizar un
seguimiento clinico de los nifios hospitalizado y determinar algunos factores de
riesgos para la presencia de enfermedad severa por dengue, participaron 357
ninos de los cuales 307 fueron confirmados por laboratorio y cumplieron con los

criterios de definicion de la OMS, el serotipo detectado mas frecuentemente fue



el Den-1 en el 84% de los casos, el grupo de 11-14 afios fue el mas afectado por
enfermedad Severa; encontrando entre los factores de riesgo para presentar
enfermedad severa hemorragia severa, trombocitopenia menor de

20,000, pacientes con leucocitosis al inicio y luego con leucopenia, elevacion
de transaminasas (ALT).

En el HEODRA se han realizado estudios los ultimos 10 afios, concluyendo que
el grupo de edad mas afectado es de 6-12 afios, la prueba de lazo positiva y

epistaxis las manifestaciones hemorragicas mas frecuentes, el mas afectado es

el sexo femenino.®

En nuestro pais se realizo un estudio sobre la evolucion de los nifios con Dengue
ingresados en el departamento de Pediatria del hospital Fernando Vélez Paiz de
Enero a Diciembre del 2007, encontrandose los siguientes resultados: un total
de 24 casos de dengue confirmado. La edad predominante fue de 10-15 afios
(45.9%), no hubo diferencias respecto al sexo, un 75% eran del area urbana,
con respecto al estado nutricional; un 79.1% fueron eutréficos y 12.5% sobre

peso. Se aisl6 el serotipo DEN2.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre 95.8%, prueba de
torniquete positivo 54.2%, cefalea 45.8%, y vomitos 45.8%. Examenes de
Laboratorio: hematocrito de 40-44% (37.5%); plaquetas 101,000-150,000
(45.8%); Leucocitos de 5,000-10,000, (54 %). En relacién a la clasificacion de
Dengue, dengue hemorragico grado | y Il (16.7% respectivamente), Dengue
hemorragico grado 1l (8.4%), Del total de nifios que presentaron complicaciones,
(62.5%). Siendo la complicacion mas frecuente la anemia

40%, Al 95.8% de los nifos se les dio de alta.

En Julio de 1994 se presento en la ciudad de Ledn una epidemia de dengue

hemorragico con 1,680 casos reportados.®

En Nicaragua en el ailo 2000 reporto: 3,617 casos; con 636 casos de dengue

hemorréagico y 4 fallecidos.



Durante el 2001: 2,144 casos de dengue, serotipos 2, 3. Dengue hemorragico
458 casos y 21 fallecidos.

En el 2002: 2,157 casos, serotipos 1, 2, y 4, dengue hemorragico 157, con 12
fallecidos.

En el afio 2003; 2,799 casos, el serotipo circulante fue el 1, con 235 casos de
dengue hemorragico, con 4 fallecidos.

En el 2004 se reportaron 1,035 casos, los serotipo circulante fueron 1, 2, 4, con
343 casos de dengue hemorragico y 2 fallecidos.

En el afio 2005 fueron 1,735 casos, serotipos 1, 2, 4, dengue hemorragico fueron
177 y 12 muertos.

Ao 2006 1,350 casos, serotipos 1, 2 y 4, casos de dengue hemorragico fueron

52, con 1 fallecido.*

Hasta la semana epidemioldgica 42 (octubre) del 2009, se registré un acumulado
de 10.078 casos sospechosos de dengue, de los cuales 2.106 fueron
confirmados por laboratorio; 57 casos de dengue hemorragico y 8 defunciones
por dengue. Cinco de los 17 departamentos se encuentran con tasas superior a

la nacional (18.84 x 100.000 habitantes), siendo éstos RAAS, Boaco, Chontales,

Managua, Masaya, y Rio San Juan.®

Segun datos epidemiolégicos del MINSA en Nicaragua, durante el 2008 y 2009,
la circulacion de serotipos del virus del dengue fue: 2008 DEN1 12%, DEN2
21.2%, DEN3 65.8%, DEN 4 0.8%. 2009 DEN1 8%, DEN2 12%, DEN 3 80%,

DEN 4 no se aislo.®

En octubre del 2007, los paises de las Américas representados en la 27.2
Conferencia Sanitaria Panamericana, los Estados Miembros aprobaron, la
resolucién CSP27.R15, la cual insta a considerar el dengue como un problema

gue va mas alla del sector salud. Ademas, la entrada en vigencia del

9



reglamento Sanitario Internacional (RSI), aspecto contemplado dentro de la
resolucion, afiade un nuevo enfoque al enfrentamiento de brotes y epidemias

de dengue.

Estudios han demostrado que los casos graves pueden ocurrir aun habiendo

transcurrido varias décadas entre la infeccion inicial y la segunda infeccion.

10



Il JUSTIFICACION.

Siendo el dengue una patologia frecuente en los nifios en nuestro pais y en
particular en pacientes pediatricos ingresados en nuestra unidad de salud y con
evolucién en muchos casos a etapa complicada de dengue hemorragico.

Con este estudio monogréfico se pretende:

Aportar datos que podamos utilizar para afianzar el abordaje adecuado de esta
patologia y sus complicaciones en nuestros pacientes.

11



V. PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el comportamiento clinico y epidemioldgico del dengue hemorragico
en pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Fernando Vélez Paiz
durante el periodo de Enero a Diciembre del 20097?

12



V. OBJETIVOS

Objetivo general:
Describir el comportamiento clinico y epidemiolégico del Dengue
Hemorragico en los nifios ingresados en el Hospital Fernando Vélez Paiz
durante el periodo de Enero a Diciembre del 2009.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con

diagnostico de dengue hemorragico.

2. Determinar el cuadro clinico y de laboratorio de los pacientes estudiados.

3. Identificar los grados de gravedad segun la OMS.

4. Conocer los dias de estancia intrahospitalaria y condicién de egreso.

5. Conocer la frecuencia de presentacion de la enfermedad en el tiempo.

13



VI. MARCO DE REFERENCIA

El dengue (del idioma africano swahili; Ki denga pepo: enfermedad subita
causada por malos espiritus) es un padecimiento viral, sistémico, agudo,

transmitido a las personas por el mosquito Aedes aegypti.

La enfermedad es endémica en mas de 100 paises de Africa, las Américas, el
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las dos
Ultimas son las regiones mas afectadas. Es mas frecuente en paises pobres,
considerandose un problema de salud publica global, con hiperendemicidad en

muchos centros urbanos y tropicales.

El dengue se presenta en contextos con climas calidos (de 15 a 40 °C) y con
niveles de precipitacion pluvial moderados y altos.

Son muchos los factores responsables de la actual pandemia por virus dengue,
entre los que cabe destacar; el crecimiento de la poblaciéon mundial, el aumento
de la migracion y la urbanizacion no planeada que genera viviendas con
inadecuados sistemas de almacenamiento de agua, la recoleccién deficiente de

desechos sélidos vy la intensificacion del transito internacional de personas y

de productos, como las mas importantes. °

Se considera que la poblacion mundial en riesgo de contraer dengue supera los
2.000 millones de personas; y es la décima causa de muerte debida a
enfermedades infecciosas. Se estima que anualmente ocurren entre 50 y 100
millones de casos de fiebre por dengue y 250.000-500.000 de dengue
hemorragico o sindrome de shock por dengue que ocasionan unas 30.000
muertes.

Es la decima causa de muerte por enfermedades infecciosas, con una tasa de
letalidad de 1.2% que puede aumentar hasta 50% al no realizar abordaje

oportuno y adecuado del dengue hemorragico/sindrome de shock por dengue.
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De los pacientes que evolucionan a dengue hemorragico los mas afectados
son los menores de 15 afios representando hasta el 95% de los casos.

Definicién

El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral transmitida por la
picadura del Mosquito Aedes aegypti, el espectro de la enfermedad incluye desde
formas clinicamente inaparentes hasta cuadros graves de hemorragia y shock

que pueden finalizar con la muerte del paciente.’

Transmision
Los virus del dengue se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos
Aedes hembra infectivos. Los mosquitos suelen adquirir el virus mientras se

alimentan de la sangre de una persona infectada.

Tras la incubacion del virus durante 8 a 10 dias, un mosquito infectado es
capaz de transmitir el virus para el resto de su vida durante la picaduray la
alimentacion. Los mosquitos hembra infectados también pueden transmitir el
virus a su descendencia por via transovarica (a través de los huevos), pero
todavia no se ha definido el papel de este mecanismo en la transmision del
virus al ser humano. Los seres humanos infectados son los principales
portadores y multiplicadores del virus, sirviendo como fuente de virus para los

mosquitos no infectados.

El virus circula en la sangre de los seres humanos infectados durante 2 a 7
dias, coincidiendo aproximadamente con el periodo febril; los mosquitos Aedes
pueden adquirir el virus cuando se alimentan de una persona durante este

periodo. Algunos estudios han revelado que los monos de ciertas zonas del

mundo desempefian una funcién similar en la transmisién.?°

Se han publicado casos de transmisién vertical, aunque se considera poco
frecuente la afeccion de neonatos o nifios en la temprana infancia. La transmision
perinatal del dengue es bastante rara, sb6lo se han confirmado casos de
recién nacidos (RN) infectados cuyas madres padecieron la enfermedad en los

dias previos al parto. El diagndstico confirmatorio de la
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transmision vertical del virus del Dengue, amerita la presencia de 1gG e IgM
especifica tanto en la madre como en el RN. La transmision vertical del virus
del dengue puede producir en el RN enfermedad similar a la observada en

nifios mayores y adultos.*?

Dias de
Enfermedad 1 2 34 5 6 7 8 9
Temperatura . r\

: \_/\‘

Etapas Clinicas Reabsorcion

Deshidratacion

potenciales Sobrecarga de
liquidos
Fallla Organica
Plaquetas
Cambios de I"\ \ /N/
Laboratorio Hematocrit _

”

Serologia y P \

virologia / \ /
/

Curso de la enfermedad : Febril Critica Recuperacion

Definicion de Caso de fiebre por Dengue: La Organizacion Mundial de la

Salud ha propuesto:

Caso sospechoso: Fiebre de 2 a 7 dias de evolucion con cefalea, dolor

retroorbitario, mialgias y artralgias y pérdida del apetito.
Caso confirmado: Con datos clinicos de dengue y en quien una prueba

serologica o de reaccidon en cadena de la polimerasa para el diagnéstico de

dengue resulte positiva.
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Para normalizar la notificacion de casos en la region, la OPS ha establecido
definiciones que fueron ratificadas durante el 43er consejo directivo (Washington,

DC, EUA, 24-28 de septiembre de 2000™.

Un caso clinico de dengue se define como una enfermedad febril aguda que dura
de 2 a 7 dias con dos 0 mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, erupcién
cutanea, mialgia y o artralgias, cefalea o dolor retrorbitario, manifestaciones

hemorragicas, leucopenia.

Formas de presentacion:

Actualmente puede definirse como una sola enfermedad
* Dengue Clasico o Fiebre de Dengue

* Dengue Hemorragico

» Sindrome de choque por Dengue

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas son variables segun la forma de presentacion,

mismas que se describen en cada una de ellas.

