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INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artrépodos que mas
morbimortalidad ocasiona mundialmente. La infeccion causas sintomas gripales y en
ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro potencialmente mortal llamado
dengue grave. En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de

dengue en el mundo.

Entre el millon y medio de personas que adquirieron el virus en América durante
2010, la mayoria so6lo experimentd fiebre, y sus sintomas desaparecieron una vez que
ésta se fue. Pero hubo 40.000 (casi 3%) que enfrentaron hemorragias severas,
derrames internos y casos de shock hemorrdgico y deshidratacion. Las muertes en

estos casos llegaron a las 850 personas.

Existen cuatro variaciones del virus del dengue. Todas estan diseminadas por el
continente Americano y son transmitidas de igual modo por el Aedes aegypti. No existe
una que se asocie a una manifestacion grave, pero si esta comprobado que las
personas afectadas por mas de un serotipo durante su vida, desarrollan la enfermedad

con mayor gravedad.

El dengue es una enfermedad endémica en nuestro pais que cada afio da cuenta
de un namero creciente de defunciones, en la mayoria de los casos se da por la
imposibilidad de las autoridades sanitarias de controlar el vector y la transmision debido
a la falta de cooperacion de la poblacion en general en tomar las medidas necesarias
para limitar la proliferacion del mismo, asi como por el retraso en la solicitud de
asistencia médica por parte de los pacientes, cuadros clinicos atipicos o inespecificos y

la circulacion de los cuatro serotipos virales.

Ante esta situacion, los principales problemas en el tratamiento del dengue es la
dificultad para distinguir tempranamente esta arbovirosis de otras causas de sindrome
febril agudo, el médico se enfrenta a la necesidad de hacer un diagnostico y abordaje

terapéutico oportuno, sin dejar de analizar otras posibilidades diagndésticas, ya que la



confirmacion seroldgica es posible hasta el quinto dia del inicio de la fiebre, por lo que

realizar investigaciones como estas es de suma importancia en nuestro pais.



| Capitulo

Problema de Investigacion



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue aparecié en Honduras en el afio 1977. Ha habido brotes
epidémicos en 1978, 1987, 1988, 1989, 2002 y 2007. Hasta junio del 2010 se
han reportado 8,650 casos sospechosos. El dengue es la enfermedad viral
transmitida por mosquitos de mas rpida diseminacién en el mundo. En los

altimos 50 afios, la incidencia se ha incrementado mas de 30 veces. ()

Actualmente, constituye un problema de salud publica mayor en
Honduras, ya que en vista de su rapida y facil propagacion se ha convertido en
una enfermedad endémica en nuestro pais. Presentando altos niveles de
incidencia y lo mas importante presentando formas graves de la enfermedad por
la repetida reinfeccion de la poblacion a la enfermedad lo cual lo predispone a
presentar complicaciones de la enfermedad.

Las tasas de mortalidad de la enfermedad representan un problema, por lo
cual es importante evitar el contagio de la poblacion pediatrica ya que son
poblacion susceptible a sufrir complicaciones de la enfermedad y por ende
presentar mayor riesgo de mortalidad.

El conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y hematoldgicas de
la enfermedad nos ayudara a determinar qué zona de la region Noroccidental de
Honduras esta siendo mayormente afectada, cuales son los principales sintomas
y signos presentados por la poblacion pediatrica, ademas de poder identificar los
principales cambios hematologicos que presenta la poblacion pediatrica que
sufre la enfermedad, con el fin de crear programas que enfaticen en la
prevencion y manejo oportuno de los pacientes con dengue y asi evitar futuras

complicaciones.



2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del Dengue en
pacientes pediatricos del Hospital Mario Catarino Rivas de enero de 2015 a junio
20167

3 ANTECEDENTES

La primera gran epidemia de una enfermedad parecida al dengue fue descrita
entre 1.779 y 1.780 en tres continentes: Asia, Africa y América del Norte. Sin
embargo, cuadros clinicos semejantes a los de dengue se encuentran reportados
en la Enciclopedia China de la Dinastia China (265-420 d. C). En el siglo 20 la
primera epidemia de dengue clasico en América, comprobada por laboratorio,
ocurrio en la region del Caribe.

En América aproximadamente en 1,977 el serotipo Den-1 fue introducido en
Jamaica y se disemind por la mayoria de las islas del Caribe causando epidemias.
El serotipo Den-4 fue introducido en 1981 y desde entonces los tipos 1, 2 y 4 han
sido transmitidos simultaneamente en muchos paises donde Aedes aegypti esta

presente. ()

En nuestro pais, los primeros casos de Dengue se presentaron durante la
epidemia de 1978 causada por DEN-1, con casos en todo el pais, afectando
principalmente a poblaciones de los departamentos de Islas de la Bahia, Cortés,
Colon y Valle. También hubo brotes localizados en poblaciones del Valle de
Comayagua y a lo largo de la carretera de Olancho. Se habla que probablemente la
enfermedad fue introducida desde Jamaica ya que muchos de los residentes de
Islas de la Bahia tienen familiares alla y hay visitas reciprocas sobre todo durante la
navidad. Posteriormente en 1987, se presentd la segunda epidemia en la ciudad de
Choluteca, el serotipo predominante aislado fue DEN-1, pero también se aislo
DEN-4 en pacientes febriles probablemente importado de El Salvador por la

presencia de este serotipo en ese pais.



En 1988, se detecta un comportamiento epidémico en la ciudad de Yusguare,
Choluteca y en 1989 se registra la tercera epidemia en la ciudad de Tegucigalpa,
La cuarta epidemia de dengue clasico se present6 en la ciudad de Tegucigalpa en
1991. Los afios con mayor incidencia de dengue hemorragico han sido el 2002 y el
afio 2007. Actualmente el dengue es una enfermedad endémica en nuestro pais

que cada afio da cuenta de un namero creciente de fallecimientos.
4. JUSTIFICACION

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

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

Debido a la baja especificidad de sus sintomas, para la vigilancia epidemioldgica
del dengue se ha hecho énfasis en la identificacion de anticuerpos especificos y el

aislamiento del virus.