Dengue Clasico o Fiebre de Dengue
Paciente con fiebre alta con 2 6 mas de los siguientes criterios: cefalea, dolor

retro-orbital, dolor osteomuscular, exantema, manifestaciones hemorragicas

(prueba del torniquete positiva, petequias, cualquier sangrado) *

El dengue clasico es una afeccion de corta duracion y relativamente benigna.
La viremia se produce desde las 48 horas antes de la aparicién de los sintomas
hasta cinco dias después, periodo critico para mantener el ciclo de transmisién.

Su periodo de incubacién varia entre 3 y 14 dias (7 dias de promedio).
En los lactantes y nifios pequefios, la enfermedad puede ser inespecifica o

caracterizarse por fiebre entre 1 y 5 dias, inflamacion faringea, rinitis y tos

ligera.
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En la mayoria de los nifios mayores se presenta como un cuadro seudogripal
postrante, caracterizado por comienzo subito de fiebre, que alcanza con
rapidez los 39,4-41,1°C; suele estar acompafada de cefalea (frecuentemente
retro orbital pulsatil), dolor retro ocular sobre todo cuando se aplica presion sobre
los ojos, inyeccion conjuntival, debilidad, artromialgias, posibles petequias,
eritema faringeo, nduseas, vomitos, y alteraciones en la percepcién del sabor de
los alimentos y las bebidas. La fiebre puede estar precedida por un dolor de
espalda intenso.

En algunas ocasiones, este cuadro clinico también se acompafa de diarrea y
sintomas respiratorios. La diarrea aparece sobre todo en nifios pequefos.
Durante las primeras 24-48 horas del proceso febril, se puede ver un exantema
macular, generalizado y transitorio, que se blanquea al aplicar presion. Uno a
dos dias después de la defervescencia aparece un exantema maculopapular
morbiliforme generalizado, que respeta las palmas de las manos y las plantas
de los pies, y desaparece en un plazo de 1 a 5 dias; se puede producir
descamacion. Mas o menos cuando aparece el segundo exantema, la
temperatura, que ha disminuido previamente hasta el nivel normal, puede
aumentar ligeramente y mostrar el caracteristico patron de fiebre bifasico.’

Dengue Hemorragico
En el hombre, cada uno de los cuatro serotipos del virus del Dengue ha estado

asociado a fiebre del dengue y fiebre hemorragica por dengue.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que influyen en la transmision del virus del dengue
deben de separarse de los que influyen en la gravedad de la enfermedad. Para
la aparicion de FHDSSD en forma epidémica se necesita de la concurrencia de

varios grupos de factores de riesgos:

Factores epidemioldgicos:
1. Preexistencia de anticuerpos contra el virus del Dengue en gran parte de la
poblacién.

2. Alta densidad de un vector eficiente.
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3. Dos epidemias sucesivas en un lapso entre los 6 meses y los 5 afios.

4. Amplia circulacion de los virus.

Factores del virus:
1. Nivel de viremia.

2. Circulacion secuencial o simultdnea de dos serotipos diferentes.

Factores individuales:

1. Edad infantil.

2. Raza blanca.

3. Sexo femenino.

4. Enfermedades crénicas.

5. Buen estado nutricional.®

Estudios realizados han mostrado una asociacion sistematicamente elevada
entre infeccién por el serotipo 2 del virus del Dengue y el sindrome de shock
por dengue.

El sindrome de shock por dengue se presenta con alta frecuencia en dos
grupos inmunoloégicamente definidos:

a) Nifios que han sufrido una infeccién previa por el virus del Dengue.

b) Lactantes con niveles de anticuerpos maternos contra el Dengue.?’

Para establecer el diagnostico de dengue hemorragico deben estar
presentes los siguientes 4 criterios:
a) Fiebre o historia reciente de fiebre aguda (2-7 dias, alta, continua)
b) Manifestaciones hemorragicas:

- Prueba del torniquete positiva

- Hemorragias cutaneas: Petequias, purpura, equimosis

- Sangrado gingival

- Sangrado nasal

- Sangrado gastrointestinal (hematemesis, hematoquecia o melena)

- Hematuria

- Aumento del flujo menstrual

c) Bajo recuento de plaguetas menor o igual que 100.000/mm3

19



d) Evidencia objetiva de aumento en la permeabilidad capilar:
-Hemoconcentracion o hematocrito inicial elevado (20% o mas sobre lo
usual) con descenso posterior.

-Derrame pleural u otras efusiones o hipoproteinemia.

Prueba del torniquete positiva: Se considera positiva cuando en un diametro de
2.5 cm2, se cuentan mas de 20 petequias en el sitio de realizacion de la
prueba.

La prueba se realiza usando la presion arterial media (Presion arterial diastolica
+ presion arterial sistélica, este resultado se divide entre 2) y se realiza inflando
el brazalete de tamafo adecuado para la edad del paciente (debe cubrir 2/3 del
brazo), pinzar durante 3 minutos en donde se establezca la presion arterial media

y esperar durante un minuto después de retirar el manguito para la lectura.

Como posible causa de dolor epigastrico se ha descrito que se producen
multiples hemorragias petequiales en la mucosa gastrointestinal, las cuales
generan irritacion de la misma y hacen que el paciente experimente tales

sintomas.

Engrosamiento o edema de las paredes de la vesicula biliar,
hepatoesplecnomegalia, ascitis, efusion pleural y pericardica han sido descritos
por estudios ecogréaficos entre el segundo a séptimo dia de enfermedad en
pacientes con diagndstico positivo para dengue.

Algunos autores consideran la hepatomegalia como un signo premonitorio de
dengue hemorragico. Entre los mecanismos propuestos se encuentra una
hepatitis subictérica, con necrosis de hepatocitos y aparicion de células de Kuffer,
junto con la formacién de cuerpos de Councilman, similares a los observados en

la fiebre amatrilla.

En algunos casos, la percepcién de un higado aumentado de tamafio se debe
a un desplazamiento del mismo, secundario a la acumulacién de liquidos
extravasados por el aumento en la permeabilidad capilar, lo que implica una

presentaciéon mas grave del DH.
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Algunas manifestaciones hemorragicas menores, como las hemorragias
gingival y nasal, y la hematuria microscopica, estan estadisticamente asociadas
al cuadro de dengue hemorragico. Estos hallazgos reflejan, a su vez, una
alteracion de la hemostasia, resultado de la interaccion de mdultiples factores,
sumado a la trombocitopenia, en la génesis del dengue hemorragico se liberan
sustancias pro coagulantes y fibrinoliticas que conducen al agotamiento de los
factores de la coagulacion; también se ha descrito una disfuncion plaquetaria con
disminucién de su agregacion por efecto del difosfato de adenosina.

En consecuencia, en el dengue hemorragico existe un deterioro de los
mecanismos homeostaticos que genera hemorragias menores, las cuales se

muestran como potenciales indicadores tempranos de gravedad.

Existen estudios que postulan que son factores predictores de sangrado
espontaneo en el Dengue la aparicion de un patron bifasico de fiebre, la
hemoconcentracion, el recuento plaquetario inferior a 50.000 plaquetas y la
elevacion de la ALT. Por otra parte, se observa que hallazgos detectados en la
evaluacion inicial, tales como hepatomegalia, vomito y hemorragias menores,
estan asociados de forma notable a pacientes con dengue hemorragico, lo que
parece sugerir un potencial valor de estos signos como indicadores tempranos

de gravedad.

Se han sefalado también como factores de riesgo relevantes para desarrollar
dengue hemorragico enfermedades tales como el asma, diabetes, hipertension

arterial y anemia de células falciformes.*?

Clasificacion de la gravedad del dengue hemorragico

Grado 1. Fiebre y sintomas constitucionales no especificos. La prueba del
torniquete positiva es la Unica manifestacidon hemorragica.

Grado 2: Manifestaciones del grado 1 + sangrado espontaneo.

Grado 3: Sefales de insuficiencia circulatoria (aceleracién/ debilitamiento del
pulso, estrechamiento de la tension diferencial, hipotension, piel fria/lhiumeda)

Grado 4: Choque profundo (pulso y presion arterial no detectables) *
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Los grados lll y IV constituyen el sindrome de choque por dengue.
La presencia simultanea de trombocitopenia con hemoconcentracion diferencia

el dengue Hemorréagico | y Il de la fiebre por dengue. *

Sindrome de choque por Dengue

Los 4 criterios descritos para Dengue Hemorragico mas evidencia de: *
Insuficiencia circulatoria manifestada indirectamente por todas las siguientes
manifestaciones clinicas:

-Aceleracion y debilitamiento del pulso

-Estrechamiento de la tension diferencial (menor o igual 20 mmHg) o hipotension
para la edad, 5to percentil para la presion sistélica, férmula: 70 + (edad en afios
X 2)

-Piel fria y humeda,

- Estado mental alterado (Glasgow menor de 10)

- Oliguria (menor de 0.5 mL/kg/hr)

- Hipotension postural o lipotimia (mayores de 5 afios)

- Somnolencia e irritabilidad

Ademas existen datos de laboratorio que durante la evolucion deben ser
considerados como signos de alarma

- Descenso progresivo de las plaguetas

- Recuento plaquetario <70,000/mm3

- Hemoconcentracién

Patogénesis

Las hipotesis sobre la patogenia de la FHD

Una de ellas, con Rosen como uno de sus principales defensores expresaba que
la virulencia podria variar de una a otra cepa infectante, en cada uno de los cuatro
serotipos conocidos de este virus y que los de choque podian ser explicados
como infecciones excepcionales por cepas muy virulentas.

El error de Rosen consisti6 en desconocer la creciente informacion sobre

aspectos inmunoldgicos.
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Otra hipétesis fue enunciada por Hammon, quien referia la posibilidad de la
coexistencia de mas de un virus (dengue y otro) de cuya asociacion surgiria un

cuadro clinico mucho méas grave. No se ha demostrado que la asociacion con

otro virus contribuya a la gravedad de la expresién clinica. °

Otra hipétesis ha sido la de Pavri, quien postulo que la asociacién de la
infeccidn por el dengue con una infeccion parasitaria preexistente y elevados
niveles de inmunoglobulinas E (IgE) en tales pacientes era una condicion
favorecedora de formas clinicas graves. Hasta el momento no se ha

demostrado esta posibilidad.

La hipotesis mas aceptada mundialmente ha sido la que postularon Halstead y
colaboradores, conocida como “teoria secuencial”. Se apoya en datos
epidemiologicos y experimentacion en animales, segun los cuales la FHD/SCD

Se presenta en personas que ya tienen anticuerpos en un serotipo de dengue
(adquiridos estos anticuerpos en forma activa o pasiva) los cuales en presencia
de una segunda infeccidén por otro serotipo formarian inmunocomplejos con el

virus infectante. *°
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Inmunopatogenia del dengue hemorragico: amplificacion de la infeccion
viral por Ac heterotipicos (inmunoamplificacién)
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En la actualidad este investigador considera que al riesgo de sufrir FHD/SCD

Durante una segunda infeccion debe agregarse que el segundo virus sea una
cepa de origen asiatico”, como las que produjeron las grandes epidemias del
Sudeste. En Asia y la de Cuba en 1981. También le da mucha importancia al
tipo de secuencia viral, pues se ha comprobado que cuando el segundo virus
es de los serotipos 2 y 3 existe mayor posibilidad de dengue hemorragico que
cuando lo es DEN-4, y casi nunca se produce cuando el segundo virus es

DEN-1
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Figura 8. Mecanismo inmunopatogénico propuesto para el dengue
hemorragico y sindrome de choque por dengue
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Al parecer, los anticuerpos (Ac) neutralizantes de reaccion cruzada disminuyen
la severidad de una infeccion secundaria.

En la infeccidn primaria por el dengue se incrementan los Ac neutralizantes que
pueden ser altamente especificos (monotipicos) o de respuesta heterotipica.
Cuando un individuo con Ac neutralizantes monotipicos se infecta con un
segundo serotipo, la infeccidn resultante produce una enfermedad severa.

En cambio, los pacientes con anticuerpos neutralizantes estereotipicos tienen
infecciones mas leves o son asintomaticos?.

El dengue es causado por cuatro virus diferentes, pero estrechamente

relacionados.
Después de recuperarse de la infeccion por uno de ellos, el paciente adquiere
inmunidad vitalicia contra ese virus, pero s6lo una proteccion parcial y

transitoria contra posteriores infecciones por los otros tres virus.
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Hay pruebas convincentes de que la infeccion secuencial aumenta el riesgo de

contraer DH.®

En la FHDSSD se producen dos alteraciones principales:

1. Incremento de la permeabilidad vascular, que produce pérdida del plasma
del compartimento vascular originando hemoconcentracion, presion de pulso
baja y otros signos de shock, si la pérdida de plasma es importante.

2. Trastornos de la hemostasia que produce alteraciones vasculares,
Trombocitopenia y coagulopatia.

Las hemorragias en el Dengue tienen un origen multicausal, de forma sinérgica
puede producir diferentes grados de Coagulacién Intravascular Diseminada
(CID), dafo hepatico y la misma trombocitopenia.

Al igual que un dafio capilar que permite a los liquidos, electrolitos, proteinas y
en algunos casos hasta eritrocitos, difundir hacia los espacios extravasculares
conocido como diapédesis.

Esta redistribucion de liquidos a nivel interno, junto con los déficit debidos al
ayuno, sed y los vomitos producen la hemoconcentracion, hipovolemia,
aumento del trabajo cardiaco, hipoxia tisular, acidosis metabdlica e
hiponatremia.®

La Trombocitopenia también tiene mecanismos multifactoriales, ocasionando
defecto en las plaguetas tanto cualitativo como cuantitativo debido a:

-La penetracion del virus en las plaquetas o sus precursores los megacariocitos
(un medio para la replicacion viral).

-Fijaciobn o absorcion del virus del Dengue a la plaqueta provocando su
agregacion o degranulaciéon (conduciendo a trombosis intravascular con
deplecion de plaquetas).

-Mecanismo de tipo inmunoldgico.

Lo antes mencionado explicaria que un paciente puede tener un recuento de
plaquetas mayor de 100,000mms y tener un tiempo de sangria prolongado

incluso presentar sangrado.
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Criterios de laboratorio para el diagndstico.

Uno o mas de los siguientes:

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

 Cuadruplicacion o aumento mayor de los titulos reciprocos de anticuerpos 1gG
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, 0 en muestras séricas por
EIA,

» Deteccion de secuencias genOmicas viricas en el tejido de la autopsia, el
suero o muestras de liquido cefalorraquideo por reaccion en cadena de

polimerasa (RCP).

Métodos diagndésticos para dengue

Existen diferentes métodos diagndsticos como:
1. Métodos Seroldgicos.

2. Aislamiento e Identificacion Viral.

3. Métodos Moleculares.

4. Deteccion Directa del Antigeno.

Métodos Seroldgicos:

En la infeccién aguda hay dos tipos de modalidad de respuesta sérica.

En una infeccidon primaria por Dengue, los titulos de anticuerpos se elevan
lentamente a un nivel moderado y es relativamente mono especifico.

En las infecciones secundarias los titulos de anticuerpos se elevan
rdpidamente hasta niveles muy altos y hay reacciones cruzadas.

Entre las pruebas serologicas que se pueden utilizar estan:

Inhibicién de la Hemaglutinacién (IH).

Fijacion del Complemento (FC).

Neutralizacion.

Captura de Anticuerpos por ELISA (Ensayo Inmuno-Absorbente Ligado a

Enzimas).
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El Test de Inhibicién de la Hemaglutinacién:

Se basa en la habilidad de anticuerpos virales para inhibir la aglutinacién, es
altamente sensible.

La respuesta en infeccion primaria se caracteriza por lenta evolucion de
anticuerpos que inhiban la hemaglutinacion y la respuesta secundaria por la
rapida evolucién de anticuerpos que inhiben la hemaglutinacion.

Es necesario tomar dos muestras con 7-14 dias de diferencia entre tomas, ya
gue el diagnéstico es por sueros pares; en el test positivo hay un incremento
cuatro veces mayor en los titulos entre muestra de fase aguda y convaleciente
con titulos que exceden 1:1280 en respuesta secundaria y menor que éstos en
respuesta primaria.

Su desventaja es que no permite identificar el serotipo viral.

El Test de Fijacion del Complemento

Esta basado en el principio que el complemento es consumido durante la
reaccion antigeno-anticuerpo; se utiliza en el diagnostico serolégico, pero es
menos sensible, mas dificil de realizar y requiere de personal entrenado, por lo

gue ha sido reemplazado por otros métodos.

Test de Neutralizacion por Reduccion del Numero de Placas

Es la deteccidon de anticuerpos de neutralizacidon los cuales aumentan al mismo
tiempo o antes que los titulos de IH y ELISA y persisten por mas tiempo. Es un
método especifico y sensible, pero consume tiempo, es costoso y de dificil

interpretacion.

La Captura de Anticuerpos por ELISA

Las inmunoglobulinas implicadas son IgM e IgG, los anticuerpos IgM son
producidas transitoriamente durante las infecciones tanto primarias como
secundarias.

La deteccion de la misma en cualquier muestra aislada de suero indica
infeccion activa o reciente.

Los anticuerpos IgG también se producen durante las infecciones primarias y
secundarias, pero la cantidad de IgG producidas en las infecciones secundarias

es mucho mayor que en las infecciones primarias.
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La Captura de Anticuerpos IgM ELISA (MAC-ELISA)

Esta técnica se ha convertido en instrumento muy valioso para la vigilancia de
FD/FHD, es la prueba seroldgica favorita de la mayoria de los laboratorios, es
el primer método que debe utilizarse.

Soélo requiere una muestra sérica, que debe tomarse a partir del quinto dia.

El procedimiento es rapido, sencillo y necesita un equipo muy poco sofisticado.
El diagnostico por MAC-ELISA es mediante la deteccion de anticuerpos de IgM
especificos del Dengue, en el suero del paciente, captando de la solucién
anticuerpos de IgM antihumana que se habia unido en fase sélida. Si el suero
del paciente contiene anticuerpos IgM contra el virus del Dengue, éstos se uniran
al antigeno y se detectaran afladiendo un anticuerpo anti-dengue marcado con
enzimas.

El inconveniente de esta prueba es que no permite detectar infecciones por

Dengue si la muestra sérica se extrae muy pronto (<5 dias)

Aislamiento Viral
En muchos casos se logra aislar el virus del Dengue en muestras clinicas,
tomando en cuenta que la obtencion de la muestra es en la etapa inicial de la

enfermedad (1ro al 5to dia) y que debe ser entregada rapidamente al laboratorio,
14

Se puede realizar por inoculacion de suero o plasma a mosquitos directamente
en los cultivos celulares durante 5-10 dias, y la infeccion viral se detecta mediante
una prueba directa o indirecta de anticuerpos fluorescentes; es el método mas
rapido, econémico y sensible, principalmente en pacientes que se encuentran en
el inicio de la enfermedad (3 dias de fiebre o menos) y/o con bajo titulo de
anticuerpos.

En cambio el cocultivo de leucocitos en células de mamiferos es mas sensible
en pacientes observados tardiamente (después de 5 dias o0 mas) y/o un

elevado titulo de anticuerpos en fase aguda.

Con el inconveniente que es consumidor de tiempo, es imprescindible evitar la

contaminacion bacteriolégica de la muestra y el virus tiene que estar viable.?
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El Método Molecular es RT/PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa.
Transcriptasa en Reversa)

Se detecta vy tipifica el virus del Dengue permitiendo la identificacion del virus
circulante, es un método rapido, altamente sensible y especifico que requiere
s6lo de una muestra en fase aguda, la muestra puede ser de suero,

Plasma y tejido de necropsia y debe tomarse entre el primero y quinto dias.

El RT/PCR no sustituye al Aislamiento Viral pero a diferencia de éste no se afecta

por contaminacién microbiolégica y no necesita virus viable® 2%

Deteccidn Directa del Antigeno
Se realiza por técnicas inmunohistoquimica de tejido de necropsia, Util para
establecer diagnosticos retrospectivos y esclarecer etiologias de casos

fatalesis.

Hallazgos de laboratorio en la FHD

La Trombocitopenia y la hemoconcentracién son hallazgos constantes.

Por lo general de 3 a 8 dias de iniciada la enfermedad, el recuento de
plaquetas es <100,000_mms. La hemoconcentracion, que indica extravasacion
de plasma, se encuentra siempre, incluso en casos sin shock.

El recuento leucocitario es variable, oscilando entre leucopenia hasta la
leucocitosis leve. La linfocitosis con linfocitos atipicos es comun al final del
periodo febril.

A veces se observa ligera albuminuria transitoria. Los estudios de coagulacién
en su mayoria muestran descenso del fibrindégeno, protrombina, factor VIII, factor
XIl y antitrombina Ill; cuando hay disfuncién hepatica importante hay reduccion
en la familia de la protrombina, dependientes de la vitamina K (factor V, VII, IX y
X).

El tiempo parcial de tromboplastina y el tiempo de protrombina se encuentran
prolongados en la mitad y la tercera parte de los pacientes.

Es comun la hipoproteinemia y los niveles altos de aspartato aminotransferasa
sérica.

Las radiografias de térax muestran derrames pleurales, por lo general al lado
derecho. La magnitud de estos derrames guarda relacidén con la gravedad de la

enfermedad.®
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El hemograma es un recurso muy importante en la evaluacién inicial y en el
seguimiento del dengue; permite evaluar el recuento plaquetario y el
hematocrito, ambos parametros de severidad de la enfermedad.

Ademés los pacientes con dengue hemorragico presentan descenso en sus
valores de neutrofilos, leucocitos y plaquetas dentro del tercero y quinto dia de la
enfermedad.

Como resultado de la pérdida de volumen plasmatico, en el DH, un hematocrito
elevado suele ser una anormalidad detectable, y un viraje del mismo se
considera un criterio diagnostico de esta complicacion. Estudios realizados con
pacientes pediatricos han sefialado que un hematocrito elevado aislado podria
ser un criterio diagnostico de DH; sin embargo, la dificultad que introduce la
prevalencia de anemia en cada poblacion afecta a la determinacion de un

punto de corte como valor absoluto.

Existe una fuerte asociacion entre un hematocrito alto tomado en la primera
valoracion y el desarrollo de DH, con independencia de otros factores clinicos.
Esto sugiere que el primer hematdcrito puede ser un parametro importante en

la toma de decisiones clinicas tempranas.