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

ayudar a detectar tempranamente el dengue en los nifos.

Actualmente, no existe tratamiento especifico o una vacuna disponible para la
fiebre del dengue, la prevencion y el control de la enfermedad se han enfocado
principalmente en las actividades de vigilancia y control del vector, pero la deteccion



oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de
mortalidad por debajo del 1% por todo lo anterior me planteo la siguiente pregunta
¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del Dengue en
pacientes pediatricos del Hospital Mario Catarino Rivas de enero de 2015 a
junio 20167



5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Determinar las cudales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
Dengue en pacientes pediatricos del Hospital Mario Catarino Rivas de enero de
2015 a junio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes pediatricos
con dengue.

2. Describir las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en pacientes pediatricos
con dengue.

3. ldentificar el grupo etario, género y raza mas afectados por dengue.

4. Conocer el lugar de procedencia de pacientes pediatricos con dengue.

5. Identificar la importancia entre la infeccion previa y las complicaciones de la

enfermedad.

6 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢(Cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes
pediatricos con dengue?

2. ¢Cudles son las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en pacientes
pediatricos con dengue?

3. ¢Cual es el grupo etario género y la raza mas afectada por dengue?

4. ¢Cudl es el mayor lugar de procedencia de pacientes pediatricos con
dengue?

5. ¢Cual es la importancia entre la infeccion previa y las complicaciones de la

enfermedad?



Il Capitulo

Marco Teodrico



1.

CONCEPTO

El dengue una enfermedad grave de impacto epidemioldgico, social y
econdémico - Es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, que puede
cursar asintomética o con un amplio espectro clinico que incluye expresiones

graves y no graves @

Es causada por un virus que se transmite a través de la picadura de un
mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti, vector
de la enfermedad. ©®). Se reconocen cuatro fases de la enfermedad: la fase de
incubacion, de tres a diez dias; la fase febril, de dos a siete dias; la fase critica
(fuga plasmatica) entre el tercer y séptimo dia de inicio de la fiebre y la fase de
recuperacion (reabsorcion de liquidos) entre el séptimo y décimo dia. ©). En el
afio 2010 se pudieron indentificar los cuatro serotipos del dengue en Honduras.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae, un virus RNA, Existen
cuatro serotipos antigénicamente relacionados y conocidos como DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV—4. G435, La inmunidad es serotipo-especifica®, la
infeccion con un serotipo confiere inmunidad especifica de por vida para ese
serotipo e inmunidad parcial para los otros tres serotipos durante los tres primeros
meses después de la infeccion ©).

El dengue se ha establecido como la enfermedad transmitida por vector mas
importante en el continente americano y es una amenaza para la salud de millones
de personas que viven en zonas urbanas, suburbanas y rurales.® El patrén
epidemioldgico de la fiebre del dengue en Honduras durante los ultimos 32 afios
ha mostrado dos distintas etapas: 1) brotes epidémicos en areas localizadas
(1978-1994) y 2) circulacion viral endémica o epidémica a nivel nacional con
predominio de las Regiones Sanitarias Metropolitanas de Tegucigalpa y San
Pedro Sula (1995-2010) ©).
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1. CLASIFICACION DE LOS CASOS.

El dengue tiene amplias presentaciones clinicas, a menudo con evolucion clinica
y resultados impredecibles. La mayoria de los pacientes se recuperan después de
un curso clinico benigno y de resolucion espontanea, pequefia proporcidén progresa
a una enfermedad grave, caracterizada principalmente por aumento de la
permeabilidad vascular, con hemorragia o sin ella . Se coordindé un estudio
multicéntrico clinico prospectivo apoyado por OMS/TDR en las regiones con dengue
endémico, con el fin de recopilar informacion sobre los criterios para la clasificacion
del dengue de acuerdo con su gravedad. Los grupos expertos de consenso en
América Latina (Habana, Cuba, 2007), Asia Suroriental (Kuala Lumpur, Malasia,
2007), y en las oficinas principales de la OMS en Ginebra, Suiza en 2008 acordaron
que: La clasificacion segun la gravedad tiene un gran potencial para su uso practico
por los médicos tratantes, para decidir dénde y cuan intensivamente se debe

observar y tratar al paciente.(”)

Figura 1. Clasificacion de casos de Dengue sugerida y casos de gravedad.

DENGUE + SERALES DE ALARMA DENGUE GRAVE

1. Extravasacion del plasma

Can signos de 2. Hemosragla grave

alarma

3. Compromiso grave de organas

>

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS CRITERIOS PARA DENCUE CRAVE

Dengue able de alarma* Exravasicion grave de plasma conduce
mn:::udumda m =

dosgue / chis doloroso hpaknano IChoquCDi
viajr a a a .
thy&u’:ndnbm * Vomins perdsionies * Acumuacis de Squidos cos nssficiencia
criterios: * Acumubacion disica de quidos respiraeia
» Niwsoas, vomilo * Sangrado de mucosas
- afanea - . imtenso
. y dolores -mmw%m wmm“mm
* Fneha de nmiqueke postiva * Laborodo: aumosto del hemslocso
* lewcopenia concurente cos cipida dismisucion  Compromiso organko grawe
» Cualguier sgeo de alama del mimom de plaguotas * Higado: ASTo AT 1000
* Soma servicso contrak Aberacion de b
Dengue coafrmado por aboratorio *frequiere estricta obsarvacida e rosaencia
tmporane csando 2o kay signos  Inervencida madica) * Cocazoa y okos Gegasos
dnm:n-dn;ialﬂ y