La trombocitopenia es un rasgo caracteristico del Dengue, sin embargo, su
patogenia no esta totalmente esclarecida. Se ha sugerido que una supresion de
la médula ésea inducida por el virus deprime la sintesis de plaguetas.

Ademas, se ha descrito la produccion de auto anticuerpos antiplaquetarios del
tipo inmunoglobulina M (IgM) en pacientes con Dengue, siendo mayor en los

casos de DH y SSD que en quienes tienen DC.

La presencia de estos auto anticuerpos genera lisis de las plaquetas por
activacion de la via del complemento e inhibe la agregacion plaguetaria
inducida por adenosin difosfato.

La intensidad de la Trombocitopenia ha sido tomada como un parametro para
clasificar la severidad del dengue, que se correlaciona con el grado de viremia

y con la magnitud de la respuesta inmune.
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Se sugiere que, un descenso progresivo de las plaquetas puede anticipar la
forma severa del Dengue, sin embargo, la evidencia disponible en la literatura

que respalda estas aseveraciones es escasa.'

La OMS sugiere que para considerar un caso de DH, éste debe presentar al
menos un recuento de plaquetas inferior a 100.000/mm3. Por otra parte, se
recomienda como criterio de egreso hospitalario, la evolucién hacia recuentos
de plaquetas superiores a 50.000/mm?.

La presencia de Trombocitopenia profunda se asocia tanto con las
complicaciones hemorragicas, como con la evidencia de extravasacion
plasmatica, independientemente de variables como edad, género o el tiempo

de enfermedad al momento de la consulta.

Asi, los pacientes con recuentos plaguetarios inferiores a 50.000/mm3, presentan
con mas frecuencia hemorragias mucocutaneas y, con mayor relevancia clinica,
efusiones pleurales y hemorragias mayores, complicaciones que se consideran
criterios importantes para clasificar la severidad de la enfermedad. Ademas, se
evidencié una mayor frecuencia de sintomas como cefalea, malestar general,
artralgias, dolor abdominal, vomito y diarrea, en aquellos pacientes con

recuentos de plaquetas mas bajos.

En el diagnostico del dengue, se consideran pruebas confirmatorias de la
infeccion: el aislamiento del virus, y la deteccion de antigenos o de secuencias
gendmicas virales en muestras tales como suero, liquido cefalorraquideo o

tejidos de autopsia.

Para estudiar el suero de fase aguda, el aislamiento viral y la deteccion del
genoma amplificado constituyen el gold estdndar, siendo esta dltima una
prueba util para mejorar la sensibilidad y reducir el tiempo requerido para
detectar el virus. Sin embargo, la implementacién de esta tecnologia es compleja.
Una alternativa son las pruebas serologicas cuando se cuenta con muestras

séricas pareadas (de fase aguda y convaleciente).
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El método de determinacién seroldgico:
Elisa para dengue es uno de los mas sensibles para su diagnostico dependiendo
del dia de evolucion de la enfermedad febril, siendo del 10 al 20 dias de 99% su

sensibilidad y su especificidad es 98.5% 2°.

Un aumento importante de los titulos de anticuerpos IgG o IgM contra uno o
varios antigenos del virus del dengue confirma el diagnéstico.

La necesidad de una segunda muestra de suero para la confirmacion
serolégica del diagnostico se basa en que los anticuerpos IgM pueden ser

detectables, en promedio, hasta 2 meses después de una infeccion.

Durante este periodo una enfermedad febril generada por otros patdégenos
emergentes podria simular al dengue. De esta manera, los anticuerpos IgM
detectados en un unico suero podrian reflejar una infeccion pasada, generando

falsos positivos.

Tampoco un resultado negativo descarta la infeccion si la muestra es tomada
en fases muy tempranas de la enfermedad, cuando la sensibilidad de la prueba
es baja A pesar de lo expuesto, es comun observar que la vigilancia
epidemiologica del Dengue se sustenta en una sola prueba de IgM por

paciente.

La dificultad para obtener una segunda muestra en la convalecencia hace
deseable conocer la utilidad diagnostica de las pruebas realizadas en la fase
aguda de la enfermedad. La sensibilidad y el valor predictivo negativo (VPN) de
la IgM para dengue, son bajos entre las primeras 48 y 96 h de enfermedad, por
lo que una prueba negativa haria necesaria la toma de una segunda muestra

en la convalecencia.

Por otra parte, el valor predictivo positivo (VPP) y la especificidad de la IgM en
suero agudo son muy altos, por lo que se considera que un resultado positivo,
en los primeros dias de un sindrome febril compatible con la descripcién clinica
de Dengue, podria ser considerado confirmatorio en areas endémicas, debido a

gue en estas condiciones la probabilidad de que estos anticuerpos reflejen una
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infeccion pasada es baja (3,8%). Esta observacion tendria implicaciones para
la vigilancia epidemioldgica, al validar el diagndstico del Dengue en escenarios
donde sélo se cuenta con una Unica prueba de IgM por paciente.

En conclusion, en nifios con SFA de etiologia no clara, la ausencia de rinorrea,
el eritema facial y algun recuento de leucocitos menor o igual a 4.500/u |, son
indicadores tempranos de la infeccion por dengue; y la presencia de al menos
dos de ellos permite acercarse al diagnéstico con la sensibilidad y especificidad
suficientes para tomar decisiones iniciales en el tratamiento de estos pacientes.
Aunque las pruebas de coagulacion podrian ofrecer ayuda adicional para
esclarecer el diagnostico, se requieren estudios adicionales para determinar la

rentabilidad de su implementacién.*

Criterios de Hospitalizacion®
* Menores de 1 afio de vida
* Pacientes con FDH
* Obesidad
* No tolerancia de la via oral
» Asociado con morbilidad u otras patologias crénicas
* Deshidratacioén, cualquier tipo de dengue (clasico y hemorragico)
* Signos de Choque
- Descenso de temperatura por debajo de lo normal.
- Sudoracion abundante.
- Piel fria y himeda
- Palidez exagerada.
- Oliguria
- Taquicardia
- Acortamiento de presion de pulso (TA diferencial <20 mm Hg)
- Hipotensién
- Inquietud o decaimiento
« Evidencia de fuga capilar
-Hemoconcentraciéon
-Derrame pleural,

-Ascitis
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-Disminuciéon marcada de la frecuencia y cantidad de orina.
* Presencia de datos de alarma:

- Dolor abdominal intenso y sostenido.

- Distension abdominal.

- Dolor de térax

- Hepatomegalia

- Dificultad para respirar

- Sangrado de cualquier parte del cuerpo incluyendo nariz y encias, vomitos,
heces.
Si el paciente solamente presenta petequias sin otra manifestacion
hemorragica no necesitara hospitalizacion.

-Trombocitopenia <100,000 mm3

Tratamiento:

En estos momentos, no existe un tratamiento especifico contra el virus, siendo
éste Unicamente sintomatico de soporte. El paciente con dengue requiere
reposo, una adecuada ingesta de fluidos para compensar las pérdidas por
diarrea o vomito, analgésicos y antipiréticos.

El principio fundamental en el tratamiento del dengue es la hidratacion, ya sea
por via oral o intravenosa. Sin embargo, las situaciones clinicas del DH o el
SSD requerirdn unos cuidados intensivistas; ya que las tasas de letalidad del
DH asociado a choque no tratado o tratado errbneamente pueden llegar a
cifras de 40% a 50%, mientras que con la terapia intensivista se reduce al 1-
2%.%

Los liquidos recomendados a administrar en los pacientes con dengue
son los siguientes:

- Electrolitos orales: se utilizan en pacientes con estabilidad hemodinamica vy
buena tolerancia de la via oral.

- Solucion salina isoténica

- Hartman

- Sol mixta 77

- Coloide Dextran 70
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Indicaciones del coloide Dextran 70

Pacientes con distress respiratorio y derrame pleural masivo o tension
abdominal por ascitis.

Pacientes que a pesar de habérseles administrado un adecuado volumen de
cristaloides persisten con signos vitales inestables e incremento del
hematocrito.

Cantidad de liquidos a utilizar por via oral o intravenoso*

El célculo de liquidos para las 24 horas del dia se realiza de la siguiente
manera:

Liquidos de requerimiento mas el 5% de déficit.

En los pacientes con sobrepeso y obesos debe utilizarse el peso ideal
(Peso/Edad) para el célculo de sus liquidos.

Calcular el déficit del 5%, éste se calcula multiplicando el peso del nifio(a) por
una constante 50.

El peso maximo utilizado como referencia es el de 50 Kg.

La administracion de liquidos IV es dinamica por lo que debe ajustarse

frecuentemente.
Peso en Kg Mantenimiento de liquidos (IV, VO) +déficit de 5%
10 100 mL/kg + 50 mL /Kg.
10-20 1,000 + 50 mL/kg en > 10 kg + 50 mL/kg
=20 1,500 + 20 mL/kg en > 20 kg + 50 mL/kg

Al total obtenido sumarle el resultado de multiplicar el peso en kilogramos por
50 (estos 50 son el déficit del 5%).

Aplicado en pacientes menores de 50 kg.

Tiempo de Administracion

La cantidad total de liquidos calculados debe ser administrada durante las 24 hrs
de tal manera que permita una absorcién adecuada. El paciente debe recibir
liquidos cada hora por via oral o parenteral, dependera si el paciente tolera o no
la via oral.

En algunos casos debera evaluarse la combinacion de las dos vias. Siempre

preferir la via oral.
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El proceso de calculo de liquidos intravenosos u orales es dinamico, si en algun
otro momento del dia este mismo paciente vuelve a necesitar de la
administracion de cargas répidas, al final de la administracion de las mismas
deberan recalcularse las horas restantes del dia en que deben administrarse.
En esta fase el paciente puede evolucionar a:

Recuperacion espontanea

Presentacién de los estadios Il y IV de severidad para dengue hemorragico
Sindrome de choque por dengue Grado Ill, Grado IV. Si la condicion persiste,
evaluacién clinica y de laboratorio del paciente, debe efectuarse y debera
buscarse efusion y/o sangrado.

Si el paciente se clasifica grado IlI*

(Estrechamiento de la presion del pulso >10mmHg < 20 mmHg).

El manejo de este paciente sera de la siguiente manera:

Administrar carga de volumen: Solucién Salina Normal 0.9 % a 10-15 mL/Kg/
dosis a pasar en 1 hora y modificar de acuerdo a evolucién clinica y
hematocrito del paciente.

Si mejora

Reducir rapidamente a Solucion 77 a 7 mL/kg/hr a pasar en 1-2 hrs.

Si continua con mejoria clinica (signos vitales estables, disminucion del
Hematocrito, gasto urinario adecuado).

Continuar disminuyendo los liquidos con Solucion 77 a 5mL/Kg/ hr en 1-2
horas. Si continua con mejoria clinica (signos vitales estables, disminucion del
hematocrito, gasto urinario adecuado).

Continuar disminuyendo los liquidos con solucién 77 a 3 mL/Kg/hr para las
siguientes 6 a 18 hrs o hasta completar 24 hrs con disminucion del hematdcrito,
signos vitales estables, y el gasto urinario adecuado (2 mL/Kg/ en 4 horas).

Si el paciente tolera la via oral después de cada evaluacién, no es necesario
continuar administrando liquidos intravenosos y puede continuar el manejo con
electrolitos orales.

Si el paciente recibe la solucién 77 a 3 mL//kg/h y presenta signos vitales
inestables, disminucién del gasto urinario, indicar incremento de Solucion 77 a
5 mL/10 mL/kg/h por 1 a 2 horas.
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Si no mejora, considerar los siguientes escenarios:

Después de la primera carga de volumen cristaloide y persistencia de datos de
mala perfusion tisular (con signos vitales inestables, gasto urinario disminuido o
ausente) y hematdcrito elevado considerar perdida de plasma (derrame pleural,
ascitis):

Iniciar solucion coloide o Dextran 70, a 10 mL/Kg/dosis para 1-2 hrs, si el paciente
mejora continuar con solucion 77 con reduccion gradual de acuerdo al esquema
inicial.

Si después de la primera carga de volumen cristaloide, 1 0 2 cargas de Dextran
70 persiste con datos de mala perfusion tisular (con signos vitales inestables,
gasto urinario disminuido o ausente) y el Hematocrito disminuye considerar
sangrado, indicar paquete globular 10 mL/kg/dosis en hora, si el paciente
mejora continuar con solucion 77 con reduccion gradual segun el esquema
anterior inicial.

Si el paciente no mejora después de 10 2 cargas de dextran o después del
paquete globular considerar pérdida de sangre, acidosis metabdlica, o disfuncion

cardiaca e ingresar a la Unidad de Terapia Intensiva.

Si el Paciente se Clasifica Grado IV*

(Estrechamiento de la presion del pulso £ 10mmhg o presién no
detectable)

El manejo de este paciente sera de la siguiente manera:

Administrar carga de volumen: Solucion Salina Normal 0.9 % a 10 mL/Kg/dosis
a pasar en 15 minutos, al evaluar, si persisten los datos de mala perfusién o
hay hemoconcentracién > 20% hay indicar segunda carga con Solucion Salina

normal a 10 mL/Kg/dosis en 10-15 minutos.

Si el paciente mejora, indicar solucion 77a 1 mL/Kg por hora para 1-2 hrs, reducir
gradualmente a 7mL/kg/hrs por 1-2 horas y posteriormente a 5 mLkg/hr por 1-2
hr, si el paciente continla mejorando y desaparecen los datos de mala perfusion
(signos vitales estables, diuresis al menos 2mLAkg/hr en las ultimas 4 hrs y
descenso del Hto) continuar con Solucién 77 a 3mL/Kg /hr por 6 - 18 hrs. o hasta

24 hrs-48 hrs después del estado de choque.

38



Si el paciente no mejora (hematocrito aumenta, signos vitales inestables, pulso
rapido, presiéon del pulso disminuido, y gasto urinario menor de 0.5 mL/kg/hr)
después de 2 cargas de soluciones cristaloides, indicar Dextrdn 70 a
10mL/kg/hr para 1-2 hrs y evaluar respuesta. (Si es necesario por la condicion
evaluar la segunda carga de Dextran 70 a 5-10 mL/Kg/h).

Si el paciente mejora posterior a la administracion del Dextran, indicar solucién
77 a 7 mL/kg/hrs por 1-2 horas, posteriormente a 5mL/kg/hr por 1-2 hrs, si el
paciente continua mejorando, sin datos de mala perfusion (Signos vitales
estables diuresis al menos 2mL/kg/hr en las ultimas 4 hrs y disminucion del
hematocrito), continuar con Solucion 77 a 3mL/Kg/hr para 6-18 hrs. o completar

24 hrs a 48hras después del estado de choque.

Si el paciente tolera la via oral después 18 horas a 24 horas de manejo con
liquidos IV posteriores al evento de chogue, no es necesario continuar
administrando liquidos intravenosos y puede continuar el manejo con

electrolitos orales.

Si el paciente no mejora (hematocrito disminuye, signos vitales inestables,
pulso rapido, presion del pulso disminuido, y gasto urinario menor de 0.5
mL/kg/hr) después de 2 cargas de soluciones cristaloides evaluar datos de

sangrado e indicar paquete globular a 10 mL/Kg/hr para 1 hora.

Si el paciente mejora después de las 2 cargas de cristaloides y el paquete
globular, indicar soluciébn 77 a 7 mLkg/hrs por 1-2 horas, posteriormente a
5mL/kg/hr por 1-2 hr, si el paciente continua sin datos de mala perfusion
(signos vitales estables diuresis al menos 2 mL/kg/hr en las ultimas 4 hrs y
disminucién del hematocrito), continuar con Solucion 77 a 3 mL/Kg/hr para 6-18

hrs o completar 24 hrs a 48hrs después del estado de choque.
Si el paciente no mejora a la reanimacién con liquidos cristaloides, coloides e

incluso con la administracién de paquete globular considerar acidosis metabdlica,

o disfuncién cardiaca e ingresar a la Unidad de Terapia Intensiva.
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El choque es persistente, cuando el paciente continla con datos de mala
perfusion tisular a pesar de recibir dos cargas de soluciones cristaloides y una

carga de solucion coloide.

El choque es prolongado, después de haber recibido = 60mL/kg de liquidos
intravenosos o si persiste en choque después de = 6 horas de liquidos

intravenosos.

Las indicaciones de intubacién endotraqueal en pacientes con Sindrome de
Choque por Dengue son:

- Choque prolongado

- Encefalopatia por dengue

- Sangrado gastrointestinal severo

- Coinfeccion con neumonia

- Saturacion de oxigeno < 95% con suplemento de oxigeno.

- Paciente con derrame pleural

- Medir saturacion de oxigeno

- Paciente con saturacion mayor del 95% observacion solamente

- Paciente con saturaciéon menor del 95% administrar oxigeno por catéter nasal
(2-3lts)

Choque con pérdida masiva de sangre: reponer de acuerdo al volumen perdido
con glébulos rojos empaquetados 5mL/Kg/dosis, evitar procedimientos

invasivos en este momento (colocacion de catéter).

Plaguetopenia severa menor de 20,000 con sangrado importante.

No existe criterio unanime respecto a la utilidad de la transfusion de plaquetas,
ya que no son inocuas y su destruccion en la periferia por los mecanismos
inmunoldgicas incrementan la liberacion de aminas vaso activas que pueden

contribuir o agravar el choque.

No transfundir unidades plaquetarias, a menos que exista un sangrado grave
gue ponga en riesgo la vida del paciente, (esto queda a criterio médico).
Transfundir una unidad plaquetaria (60mL/Kg) en 1-2 hrs. Puede sustituirse por

glébulos rojos empaquetados
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Grafico 10. Manejo del dengue hemorragico
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Prevencion

En los paises de transmision activa el principal problema es el de la higiene
medioambiental y del habitat. En lo que se refiere a los viajeros, los turistas
deberan protegerse con repelentes adecuados contra los mosquitos, teniendo en
cuenta que la picadura es mas frecuente a primeras horas de la mafiana.

En los ultimos afios se ha intentado conseguir una vacuna que proteja frente a

esta enfermedad.

Para el desarrollo de la misma existen dos problemas principales. El primero es
gue debe ser una vacuna que produzca inmunidad frente a los cuatro serotipos
del dengue, siendo dificil la formulacion de una vacuna tetravalente eficaz que

genere una inmunidad duradera. El segundo es que ninguna de las vacunas ha

conseguido ser eficaz frente a la aparicion de la forma hemorragica.?*

Complicaciones:
La necrosis hepéatica aqueja al 70 % de los 72 nifios que murieron por dengue
hemorragico en Cuba en 1981. También se han reportado manifestaciones

neuroldgicas graves, insuficiencia renal y miocarditis.

La tasa de letalidad del dengue hemorragico en las Américas es de 1,4 % con
sensible variabilidad (8,3 % en Puerto Rico y 0,8 % en Venezuela en 1995).

Sin tratamiento adecuado, las tasas de letalidad del DH pueden superar

el 20%. °

Afeccidn del Sistema Nervioso Central como convulsiones, espasticidad,
alteracion del nivel de conciencia y paresias transitorias.
Las manifestaciones neuroldgicas mas frecuentes son la pérdida de conciencia

y las convulsiones.

El virus produce encefalitis por accion directa sobre el SNC y un alto porcentaje

de los pacientes con encefalitis suelen tener secuelas neuroldgicas.
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También se han descrito casos de Sindrome Guillén Barré asociados a una

infeccion aguda de Dengue.

Intoxicacion hidrica por excesiva administracion de liquidos hipotdnicos

durante el tratamiento, lleva al paciente a Hiponatremia y Encefalopatia.

Encefalopatia por oclusiones o hemorragias focales debidas a CID.

Rara vez se encuentra Insuficiencia Renal Aguda y el Sindrome Hemolitico

Urémico.

Infecciones endémicas concurrentes: Leptospirosis, Hepatitis Viral B.

* Hiponatremia
- Asintomatico conducta conservadora
- Sintomatica correccion de acuerdo a formula

* Hipocalcemia: calcio 10% 1mg/Kg/dosis
 Sobre hidratacion: Furosemide 1mg/Kg/dosis

* Inusuales

- Encefalopatia, encefalitis
- Falla hepatica

- Falla renal

- Infecciones concomitantes
- Miocardiopatia
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Diagnosticos Diferenciales

- Leptospirosis

- Malaria

- Enfermedades exanteméticas (sarampion, rubéola, escarlatina)
- Mononucleosis infecciosa

- Faringoamigdalitis aguda

- Enfermedad meningocéccica

- Influenza

- Hepatitis

- Sepsis bacteriana

- Fiebre tifoidea

- Reacciones adversa a medicamentos

- Hantavirus

- Enfermedad de Chagas

- Encefalitis por Virus del Nilo Occidental

- Enfermedad hematologicas (purpura, Leucemia)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Universo de estudio:
Estuvo conformada por 101 pacientes que estuvieron ingresados en el
Hospital Fernando Vélez Paiz de enero a diciembre 2,009 y que egresaron con

diagnostico clinico de dengue hemorragico.

Muestra:
Estuvo conformada por 41 pacientes que estuvieron ingresados en el Hospital
Fernando Vélez Paiz de enero a diciembre del 2,009 y que egresaron con

diagnostico clinico de dengue hemorragico y confirmado por laboratorio.

Muestreo.

No probabilistica, por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Pacientes que cumplieron con los criterios clinicos y de laboratorio de dengue
hemorragico segun la OMS.

Se incluyeron en el estudio atodos los pacientes que egresaron con diagnostico
clinico de dengue hemorragico y confirmado por resultado de Monosuero IgM
positivo para dengue, tomando también como criterio para diagnostico de
dengue hemorragico los nuevos criterios de clasificacion en proceso de
validacion por la OPS e inmerso durante el periodo de estudio del brote

epidémico de dengue.

Criterios de exclusion:

Expedientes con informacion incompleta.
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Técnicas y procedimiento:

Se obtuvo el registro de los numeros de expedientes de fuentes secundarias
como son los libros y tarjetas de registro de estadistica del Hospital Fernando
Vélez Paiz donde se tenian registrados 101 pacientes egresados con
diagnostico clinico de dengue hemorrégico.

Posteriormente se comparo este listado con el registro de resultados de
monosuero IgM suministrado por el laboratorio central del MINSA,
obteniéndose a partir de esta revision 41 pacientes con resultado positivo.