Fuente: Reyes-Garcia S.Z. Zambrano L.I. Sierra M. Caracterizacion clinica y hematolégica de pacientes pediatricos con Dengue en
Honduras. Rev. Méd. Risaralda 2014; 20 (2):95-100.
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Al utilizar la clasificaciébn del Dengue en niveles de gravedad, con pardmetros
clinicos y laboratoriales, existen claras diferencias entre el Dengue Grave y el Dengue
no Grave. () Con estos criterios de gravedad se obtuvo una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 97%.® Los criterios para diagnosticarlos se presentan en la Figura 1.
Debe recordarse que incluso los pacientes sin signos de alarma pueden llegar a

desarrollar Dengue Grave. ()
2. TIPOS DE VIRUS DE DENGUE

La enfermedad es causada por los virus del dengue que pertenece a la familia
flaviviridae, virus RNA de cadena simple @ 9, existen cuatro variantes, los serotipos 1,
2, 3y 4. ® Con métodos serologicos se distinguen cuatro serotipos del virus del
dengue. Todos los serotipos han sido aislados de casos autdctonos de las Américas. (10

La inmunidad es serotipo-especifica por lo que la infeccibn con un serotipo
determinado confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad homéloga), y
s6lo por unos meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heterdloga). Cualquier
serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3

han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. ©

La mayoria de los enfermos desarrollan la forma leve y algunos la grave que puede
llevar a la muerte cuando se acompafia del sindrome de choque hipovolémico (SCH).
Los individuos que con mayor frecuencia sufren SCH han tenido una infeccion anterior
por un serotipo diferente del virus. Numerosas evidencias demuestran que los
anticuerpos de la infeccion primaria se unen al virus de la secundaria formando un
complejo que es fagocitado por el macrofago a través del receptor Fcy. Como
consecuencia mas células resultan infectadas liberandose mayores niveles de

citoquinas y mediadores quimicos que incrementan la permeabilidad vascular. %
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3. TRANSMISION

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus. El virus del dengue que
circula en la sangre de humanos con viremia es ingerido por los mosquitos hembra
durante la alimentacién. Entonces, el virus infecta el intestino medio del mosquito v,
posteriormente, hay propagacion sistémica durante un periodo de 8 a 12 dias. Después
de este periodo de incubacion extrinseco, el virus se puede transmitir a otros seres

humanos durante la picadura y alimentacion subsiguiente del mosquito.

El periodo de incubacion extrinseco esta en parte influenciado por las condiciones
ambientales, especialmente la temperatura ambiental. Después de eso, el mosquito
permanece infeccioso durante el resto de su vida. ) Este es una especie tropical y
subtropical, generalmente no se encuentra por encima de los 1000 metros y su
dispersion de vuelo se considera que mas de 100 metros es raro, pero puede volar

hasta 3 Km (0,

Los huevos pueden resistir largos periodos de sequedad, a veces durante mas de
un afio, lo cual es un obstaculo para su erradicacion @ 9. Las personas infectadas
presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis dias posteriores a la
aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, se infecta.
La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por via
oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también estan

descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional. ©

4. FACTORES DE RIESGO

El principal factor de riesgo para el dengue es habitar o visitar una region geografica
con presencia del vector y circulacion de uno o mas de los serotipos del virus dengue
(zona endémica). 2. En estas regiones, un factor de riesgo adicional es la presencia

de problemas de suministro de agua potable en forma permanente. 2
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Los factores de riesgo para presentar dengue grave son:

e Antecedente de infeccidn previa de dengue
e Presencia de algun padecimiento (co-morbilidad)
e Co-circulacion de serotipos

e Serotipo(s) con alto nivel de virulencia

La variabilidad clinica esté relacionada con la respuesta inmunolégica del huésped a
la infeccion la comorbilidad y los factores de riesgo presentes, una exposicion previa a

la enfermedad y la virulencia de la cepa viral. 2
5. PATOGENIA

La célula diana afectada por el virus del dengue es el monocito o fagocito
mononuclear, en cuyo interior se produce la replicacion viral. En el Dengue Grave se
produce un fendmeno inmunopatoldgico que consiste en un aumento de la infeccién

mediado por anticuerpos. 10

La persona que tiene anticuerpos no neutralizantes contra alguno de los virus del
Dengue y resulta infectada por un nuevo virus con serotipo diferente al de la infeccién
primaria va a desarrollar inmunocomplejos (virus Dengue/inmunoglobulina G) que van a
facilitar la penetracion de aquel en el fagocito mononuclear a través del receptor Fc.
Esto va a producir una alta replicacion viral, elevada viremia y la agresion del virus a
muchas células del organismo. 19, Esta inmunoamplificacion del virus del dengue
durante una infeccion secundaria constituye el fundamento de la llamada teoria

secuencial.

Hay ademas factores relacionados con el virus como es la capacidad de la cepa
viral de replicarse en los fagocitos mononucleares o de tener atributos antigénicos para
optimizar la inmunoamplificacion como antigenos de superficie o de sitios para su

fijacion y entrada al leucocito. (10,
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Un hallazgo constante en el dengue grave es la activacion del complemento con
disminucion importante de los niveles de C3 y C5. Durante el shock, los niveles
sanguineos de Clqg, C3, C5, C8 y los proactivadores del C3 estan disminuidos y el
catabolismo del C3 esta elevado. Los sistemas de coagulacion sanguinea y fibrinoliticos

estan activados y los niveles del factor Xl estan disminuidos. (1 12)

6. PATOGENIA DE DENGUE GRAVE
En la FHD/SSD se producen dos alteraciones principales:

1. Incremento de la permeabilidad vascular, que produce pérdida del plasma del
compartimiento 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 Coagulacion Intravascular Diseminada (CID), dafio

hepatico y la misma trombocitopenia.