Al tener el listado de 41 pacientes se procedio a solicitar los expedientes y se
procedio a obtener la informacion previamente establecida en la ficha de
recoleccion de informacion elaborada para tal fin entre los pacientes con

criterios de inclusion.

El periodo comprendido fue del primero de Enero al 31 de Diciembre 20009.
Se digitaron los datos en una base estadistica previamente elaborada en el
programa estadistico SPSS version 15 en donde se realizaron datos de

frecuencia y se realizaron cruces de variables de acuerdo al interés del estudio.
Al procesar los resultados de laboratorio; por cada paciente al dia de su ingreso
se tomo el valor que orientaba a mayor hemoconcentracion, trombocitopenia,

linfocitosis y leucopenia.

Plan de tabulacion.

La ficha de recoleccion de la informacién contiene preguntas cerradas.
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Variables.

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas Sociodemograficas de los
pacientes con diaghostico de dengue hemorragico

Edad Sexo
Procedencia

Estado nutricional

2. Determinar el cuadro clinico y de laboratorio de los pacientes

estudiados

Sintomas

Signos

Dias de enfermedad al establecer diagnostico de dengue hemorragico
Examen Hematolégico

3. Identificar los grados de gravedad segun la OMS

Grados de gravedad del Dengue Hemorragico

4. Conocer los dias de estancia intrahospitalaria 'y condicion de egreso

Dias de estancia intrahospitalaria

Condicioén de egreso

6. Conocer lafrecuencia de presentacion de la enfermedad en el tiempo

Mes de presentacion

47



Cruce de variables

Dias de enfermedad/ Hematocrito

Dias de enfermedad/ Plaquetas

Dias de enfermedad/ Linfocitos

Dias de enfermedad/ Leucocitos

Signos de alarma/ Dias de la enfermedad

Grupo etareo/ signos de peligro

Sexol/ signos de peligro

Edad/ Grado gravedad del dengue hemorragico

Sexo/ Grado gravedad del dengue hemorragico

Estado nutricional/ Grado gravedad del dengue hemorragico
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1/ Caracterizar a los pacientes con dengue Hemorrégico

No. | Variable Definicion Indicador | Escala/Valor
1 Edad Tiempo transcurrido Meses 29 dias - 11
desde el nacimiento Afos meses
hasta su ingreso 1 - 4 afios
5— 9 afos
10 — 14 afios
2 Sexo Caracteristicas Fenotipo Masculino
biolégicas definidas Femenino
3 Procedencia Diferenciar el lugar de Area Urbano
residencia actual Rural
4 Estado Situacion en la que se Tabla de Sobrepeso
Nutricional encuentra una persona Gbémez Eutréfico
en relacién con la ingesta Desnutricién
y adaptacion fisioloégicas
que tiene lugar tras el
ingreso de nutrientes

Objetivo/2: Determinar el cuadro clinico y de laboratorio de los pacientes
estudiados

No. | Variable Definicién Indicador Escala/Valor
1 Sintomas Hallazgo subjetivo de Historia Fiebre
una enfermedad o un Clinica Cefalea
cambio del estado Dolor ocular
normal tal como lo Vémitos,
percibe el paciente Dolor abdominal.
Anorexia
Artralgias
Mialgias
Escalofrios
Mareos
Prurito
Nauseas
2 Signos Hallazgo objetivo de una | Historia Epistaxis
enfermedad encontrado | Clinica Petequias Melena
por examinador Hematemesis

Gingivorragia
Prueba torniquete
positivo
Hipotension
Alteracion del estado
mental

Liquido libre
abdominal
Derrame pleural
Edema vesicular
Vémitos

Diarrea
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Hemorragico

3 Dias de Periodo comprendido Dias Dia: 1, 2,3,4,5, 6,
enfermedad al de_sde la aparicion del 7,8,9,610,11, 12
hacer diagnostico | Primer sintoma
de dengue relacionado con la
hemorragico enfermedad hasta el dia

del diagnostico clinico
como dengue
hemorragico.

4 Examen <34
Hematol6gico 35-39

Hematocrito o 40 - 44
0
45 - 49
=50
<50,000
3 50,000 - 100,000
Plaquetas u/mm 101,000 - 150,000
>150,000
<21
21-40
>40
Linfocitos %
<5000
5000 - 10,000
Glébulos Blancos u/mm?® >10,000

Objetivo 3. Identificar los grados de gravedad del dengue hemorragico segun la

OMS

No | Variable Definicién Indicador Escala/valor

1 Grados de gravedad | Conjunto de criterios Expediente Grado |
del dengue clinico y de laboratorio Clinico Grado I
hemorragico seguin OMS para definir Grado il

el grado de Dengue Grado IV.

Objetivo 4. Conocer los dias de estancia intrahospitalariay condicién de egreso

No | Variable Definicion Indicador Escala/valor
1 Dias de estancia Periodo de tiempo en Dias Dias 1, 2, 3, 4, 5,
dias cronol6gicos 6,7,8
desde el momento del
ingreso del paciente
hasta su alta
2 Condicién de Estado clinico del Tipo de Alta
egreso paciente egreso Traslado
Abandono
Fallecido
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Objetivo 5: Conocer la frecuencia de presentacion de la enfermedad en el tiempo

No

Variable

Definicién

Indicador

Escala/valor

1

Mes

Mes del afio en el que se
realizo el diagnostico

Mes

Enero, Febrero,
Marzo, Abril,
Mayo, Junio,

Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre,
Noviembre,
Diciembre.
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VIl.  RESULTADOS

Se estudiaron 41 pacientes con diagnostico de dengue hemorragico ingresados
en el Hospital Materno infantii Dr. Fernando Vélez Paiz en el periodo
comprendido de enero a diciembre del afio 2,009 obteniéndose los siguientes

resultados:

En el grupo etdreo mas afectado fue el de 5 -9 con 21 casos (51.2%)
seguidos por el de 10 — 14 afios con 16 pacientes (39%), el de 1 — 4 afios con 3

pacientes (7.3%) y el de 29 dias — 11 meses con 1 paciente (2.4%).

El sexo femenino fue afectado con 21 pacientes (51.2%) y el masculino con 20
paciente (48.8%).

El 65.9% (27 pacientes) procedian del area urbana y el 34.1% (14 pacientes)

del area rural.

Los pacientes con estado nutricional eutréfico fueron 31 (75.6%), seguidos por

21 pacientes desnutridos (22%) y 1 paciente con sobrepeso.

Se presento la anorexia en 35 pacientes (85%), cefalea en 34 pacientes (83%),
dolor ocular y artralgia la presentaron 30 pacientes respectivamente (73%),
mialgia y vémitos la presentaron 29 pacientes (70%), el dolor abdominal lo
presentaron 26 pacientes (63%), mareos se presento en 24 pacientes (59%), la

diarrea y epistaxis se presentaron en 7 (17%) y 4 (10%) respectivamente.

La prueba de torniquete positivo se presento en 28 pacientes (68%), el rash
cutdneo en 21 pacientes (51%), hipotension en 14 (34%), petequias en 9

(22%), hepatomegalia en 4 (10%), gingivorragia 1 (2%).
Dentro de los hallazgos por imagen el liquido libre abdominal se presento en 29

pacientes (76%), edema perivesicular en 5 (13%) y el derrame pleural en 4
(10.5%).
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Se establecié el diagnostico de dengue hemorragico en 21 pacientes (51.2%)
cuando cursaban en el rango de 4 -6 dias de enfermedad, en 17 cuando
cursaban entre 7 — 9 dias de enfermedad (41.4%), en el rango de 1 — 3 dias 1

paciente (2.4%) y 2 pacientes (4.9%) con mas de 10 dias de enfermedad.

El rango de hematocrito de 35 — 39% se presento en 19 pacientes (46.3%), el
de 40 -44% en 16 pacientes (39%) el hematocrito menor de 35% se presento 3
pacientes (7.3%) al igual que el de 45 — 49%.

El rango de plaguetas de 101,000 — 150,000 se presento en 15 pacientes
(36.5%), el rango de 50,000 — 100,000 se presento en 13 pacientes (31.7%), y
4 pacientes (9.7%) presentaron plaquetas <50,000.

Los linfocitos > de 40% se presentaron en 32 pacientes (78%), y el rango de
21 —40% en 9 pacientes (22%).

Los leucocitos menores de 5,000 se presentaron en 21 pacientes (51.2%), el
rango de 5,000 — 10,000 se presento en 18 pacientes (43.9%) y 2 pacientes

presentaron leucocitos mayores de 10,000.

El dengue hemorragico grado | se presento en 36 pacientes (87.8%), el grado Il

en 3 pacientes (7.3%) y el grado Ill se presento en 2 pacientes (4.9%).

La estancia hospitalaria de 29 pacientes (70.7%) fue de 4 — 6 dias, 8 pacientes
(19.5%) estuvieron mas de 7 dias y 4 pacientes (9.7%) estuvieron ingresados
de 1 — 3 dias.

En el mes de agosto se presentaron 5 pacientes (12.2%) con dengue
hemorrégico, en septiembre 9 pacientes (22%), en octubre 15 pacientes (36.6%),
en noviembre 10 pacientes (24.4%) y en diciembre 2 pacientes diagnosticado

con dengue hemorragico.

El dolor abdominal se presento mas frecuente el dia 4 de enfermedad en 7

pacientes (29%), el vomito también el dia 4 de la enfermedad en 9 pacientes
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(31%), la hipotension el dia 4 y 5 se presento en 5 pacientes (35.7%) vy el
liquido libre abdominal el dia 6 con 11 pacientes (38%), prueba de torniquete
positivo en 10 pacientes (37%), siendo estos dias en los que se presentaron

con mas frecuencia.

Por grupo etareo el dolor abdominal se presento en 15 pacientes (57.6%)
comprendidos en el rango de 5-9 afos y 10 pacientes (38.4%) en el de 10-14
afos.

El vomito se presento en 15 pacientes (51.7%) en el rango de edad de 5-9
afios y 13 pacientes (44.8%) en el de 10 — 14 afios.

La hipotension se presento en 10 pacientes (71.4%) en el rango de edad de 5-
9 afnos, 3 pacientes (21.4%) en el de 10-14 afios.

El liquido libre abdominal se presento en 15 pacientes (55.5%) en el rango de
edad de 5-9 aflos y 10 pacientes (37%) en el de 10-14 afios.

En relacion al sexo el dolor abdominal se presento en 13 pacientes tanto en el
masculino como en el femenino.

El vomito en relacibn al sexo de pacientes con dengue hemorragico se
presento en 14 masculino (48.2%) y en 15 femenino (51.7%).

La hipotensidn se presento en 6 pacientes masculino (42.8%) y en 8 pacientes
del sexo femenino (57.1%).

El liquido libre abdominal se presento en 12 pacientes masculinos (41.3%) y en
17 femenino (58.6%).