Al igual que un dafo capilar que permite a los liquidos, electrdlitos, proteinas y
en algunos casos hasta eritrocitos, difundir hacia los espacios extravasculares conocido
como diapédesis. Esta redistribucién de liquidos a nivel interno, junto con los déficit
debidos al ayuno, sed y los vémitos producen la hemoconcentracién, hipovolemia,

aumento del trabajo cardiaco, hipoxia tisular, acidosis metabélica e hiponatremia @914
7. MANIFESTACIONES CLINICAS

La infeccion por dengue puede ser clinicamente inaparente o puede causar una

enfermedad de variada intensidad. Luego de un periodo de incubacion que puede ser
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de 5 a 7 dias, podran aparecer las manifestaciones clinicas, aunque una alta proporcién

de las personas infectadas cursaran de manera asintomatica.

Después del periodo de incubacion, el dengue inicia de manera subita cursando por

tres fases: febril, critica y de recuperacion. 12

Figura 2. Etapas de evolucién del dengue:

Dias de enfermedad 1 22al s s7la s

Temperatura

Manifestaciones clinicas potenciales

Laboratorio clinico

Serologia y Virologia

: ."._ / ARticuerpos IgM

Fuente: Reyes-Garcia S.Z. Zambrano L.I. Sierra M. Caracterizac merﬁﬁmdég@jde-naﬁentespediétrhos con Dengue en
Honduras. Rev. Méd. Risaralda 2014; 20 (2):95-100. f I AerLperacit

M -

8. FASES DE LA ENFERMEDAD

e Fase Febril del Dengue

Es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios), se asocia a la viremia. En
esta etapa el paciente puede tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular,
cefalea, astenia, exantema, prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor
abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis
relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas. @ Es importante reconocer

que estas manifestaciones clinicas de la Fase Febril del Dengue son iguales en los
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pacientes que presentaran las formas graves y no graves de la enfermedad. Por lo
tanto, cuando el paciente se detecta en esta fase, es crucial la vigilancia de signos de

alarma, clinicos y de laboratorio que nos indican la progresiéon hacia la Fase Critica ©®.
e Fase Critica del Dengue

Alrededor del momento de la defervescencia, cuando la temperatura desciende a
37.5-38 °C o se mantiene por debajo de este nivel, puede ocurrir un aumento de la
permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los niveles de hematocrito. Esto

marca el comienzo de la Fase Critica del Dengue.

El periodo de fuga de plasma clinicamente significativa por lo general dura de 24
a 48 horas y frecuentemente se presenta entre el 3ro y 7mo dia de la enfermedad. ©
Debido a la extravasacion de plasma el hematocrito sube, lo que constituye un método

confiable para el monitoreo de la fuga de plasma. ®

En algunos pacientes, el deterioro severo de o6rganos (hepatitis, encefalitis,
miocarditis, sangrados importantes), puede desarrollarse sin evidente extravasacion del
plasma o choque. También puede haber afectacién de otros 6rganos como rifiones,

pulmones, pancreas e intestinos. ®
e Fase de Recuperaciéon del Dengue

Durante la fase de recuperacion tiene lugar una reabsorcién gradual de liquido
del compartimiento extravascular, que se traduce en: Mejoria del bienestar general,
Retorno del apetito, Desaparicion de los sintomas gastrointestinales, Estabilizacion
hemodinamica, Recuperacion de la diuresis, Bradicardia, Cambios
electrocardiograficos, Estabilizacion o disminucion del hematocrito, Elevacion del
recuento de leucocitos (temprana), Recuperacion del recuento plaquetario (tardia),
Dificultad respiratoria por derrame pleural masivo, ascitis masiva, si se administraron

demasiados liquidos, en cualquier fase, Edema pulmonar o insuficiencia cardiaca
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congestiva, si se administraron liquidos excesivos en las fases critica. En algunos

casos, ademas: exantemas de islas blancas en mar rojo y prurito generalizado.
9. DIAGNOSTICO

En el hemograma podemos encontrar leucopenia Yy linfocitosis relativa
trombocitopenia igual o menor a de 100,000 por mma3, datos de hemoconcentracion
como ser elevacion del hematocrito (en mas de un 20%, hemoglobina y aumento de la
concentracion de globulos rojos. La prueba auxiliar es la serologia (ELISA) de
anticuerpos IgM, 1gG.

La presencia de anticuerpos IgM indica infecciébn actual o reciente, suelen
detectarse en un 80% de los casos al quinto dia, 99% entre el sexto y el décimo dia
después del inicio de los sintomas y en el periodo de convalecencia los titulos de IgG

son cuatro veces mayores que los de IgM.

Puede aislarse el virus al quinto dia en el suero del paciente o realizarse la reaccion
en cadena de polimerasa (PCR), que es un estudio de biologia molecular que posibilita
la amplificacion de fragmentos del genoma viral para su identificacion. En los casos
graves aumentan las transaminasas, hay prolongacion del tiempo de protombina y
niveles bajos de la fraccion de C3 del complemento.

10.TRATAMIENTO

La evaluacion inicial del paciente con dengue definira si el tipo de atencion que
necesita sera ambulatoria u hospitalaria; y qué decisiones clinicas y terapéuticas deben
ser tomadas. ®EI tratamiento depende de como se clasifique al paciente: (ver cuadros

de manejo en anexol)

a) Dengue sin signos de alarmay sin condiciones co-existentes
b) Dengue sin signos de alarma con condiciones co-existentes
c) Dengue con signos de alarmayy sin criterios para dengue grave

d) Dengue con signos de alarmay con criterios para dengue grave
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Il Capitulo

Metodologia

19



El capitulo puntualiza detalladamente las etapas o fases que fueron necesarias para

desarrollar la investigacion y alcanzar los objetivos planteados.

1. ENFOQUE DE ESTUDIO:

Enfoque Cuantitativo.

2. DISENO DE LA INVESTIGACION:

Disefio No Experimental

3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

Alcance Descriptivo

4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Las variables a evaluar se clasificaron de la siguiente manera:

1. Caracteristicas Epidemioldgicas:

2. Caracteristicas Clinicas

3. Caracteristicas Laboratoriales

5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIALES

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Indicador Valor
Edad Afios de vida transcurridos Fecha de nacimiento Lactante menor
desde el nacimiento hasta registrada en expediente
- Lactante mayor
la fecha de la encuesta. clinico
Preescolar
Escolar
Adolescente
Sexo Caracteristica biolégica Segun dato registrado en Hombre
que distingue al hombre y expediente clinico. Mujer
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a la mujer.

Raza

Grupo racial o étnico al

cual pertenece la persona.

Segun dato registrado en

expediente clinico.

Mestizo
Blanco

Negro

Procedencia

Lugar de residencia

habitual del paciente

Segun dato registrado en

expediente clinico.

Nombre del Barrio o colonia.

Fiebre Aumento de la Dato clinico registrado en Si
temperatura corporal expediente
como motivo(s) de No
consulta referido por el
padre/tutor
Cefalea Sensacion de dolor en la Dato clinico registrado en Si
cabeza expediente
No
Mialgias Dolores musculares que Dato clinico registrado en Si
pueden afectar a uno o expediente
varios musculos del No
cuerpo
Artralgia Dolores en las Dato clinico registrado en Si
articulaciones que pueden expediente
afectar a uno o varias No
articulaciones del cuerpo
VVémitos Expulsion de material Dato registrado en el Si
desde el estémago, expediente.
esofago y boca No
Congestion nasal Sensacion de obstruccion Dato clinico registrado en Si
de las vias nasales el expediente
No
Sangrado de Mucosas Extravasacion de sangre Dato clinico registrado en Si
de las mucosas de forma el expediente
anormal provocada por No
diferentes factores locales
0 sistémicos y los
traumatismo
Prurito Hormigueo peculiar o Dato clinico registrado en Si
irritacion incémoda de la el expediente N
o}

piel que conlleva un deseo
de rascar la parte en

cuestion.
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Rash Erupcién en la piel propia Dato clinico registrado en Si
de muchas reacciones el expediente
alérgicas y enfermedades No
eruptivas como las que se
producen en el sarampién
y la escarlatina.

Astenia Estado de debilidad, tanto | Dato clinico registrado en Si
psiquica como muscular, el expediente No
caracterizada por la falta

de energia y la pérdida de
entusiasmo
Dolor Abdominal Sensacion de dolor en la Dato registrado en el Si
region abdominal expediente
No
Diarrea. Deposiciones liquidas. Dato registrado en el Si
expediente
No
Dolor retrocular Sensacion urente, pulsatil, Dato registrado en el Si
dolorosa o lacerante expediente
ubicada en o alrededor del No
0jo
Hepatomegalia Humento patoldgico del Dato registrado en el Si
tamafio del higado expediente N
o}

Glébulos blancos

Cantidad de células

blancas en hemograma.

Dato registrado en

expediente.

Leucopenia. Normal.

Leucocitosis.

Linfocitos Cantidad de células Dato registrado en Linfopenia. Normal.
linfociticas en hemograma expediente. Linfocitosis.
Nuetrdfilos Cantidad de células Dato registrado en Neutropenia. Normal.
neutréfilas en hemograma. expediente Neutrofilia.
Hematocrito Concentracion de Dato registrado en Hemoconcentracion Normal.

hematocrito.

expediente clinico
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Plaquetas

Cantidad de células

Dato clinico registrado en

Trombocitopenia. Normal.

plaquetarias en el expediente. Trombocitosis.
hemograma.
Dias de enfermedad Numero de dias en los Dato clinico registrado en Dias
que la enfermedad ha el expediente.
causado signos y
sintomas
Antecedentes personales Enfermedades que has Dato clinico registrado en Niega
patolégicos tenido a lo largo de tu vida el expediente.
Afirma
Antecedente de infeccion Haber contraido Dato clinico registrado en Si
previa de dengue anteriormente la el expediente.
No
enfermedad
Dias de hospitalizacién Numero de dias ingresado | Dato clinico registrado en Dias
en el hospital el expediente.
Complicaciones Agravamiento de una Dato clinico registrado en Si
enfermedad o de un el expediente.
. - No
procedimiento médico con
una patologia
intercurrente, que aparece
espontaneamente con una
relacion causal mas o
menos directa con el
diagnéstico o el
tratamiento aplicado.
Condicién de egreso Condicién medica de Dato clinico registrado en Vivo
egreso el expediente
Muerto
Virus de Dengue Serotipo de aislado Datos clinico registrado DEN 1
durante RT-PCR. en el expediente
DEN 2
DEN 3
DEN 4
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6. POBLACION Y MUESTRA

1. Universo:
El universo de este estudio lo comprenden todos los pacientes pediatricos con
diagnoéstico presuntivo de dengue que fueron ingresados en la emergencia
pediatrica del Hospital Mario Catarino Rivas de San Pedro Sula en el periodo de
Enero 2015 a Julio 2016. El universo lo conformaron 180 pacientes de los
cuales se tomaron 90 ya que fueron los que cumplian todos los criterios de

inclusion.