En el grupo etareo de 29 dias a 11 meses el dengue hemorragico grado | se
presento en el 100% de los casos (1 paciente). En el grupo etareo de 1 — 4 afios
el 50% (3 pacientes) presentaron dengue hemorragico grado |, el 33% (2
pacientes) presentaron dengue hemorragico grado Il y 16.6% (1 paciente)
presento grado Ill. En el grupo etareo de 5 — 9 afios el 90% (18 pacientes)
presentaron dengue hemorragico grado | y 5% presentaron dengue
hemorragico grado Il y Il respectivamente. En el grupo etareo de 10 — 14 afios

el 100%(14 pacientes) presentaron dengue hemorragico grado |.
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15 pacientes del sexo masculino (75%), presentaron dengue hemorrdgico
grado |1y 15% grado Il. En el sexo femenino el 100% fue afectado por dengue

hemorragico grado I.
En los pacientes con estado nutricional eutréfico, desnutrido y sobrepeso

predomino el dengue hemorragico grado | con 90.3%, 77.7% y 100%

respectivamente.
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VIIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se estudiaron 41 pacientes obteniéndose los siguientes resultados:

El grupo etareo mas afectado fue el de 5 — 9 afios con 21 pacientes (51.2%)
seguido por el de 10 — 14 afios con 16 pacientes (39%) sumando ambos
grupos etareos 90% de los afectados, lo cual se corresponde con lo referido por
la literatura donde se reportan predominio en estos grupos etareos tanto de
dengue clasico como dengue hemorragico®® presentandose una afectaciéon no
significativa en los menores de 4 afios (10%). Tabla y grafico 1.

Se presento ligero predominio en el sexo femenino con 21 casos (51.2%), en
comparacion con el masculino 20 casos (48.8%), correspondiendo estos

resultados a estudios anteriores en el que la frecuencia es similar en ambos

sexos o ligero predominio del femenino.?® ' Tabla y grafico 2.

27 pacientes (65.9%) provenian del area urbana y 14 del area rural para un
34.1%, situacion determinada por la distancia a la unidad de salud, siendo

estas mas accesibles en el area urbana, coincidiendo con estudios anteriores y

la referencia bibliografica > Tabla y grafico 3.

El estado nutricional de los pacientes afectados con dengue hemorragico
correspondié con estado nutricional eutréficos con 31 pacientes para un
75.6%, seguidos por los pacientes desnutridos con 22%, coincidiendo estos
datos con la literatura consultada®, con presentacién de formas graves del
dengue en pacientes bien nutridos por la mayor capacidad inmunoldgica de estos
pacientes para formaciéon de inmunocomplejos, la afectaciéon de los pacientes
desnutridos no se relaciona con los datos internacionales probablemente esto
es debido a que en nuestra unidad hospitalaria no se

aplica una escala adecuada para clasificacion nutricional como pesol/talla.

Tabla y grafico 4.

Los sintomas mas frecuentes fueron la anorexia y cefalea con 85% y 83%

respectivamente, el dolor ocular y artralgias en 73% de pacientes, mialgias y
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vomitos en 70% respectivamente, el dolor abdominal en el 60% de pacientes y
fueron poco frecuentes la diarrea y la epistaxis, coincidiendo realizados en
nuestro pais y con estudios en Colombia #. Correspondiendo estas a las
manifestaciones propias de la enfermedad tanto en sus etapas iniciales y de
gravedad. Tablay gréfico 5.

Los signos mas frecuentes en orden descendente fueron torniquete positivo en
68% de pacientes, rash cutaneo en 51%, hipotension en 34%, presentandose
con menor frecuencia las petequias, hepatomegalia, gingivorragia con 22%,
10% y 2% respectivamente, relacionandose con estudios internacionales %°.
(Tabla y gréafico 6). Estos signos y sintomas son las esperadas en los pacientes
y se explican por las micro hemorragias intestinales, trastornos en la hemostasia,
la coagulopatia por déficit de factores pro-coagulantes. En este estudio las
manifestaciones hemorragicas fueron poco frecuentes por ser el dengue

hemorragico Grado | el mas frecuente.

Los datos de imagenologia encontrados fueron liquido libre abdominal en 29
pacientes (76%) y con menor frecuencia edema peri vesicular y derrame

pleural con 13.1 y 10.5% respectivamente. Esto se relaciona con estudios
anteriores %°, estas alteraciones se explican por el incremento de la
permeabilidad vascular que origina extra-vasacion de liquidos. Tabla y grafico

7.

Al establecer el diagnostico de dengue hemorragico la mayoria de (21
pacientes), cursaban entre 4 — 6 dias de enfermedad que representa el 51.2%,
seguidos por los que cursaban con 7 — 9 dias de enfermedad (17 pacientes)
con un 41.4%, lo cual es similar a la referencia bibliografica® %. Hubieron 2
pacientes (4.9%) que cursaban con 10 o mas dias de enfermedad al establecer
el diagnostico de dengue hemorragico, lo cual llama la atencién por no
encontrarse estos hallazgos en correspondencia con la literatura consultada,
pudiendo explicarse por posible coinfeccion o infeccidén previa reciente por otro
tipo de agente viral diferente al virus del dengue que provoco la suma de la

duracion de las sintomatologia en el paciente. Tabla y gréfico 8.
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El rango de hematocrito de 35-39% fue el valor mas frecuente con 19
pacientes (46.3%), seguido por el rango 40-44% con 16 casos (39%), este
comportamiento se mantuvo predominante en los pacientes al cursar 4-7 dias
de enfermedad, no encontrandose esta relacion en otros estudios. No fue
prevaleciente la hemoconcentracion lo que podria explicarse por el ingreso
precoz y el manejo hidroelectrolitico adecuado. Manteniéndose la mayoria de
los pacientes con rangos de hematocritos normales. Tabla y grafico 9.

En los pacientes estudiados predominaron rangos de plaquetas entre 50,000-
100,000, 13 pacientes (31.7%) y en el rango de 101,000-150,000, 15 pacientes
(36%), este comportamiento se mantuvo en los pacientes al cursar 4-7 dias de
la enfermedad, esta informacién se relaciona con la literatura consultada® %.
Siendo este comportamiento lo esperado en la fisiopatologia del dengue, que
reporta trombocitopenia como caracteristica relacionada al dengue. Tabla y

grafico 10.

Los pacientes presentaron en un 78% rangos de linfocitos >40% lo que es
esperado en el comportamiento de un paciente con enfermedad viral por dengue,

relacionandose con los estudios consultados® 23

, este comportamiento se
presento de forma similar al cursar 4-7 dias de la enfermedad. Tabla y

grafico 11.

21 pacientes (51.2%) presentaron leucocitos <5,000 entre los 4-7 dias de la

6, 23

enfermedad, esto se relaciona con la literatura™ <°, siendo un parametro para

establecer el diagnostico de dengue hemorragico. Tabla y gréfico 12.

El dengue Grado | predominé en un 87.8%, esto se relaciona con la literatura

consultadat 3

, este resultado se puede explicar por el serotipo circulante
predominante en nuestro pais durante el afio 2009; el DEN3, el cual es menos

virulento que otros serotipos como el DEN2 Tabla y gréafico 13.

29 pacientes (70.7%) estuvieron hospitalizados durante 4-6 dias, 8 pacientes
(19.5%) estuvieron hospitalizados mas de 5 dias, segun el mes de

presentacién de la enfermedad, en el mes de octubre se diagnosticaron 15
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pacientes (36.6%) con dengue hemorragico, noviembre (24.4%), septiembre
(22%), lo cual corresponde con el comportamiento acostumbrado de la patologia,
influenciado por el brote epidemiol6gico que se presento en estos meses,
principalmente octubre y noviembre, esto justifica la estancia intrahospitalaria de
los pacientes, atendiendo a las directrices del ministerio de salud de prolongar
la estancia intra-hospitalaria de los pacientes. Tabla y gréfico 14 y 15.

En relacion a la aparicibn de los signos de alarma segun dias de la
enfermedad, el dolor abdominal se presento en el 29% de los pacientes el dia 4
de la enfermedad, los vémitos en 31% el dia 4 de la enfermedad, la hipotension
con 35.7% el dia 4 y 5 de la enfermedad, el hallazgo de liquido libre por
ultrasonido en el 38% de los pacientes se diagnostico el dia 6 de la
enfermedad, esto coincide con el tiempo de evolucion del dengue
hemorragico®. Tabla y gréfico 16.

El dolor abdominal se presento con mas frecuencia en los pacientes de 5-9
afos 15 casos (57.6%), los vomitos en este mismo grupo etareo con 15 pacientes
(51.7%), hipotension con 10 casos (71.4%), liquido libre 15 pacientes (55.5%),

prueba de torniquete positivo 15 casos (53.5%) todos en las edades de 5-9

afios, esto se relaciona con la literatura consultada®. Tabla y anexo 17.

El dolor abdominal tuvo una similar presentacion en ambos sexos 50%
respectivamente, vomitos 52% femenino, 48% en los masculinos, hipotensién
mas frecuente en nifias 57.1%, liquido libre con 58.6% en las nifias, prueba de
torniquete positivo 57.2% en el sexo femenino. La literatura internacional ® nos
dice: Se sabe que la capacidad inmunoldgica es regida por factores genéticos y
nutricionales, ello explicaria que la fiebre hemorragica por dengue sea mas

frecuentes en el sexo femenino. Tabla y grafico 18.

Segun edad; el dengue grado | fue predominante en todos los grupos etareos,
con 100% en los pacientes de 29 dias-11 meses y de 10-14 afios, y 90% en

los pacientes de 5-9 afios, esto se relaciona con estudios nacionales?. Tabla y
grafico 19.
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En el sexo masculino se presento 15 pacientes (75%) con Dengue Grado I,
15% Dengue Grado Il, en el sexo femenino 21 pacientes (100%) presentaron
Dengue Grado |. relacionandose con la literatura consultada °, la cual nos dice
que los factores genéticos como el sexo influyen en el desarrollo del tipo de
gravedad del dengue. Tabla y gréafico 20.

Los pacientes eutroficos 28 pacientes (90%), presentaron Dengue Grado |, los
desnutridos 7 pacientes (77%) dengue Grado I, esto se relaciona con lo explicado
anteriormente para el sexo que la capacidad inmunolégica es regida por factores
genéticos y nutricionales, ello explicaria que la fiebre hemorragica por dengue

sea mas frecuentes en nifios eutréficos °. Tabla y grafico 21.
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IX. CONCLUSIONES

El signo predominante fue la prueba de torniquete positivo.

El liquido libre abdominal fue el hallazgo por imagenologia mas coman.

El diagnostico de dengue hemorragico se realizo entre los 4-6 dias de

enfermedad.

En los El grupo etareo de 5-9 afios, sexo femenino, los procedentes del area

urbanay con un estado nutricional eutréficos fueron los mas afectados.

Los sintomas mas frecuentes fueron anorexia y cefalea.

Examenes de laboratorio; de forma general y con mas frecuencia entre los
dias 4-7 de la enfermedad predominaron valores de hematocrito entre 35-39%,
plaguetas entre 50,000-100,000, linfocitos >40% vy leucocitos <5,000.

El dengue grado | se presento con mas frecuencia.

Con dias de estancia intra-hospitalaria mas frecuente de 4-6 dias.

El mes de octubre fue el de mayor presentacion de casos.

Entre los dias 4-6 de la enfermedad comenzaron la mayoria de los signos de

alarma.

En el grupo etareo de 5-9 afios y el sexo femenino fueron los mas afectados

por los signos de alarma del dengue.

El dengue hemorragico grado | se presento mas frecuente en los nifios de 5-9

afos, en el sexo femenino y eutrofico.
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias educativas continuas a la poblacion en general sobre
las medidas de prevencién y control del Dengue.