2. Unidad de anélisis
La unidad de andlisis comprendida por los pacientes pediatricos que ingresaron
a la emergencia del Hospital Mario Catarino Rivas con diagndstico presuntivo de
dengue en el periodo ya especificado anteriormente.
3. Método de muestreo
No probabilistico, por disponibilidad: Esta compuesto por los pacientes que
ingresaron a la emergencia pediatrica con sospecha de dengue y se
encontraron al momento de la recoleccion. La muestra serian todos los
pacientes de 0 a 17 afos ingresados al HMCR en el periodo del estudio con
diagndstico presuntivo de dengue.
4. Criterios de Inclusién
e Niflos de ambos sexos ingresados con diagnostico presuntivo de Dengue
segun definicion de caso de la Secretaria de Salud en el Servicio de
Pediatria.
5. Criterios de Exclusion
e Nifios y nifias a los cuales se les cambio el diagnostico de dengue durante la
hospitalizacion.

e Expedientes incompletos
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6. PLAN RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Mario Catarino Rivas, se
procedi6 a solicitar el consentimiento de los padres o tutor de los
participantes (Anexo)

2. Una vez obtenido el consentimiento informado del padre / madre / tutor, la
recoleccion de datos se llevd a cabo en los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion antes sefialados y se les lleno un instrumento
estructurado que estara compuesto por varios apartados de variables: Socio
demografico, antecedentes familiares, antecedentes personales patolégicos,
aspectos clinicos y laboratoriales.

3. Método de recoleccion
Se utiliz6 la encuesta como método de recoleccion de datos.

4. Técnica de recoleccion
La técnica del registro fue el cuestionario

5. Instrumento de recoleccion
Para recolectar los datos se utilizé un formulario que contiene un total de 16
preguntas: 9 preguntas politbmicas.

Las variables y sus dimensiones se midieron de la siguiente manera:
7 preguntas abiertas
2 Preguntas de seleccién multiple
7 preguntas de seleccion Unica
6. Validez del Instrumento

Se mostré el instrumento antes de su aplicacién para ser este aprobado por el

asesor metodoldgico. Y con un Alfa de Crombach de 0.68.
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7. PLAN DE ANALISIS
1. Procesamiento de los datos

Los datos recolectados se organizaron, clasificaron y resumieron mediante
una base de datos. Utilizando el programa IBM-SPSS 23 para digitar la
informacion recopilada.

2. Presentacion de los datos

Los datos se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias, tablas

de contingencia y gréaficos de barras.
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IV CAPITULO

CONSIDERACIONES ETICAS
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A. PRINCIPIOS ETICOS

Como toda investigacion en seres humanos esta se realizé de acuerdo con tres
principios éticos fundamentales:

1. Respeto por la dignidad humana

2. Beneficencia

3. Justicia

B. CLASIFICACION DEL RIESGO DE LA INVESTIGACION
Categoria | (sin riesgo): se trata de una investigacion observacional en la que no se
realiza ninguna manipulacion o intervencion de las variables fisioldgicas, psicolégicas o

sociales de las personas participantes.
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V CAPITULO
RESULTADOS
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A continuacion se presenta la informacion obtenida de los datos recolectados a lo

largo de la investigacion, los cuales responden a los objetivos y preguntas principales

del trabajo.

A. Descripcién de la poblacion

Gréfico 1. Caracterizacion Epidemioldgica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Edad.

Edad

Porcentaje

= de 1 afio 1-2 afios 3-5 afos B-12afioe 13 a17 afios

La Edad del paciente

FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 57% de los pacientes eran escolares comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios,

seguido de 21% que correspondian a los pacientes entre edades de 13 a 17 afios.
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Grafico 2. Caracterizacion Epidemioldgica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Sexo

Sexo

Porcentaje

Hombre Mujer

El Sexo del paciente

FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016..

El 50% de los pacientes del estudio fueron hombres y mujeres.
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Gréfico 3. Caracterizacion Epidemiolégica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Raza.

Raza

Porcentaje

Mestiza

Elanca

La Raza del paciente

MNegra

FUENTE: Tabla . Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 69% de la poblacion pediatrica era de raza mestiza y 22% de raza blanca y el 9%

raza negra.
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Gréfico 4. Caracterizacion Epidemioldgica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Departamento

Procedencia por Departamento

Porcentaje

Cortés Santa Barbara Atlarticla Yoro Colon

Procedencia por Departamento del paciente

FUENTE: Tabla Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 66% de los pacientes provenian del departamento de Cortés, seguido del

departamento de Santa Barbara y Atlantida con un 19% y 8% respectivamente.
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Gréfico 5. Caracterizacion Epidemiolégica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Municipio.

Procedencia por Municipio del paciente

Porcentaje
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 53% de los pacientes procedian de San Pedro Sula, seguido de Choloma con un

11% y El Progreso con 9%.
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Gréafico 6. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Manifestaciones Clinicas.

Caracteristicas Clinicas
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FUENTE: Tabla Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 100% de los pacientes presentaron fiebre, seguido del 89% que presentaron Mialgias
y dolor abdominal, el 79% y 77% de los pacientes presentaron cefaleas y artralgias.
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Gréafico 7. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Dia de la Enfermedad al Ingreso.

Dia de la enfermedad en cual ingreso el Paciente

Porcentaje

Segundo Tercero Cuarto Quinto

Dia de la enfermedad en cual ingreso el paciente

FUENTE: Tabla Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 39% de los pacientes ingresaron al tercer dia de la enfermedad y el 30% de los
pacientes el quinto.
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Gréafico 8. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Antecedentes Personales Patoldgicos.

Antecedentes Personales Patolégicos

Porcentaje

Positiva MNegativos

Antecedentes personales patologicos

FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 91% de los pacientes no presentaban antecedentes personales patoldgicos.
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Gréfico 9. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Antecedentes de Infeccion previa por

Dengue.

Antecedente de Infeccion Previa por Dengue

Porcentaje

Si Mo

Antecedente de infeccion previa por dengue

FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 90% de los pacientes no presentaban antecedentes de infeccion previa por dengue.
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Gréfico 10. Caracterizaciéon Clinica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Tiempo de Hospitalizacion.