2. Educar a las madres sobre los signos de alarma mediante charlas
educativas en las unidades de salud.

3. Actualizacién y educacion continua al personal de salud sobre los

criterios de diagnostico para dengue.

4. Utilizar criterios de la OMS para clasificar al paciente con dengue

hemorragico segun la gravedad.

5. Garantizar la disponibilidad de recursos humanos, medicamentos y
equipos medicos  necesarios para la adecuada atencion de los

pacientes de cuidado.

6. Realizar monitoreo  periddico de los pacientes desde su ingreso y
enfatizando a partir del dia 3 de la enfermedad por tener mayor riesgo

de manifestar complicaciones.

7. Realizar una adecuada clasificacion nutricional de los pacientes

mediante la normatizacion de escala en base a peso/talla.
8. Mantener la indicacion del ultrasonido abdominal en todo paciente con

diagnostico de dengue ya que permite el seguimiento adecuado de la

patologia y deteccion temprana de las complicaciones.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. FERNANDO VELEZ PAIZ

Ficha de recoleccion de la informacion.
|. Caracteristicas Generales:
No de expediente

Edad: 29 dias -11 meses__ 1 - 4 afios 5 -9 afos 10 -14 aflos__

Sexo. M____F___
Procedencia: Urbana __ Rural ____

Peso KG Eutroéfico Desnutrido Sobrepeso

II. Determinar el cuadro clinico de los pacientes pediatricos durante su estancia
intrahospitalaria.

CUADRO CLINICO

SINTOMAS SIGNOS
Fiebre Epistaxis
Cefalea Petequias
Dolor ocular Melena

Dolor abdominal

Hematemesis

Anorexia Gingivorragia

Artralgia P. Torniquete

Mialgia Hipotension

Escalofrios Hepatomegalia

Mareos Alteracion estado mental.
Prurito Liguido libre abdominal
Nauseas Derrame pleural

Edema vesicular

Rash

Diarrea

ll-a. Dias de enfermedad al hacer diagnostico de dengue hemorragico:




[I-b. Exd&menes de Laboratorio:

a) Hematocrito b) Glébulos Blancos
<34% ___ <5000 ___

35 39% _ 5000_10,000___
40_44% ___ >10,000__

45 49%

>50%__

c) Plaquetas d) Linfocitos
<50,000 <21%
50,000_100,000 ___ 21 40%____
101,000_150,000__ >40%
>150,000___

[l. Identificar los grados de gravedad del dengue hemorragico segun la OMS.
Grado |I__ Grado I
Grado Il___ GradolV__

IV. Dias de estancia intrahospitalaria:

IV-a. Conocer condicion de los pacientes a su egreso.
Alta___

Traslado_____

Abandono_____

Fallecido

V. Mes de presentacion



TABLA N° 1. GRUPOS ETAREQOS DE PACIENTES CON DENGUE
HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

GRUPO ETAREO Frecuencia Porcentaje
29 dias a 11 meses 1 2.4
1 a4 afios 3 7.3
5a9 afos 21 51.2
10 a 14 afos 16 39.0
Total 41 100.0

GRAFICO N° 1. GRUPOS ETAREOS DE PACIENTES CON DENGUE
HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 2. SEXO DE PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO EN EL
HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 20 48.8
Femenino 21 51.2

41 100.0
Total

GRAFICO N° 2. SEXO DE PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO EN
EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

n=41




TABLA N° 3. PROCEDENCIA DE PACIENTES CON DENGUE
HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Urbano 27 65.9
Rural 14 34.1
Total 41 100.0

GRAFICO N° 3. PROCEDENCIA DE PACIENTES CON DENGUE
HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 4. ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON DENGUE

HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

ESTADO NUTRICIONAL Frecuencia Porcentaje
Eutrofico 31 75 6
Desnutrido 9 220
Sobrepeso 1 54
Total 41 100.0

GRAFICO N° 4. ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON DENGUE

HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 5. FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LOS PACIENTES CON
DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE

2009
SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANOREXIA 35 85
CEFALEA 34 83
DOLOR OCULAR 30 73
ARTRALGIA 30 73
MIALGIA 29 70
VOMITOS 29 70
DOLOR ABDOMINAL 26 63
ESCALOSFRIOS 26 63
MAREOS 24 59
DIARREA 7 17
EPISTAXIS 4 10

GRAFICO N° 5. FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LOS PACIENTES CON
DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE

2009
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TABLA N° 6. DISTRIBUCION DE SIGNOS EN LOS PACIENTES CON

DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE

2009
SIGNOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Torniquete positivo 28 68
Rash cuténeo 21 51
Hipotension 14 34
Petequias 9 22
Hepatomegalia 4 10
Alteracion estado mental 2 4
Gingivorragia 1 2

GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION DE SIGNOS EN LOS PACIENTES CON

DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE

2009
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TABLA N°7. DISTRIBUCION DE HALLAZGOS POR IMAGENOLOGIA EN
LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL
HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

HALLASGO FRECUENCIA PORCENTAJE
RADIOLOGICO
Liquido libre abdominal 29 76.3
Edema vesicular 5 13.2
Derrame pleural 4 10.5
TOTAL 38 99.6

GRAFICO N°7. DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS POR IMAGENOLOGIA
EN LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL
HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 8. DIAS DE ENFERMEDAD AL ESTABLECER EL DIAGNOSTICO
DE DENGUE HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

Dias de la Enfermedad Frecuencia Porcentaje
1-3 1 2.4
4-6 21 51.2
7=9 17 41.4
10 o mas 2 4.9
Total 41 100.0

GRAFICO N° 8. DIAS DE ENFERMEDAD AL ESTABLECER EL
DIAGNOSTICO DE DENGUE HEMORRAGICO EN ELHFVP.ENERO-
DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 9. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y
HEMATOCRITO EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-
DICIEMBRE 2009

PRUEBAS DIAS DE ENFERMEDAD TOTAL
HEMATICAS
HEMATOCRITO 1-3 4-7 >7 N° %
N° % N° % N° %

< 34% - - 2 4.8 1 2.4 3 7.3
35-39% 2 4.8 13 31.7 |4 9.7 19 46.3
40-44% - - 10 243 |6 14.6 16 39
45-49% - 3 7.3 - 3 7.3
TOTAL 2 4.8 28 68.2 |11 26.8 41 100

GRAFICO N° 9. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y HEMATOCRITO
EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 10. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y PLAQUETAS EN
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

PRUEBA HEMATICA DIAS DE ENFERMEDAD TOTAL
PLAQUETAS 1-3 4-7 >7 N° %
<50,000 3 7.3 1 2.4 4 9.7
50,000-100,000 12 29.2 1 2.4 13 31.7
101,000-150,000 24 11 26.8 3 7.3 15 36.5
>150,000 24 3 7.3 5 121 9 21.9
TOTAL 4.8 29 70.6 10 24.2 41 100

GRAFICO N° 10. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y PLAQUETAS EN
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N°11. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y LINFOCITOS EN
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

PRUEBA HEMATICA DIAS DE ENFERMEDAD TOTAL
LINFOCITOS 1-3 4-7 >7 N° %
<21
21-40 1 24 5 121 3 7.3 9 21.9
>40 2 4.8 23 56 7 17 32 78
TOTAL 3 7.3 28 68.2 10 24.3 41 100

GRAFICO N° 11. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y LINFOCITOS EN
LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N°12. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y LEUCOCITOS EN

LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

PRUEBA DIAS DE ENFERMEDAD TOTAL
HEMATICA
LEUCOCITOS 13 47 >7 N° %
<5,000 17 | 414 4 9.7 21 51.2
5,000-10,000 2 4.8 10 | 243 6 146 18 43.9
>10,000 2 4.8 2 48
TOTAL 2 48 | 27 | 658 | 12 29.2 41 100

GRAFICO N° 12. RELACION ENTRE DIAS DE ENFERMEDAD Y

LEUCOCITOS EN LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-

DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 13. CLASIFICACION SEGUN GRADOS DE GRAVEDAD DEL
DENGUE HEMORRAGICO EN EL HFVP.

ENERO-DICIEMBRE 2009

GRADOS Frecuencia Porcentaje
Grado | 36 87.8
Grado Il 3 7.3
Grado Il > 4.9
Total 41 100.0

GRAFICO N° 13. CLASIFICACION SEGUN GRADOS DE GRAVEDAD DEL
DENGUE HEMORRAGICO EN EL HFVP.
ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 14. ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON
DENGUE HEMORRAGICO EN EL HFVP.
ENERO-DICIEMBRE 2009

ESTANCIA _ _
INTRAHOSPITALARIA Frecuencia Porcentaje
1-3 dias 4 9.7
4-6 dias 29 70.7
7 6 mas dias 8 19.5
Total 41 100

GRAFICO N° 14. ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES
CON DENGUEHEMORRAGICO EN EL HFVP.
ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N°15. COMPORTAMIENTO EN EL TIEMPO DEL DENGUE
HEMORRAGICO EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009

MES Frecuencia Porcentaje
Agosto 5 12.2
Septiembre 9 22.0
Octubre 15 36.6
Noviembre 10 24.4
Diciembre 2 4.9
Total 41 100.0

GRAFICO N° 15. COMPORTAMIENTO DEL DENGUE HEMORRAGICO EN

n=41

EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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GRAFICO N° 16. RELACION DE LOS SIGNOS DE ALARMA SEGUN DIAS
DE ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO
INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N°17. RELACION ENTRE GRUPO ETAREO Y SIGNOS DE
PELIGRO EN LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO
INGRESADOS EN EL HFVP ENERO-DICIEMBRE 2009

EDAD Dolor Vémitos Hipotensién Liquido libre Prueba de torniquete
Abdominal Abdominal positivo
caso | % casos | % casos | % casos % casos %
1-4 afios 1 3.8 1 34 1 7.1 2 7.4 2 7.4
5-9 afios 15 576 |15 51.7 10 71.4 15 55.5 15 55.5
10-14 afios | 10 38.4 |13 44.8 3 21.4 10 37 10 37
TOTAL 26 100 29 100 14 100 27 100 27 100

GRAFICO N° 17. RELACION ENTRE GRUPO ETAREO Y SIGNOS DE
PELIGRO EN LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO
INGRESADOS EN EL HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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TABLA N° 18. RELACION ENTRE SEXO Y SIGNOS DE PELIGRO EN LOS
PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL HFVP.
ENERO-DICIEMBRE 2009

SEXO Dolor Vémitos Hipotensién Liquido libre Prueba torniquete
Abdominal Abdominal positivo
Casos | % Casos | % Casos | % Casos % Casos | %
MASCULINO | 13 50 14 48.2 6 42.8 12 41.3 12 42.8
FEMENINO 13 50 15 51.7 8 57.1 17 58.6 16 57.1
TOTAL 26 100 29 100 14 100 29 100 28 100

GRAFICO N° 18. RELACION ENTRE SEXO Y SIGNOS DE PELIGRO EN
LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL

HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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GRAFICO N° 19. RELACION ENTRE EDAD Y GRADOS DE GRAVEDAD EN
LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL
HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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GRAFICO N° 20. RELACION ENTRE SEXO Y GRADOS DE GRAVEDAD
EN LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO INGRESADOS EN EL
HFVP. ENERO-DICIEMBRE 2009
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