Tie

mpo de Hospitalizacion

Porcentaje

Tres Dias

Cuatro Dias

Tiempo de Hospitalizacion

Cinco Dias

FUENTE: Tabla . Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 48% de los pacientes estuvieron hospitalizados durante tres dias, seguido del 31%

que estuvieron cuatro dias y solo el 21% de los pacientes

hospitalizados durante cinco dias.

permanecieron
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Gréfico 11. Caracterizaciéon Clinica de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Complicaciones de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

Solo el 9% de los pacientes presentaron complicaciones durante la enfermedad y el

91% no tuvieron complicaciones.
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Gréfico 12. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Tercer Dia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 40% de los pacientes al tercer dia de la enfermedad presentaban leucopenia y el

20% presentaban hematocrito normal, hemoconcentracion y trombocitopenia.
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Gréafico 13. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Cuarto Dia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 70% de los pacientes al cuarto dia de la enfermedad presentaban leucopenia y el

60% presentaban hemoconcentracién y trombocitopenia entre 50,000 a 100,000.
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Gréafico 14. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Quinto Dia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 100% de los pacientes al quinto dia de la enfermedad presentaron leucopenia, el

80% trombocitopenia entre 50,000 a 100,000. ElI 60% presentaron hemoconcentracion y

el 40% de ellos tenian un hematocrito normal.
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Gréafico 15. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Sexto Dia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

Al sexto dia de la enfermedad el 70%% de los pacientes presentaron un hematocrito

normal y una trombocitopenia entre 50,000 a 100,000 y el 60% continuaban con

leucopenia.
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Gréafico 16. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Séptimo Dia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

Al séptimo dia de la enfermedad el 40%% de los pacientes presentaron un hematocrito

normal y leucopenia. EI 20% presenté leucocitos normales, hemoconcentracion,

trombocitopenia y plaguetas arriba de 100,000.
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Gréafico 17. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Octavo Dia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 30% de los pacientes al octavo dia de la enfermedad presentaban leucocitos
normales, el 20% tenian hematocrito normal, el 10% presentaban hemoconcentracion y
trombocitopenia entre 50,000 a 100,000 y plaquetas > de 100,000.
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Gréafico 18. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue.

Distribucion por Serologia de la Enfermedad.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 8% de los pacientes presentaron serologia positiva, al 92% de los pacientes no se

les realiz6 serologia.
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Gréfico 19. Caracterizacién de Pacientes con Dengue. Distribucién por

Condicion de Egreso.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacién del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 100% de los pacientes fueron dados de alta médica.
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Grafico 20. Complicaciones de la enfermedad mas frecuentes.
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FUENTE: Tabla . Caracterizacion del dengue en pacientes pediatricos del HMCR DEL 2014 a 2016.

El 37%se complicaron con sangrado y en segundo lugar con un 25% se complicaron

con choque y sobreinfeccion.
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VI CAPITULO

Discusion
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El dengue es la enfermedad viral trasmitida por mosquitos de mas répida
diseminacion en el mundo. 3 El dengue aparecié en Honduras en el afio de 1977, a
partir de ese momento han habido mudiltiples brotes epidémicos. 14 En los ultimos 50
afos la incidencia se ha incrementado mas de 30 veces. Hasta Junio del 2010 se han
reportado 8,650 casos sospechosos en Honduras. 4 La facil manera de propagacion y
el ser un pais tropical, lo cual lleva a favorecer la formacion de criaderos de zancudos,
son algunas de las razones mas importantes que predisponen a Honduras ah ser en la
actualidad un pais endémico de Dengue. Constituye un problema de salud publica
importante no solo por el nimero de casos presentados, sino también por el alto riesgo

de mortalidad que representa al no ser prevenida y tratada adecuadamente.

Con el presente estudio se busca identificar las principales caracteristicas tanto
epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de los pacientes con dengue, que acuden a la
emergencia del Hospital Publico de la region Noroccidental del pais, con el fin de
brindar informaciéon que ayude a identificar los principales sintomas y signos de la
enfermedad que se presentan en la poblacion pediatrica, conocer los principales sitios
geograficos de la zona noroccidental que presentan la mayoria de los casos de dengue,
con el fin de tomar las medidas de prevencién adecuadas, asi como saber el porcentaje
de pacientes que sufrieron complicaciones de la enfermedad entre otras cosas.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas estudiadas estan la edad, el sexo,
la raza y procedencia, tanto por departamento como por municipio. Con respecto a la
edad, el 57%(51) de los pacientes se encontraban en un rango entre los 6 a 12 afios,
seguido del 21%(19) de los pacientes que tenian entre 13 a 17 afios de edad, similar al
estudio realizado en Honduras por Reyes-Garcia (2014) @5 quien reporté que los
grupos etarios predominantes fueron escolares con un 32.7% (793) (32,7%) y
adolescentes con un 47.9% (1.164). A diferencia de la investigacion realizada por Ojeda
(2009) @8 en Nicaragua se reporté una incidencia en nifios menores de cinco afios con
un 49.2% (179) seguido de los pacientes entre 6 a 9 aflos con un 42.6% (155). Lo cual
demuestra que el predominio de la enfermedad se puede presentar en cualquier rango
de edad.

51



No hubo prevalencia de un sexo sobre otro, el 50% (45) de los pacientes eran de
sexo masculino y femenino. Avila (2010) ®® menciona en su estudio realizado en
Honduras que la relacion hombre mujer en los ultimos afios ha sido muy homogénea, lo
que se demuestra en el actual estudio. Se demuestra que ambos sexos tienen el
mismo riesgo de sufrir la enfermedad.

La raza que prevaleci6 fue la raza mestiza con un 69%(62), seguido de la raza
blanca y negra con el 22%(20) y 9% (8) respectivamente. Duran (2010) @ menciona
que la raza caucasica se ve mas afectada que la raza negra, lo cual es similar al
estudio.

Con respecto a la procedencia de los pacientes pediatricos estos provenian en
un 66%(59) del Departamento de Cortés, el 19% (17) de Santa Barbara y el 8% (7) de
Atlantida. Del 66%(59) de los pacientes procedentes de Cortés el 53% (48) provenian
de San Pedro Sula, seguido de Choloma y El Progreso con el 11% (10) y 9% (8)
respectivamente. Estas areas representan la zona Noroccidental del pais, debido a que
el Hospital Mario Catarino Rivas es un hospital regional recibe su mayor afluencia de
estas zonas del pais. Similar al estudio de Avila (2010) @® se demuestra que en el area
Norte del pais los departamento con mayor prevalencia de trasmision de dengue desde
el aflo 2006 son Cortés, Atlantida y Yoro, predominando entre sus municipios San
Pedro Sula (10%) y el Distrito Central (52%) en el area centro sur del pais.

Entre las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con dengue, se
buscé identificar los sintomas y signos mas frecuentes, el dia de la enfermedad en el
cual acudieron a consulta, el antecedente de infeccion previa por dengue, las
comorbilidades, el tiempo de estancia hospitalaria, las complicaciones presentadas y la
condicion al momento de su egreso.

Comenzado con los sintomas y signos mas frecuentemente presentados por los
pacientes pediatricos, estos fueron la fiebre en un 100% (90), mialgias y dolor
abdominal en un 89%(80), cefalea en un 79%(71), artralgias en un 77%(69) y vomitos
en un 70% (63), Al igual que el estudio de Reyes-Garcia (2014) en Honduras®® ellos
encontraron que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre con un
80,6% (1.956), mialgias 62,0% (1.506), artralgias 55,6% (1.351) y cefalea con un 51,2%

(1.242). Lo cual demuestra que las manifestaciones clinicas no han variado.
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En el actual estudio se puede observar que los sintomas y signos de alarma
mayormente presentados por los pacientes fueron dolor abdominal, vomitos y sangrado
de mucosas con un 89% (80), 70% (63) y 20% (2) respectivamente. Duran y col (2013)
(17 mencionan en su estudio que las nauseas/vémitos, dolor abdominal y diarrea fueron
significativamente mas frecuentes al resto de los signos y sintomas evaluados, mientras
que melena obtuvo un menor registro al compararse con todos los signos y sintomas
excepto hematemesis, hay pequefia diferencia entre la frecuencia entre la presencia de
vomitos y dolor abdominal sin embargo se puede observar en ambos estudios que son
los signos y sintomas de alarma mas frecuentes.

El 39% (35) de los pacientes acudieron a la consulta al tercer dia de la
enfermedad, seguido del 30% (27) que acudieron al quinto dia. Entre las referencias
citadas se encontré el estudio de Reyes-Garcia (2014) @5 en el cual se evalud y
determind que la poblacién acudié a consulta médica teniendo en promedio 3,8+1,4
dias de evolucion con la sintomatologia de la enfermedad, lo cual concuerda con el
estudio actual, dato que es de mucho interés, debido a la importancia de poder
identificar los sintomas y signos de la enfermedad con el fin de acudir a consulta a
tiempo y de esa manera prevenir futuras complicaciones que comprometan de forma
importante la vida del paciente.

Solo el 9%(8) de los pacientes estudiados por sospecha de dengue presentaron
comorbilidades, el 91% (82) no presentaban antecedentes personales patoldgicos.

Se realiz6 un cruce de variables donde se observo que el presentar comorbilidades no
predisponia al paciente a sufrir complicaciones de la enfermedad,

Con respecto al antecedente de presentar infeccién previa por dengue se obtuvo que el
10% (9) de los pacientes presentaban infeccién previa y el 90% (81) no refirid
antecedente de haber sufrido la enfermedad anteriormente. La poblacion pediatrica
entre los 13 a 17 afios mostraron un mayor antecedente de infeccion previé con un 26%
(5) seqguido de los pacientes con una edad menor de un afio con un 11% (1) dato que
demuestra que a mayor edad mayor riesgo de infeccion previa por la exposicion al
mosquito, sin embargo se observa que los nifios menores de un afio también presentan
antecedente de infeccion, lo cual es preocupante ya que eso los predispone a sufrir en

un futuro formas graves de le enfermedad. Esto es confirmado en el estudio de Pizarro
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(2009) *® donde explica que los pacientes que presentan una segunda infeccién por
dengue tienen riesgo de sufrir un cuadro mas grave de la enfermedad. También lo
menciona Pardo-Diaz (2013) @ en su articulo donde explica que el antecedente de
infeccion previa, se ha relacionado fuertemente con el dengue severo, siendo 40 veces
mas frecuente que en las infecciones primarias. Esto se demostré claramente en el
estudio donde el 66% (6) de los pacientes que sufrieron complicaciones de la
enfermedad tenian infeccion previa en comparacion al 2.5% (2) que no presentaban
antecedente de infeccion.

Se observé que el 48% (43) de los pacientes presentaron una estancia
hospitalaria de tres dias, seguido de aquellos que estuvieron cuatro dias hospitalizados
en un 31%(28). Similar al estudio de Reyes-Garcia (2014) 15 ellos encontraron que la
estancia hospitalaria de sus pacientes fue de 3,1+1,7dias.

En el 9%(8) de los pacientes se presentaron complicaciones de la enfermedad.
Al igual al estudio de Salgado (2007) % quien encontré que el 66% de su poblaciéon no
presento complicaciones, comparada con el 32% que si presentaron las cuales
correspondian a miocarditis, sobreinfeccion y otras.

Al evaluar las caracteristicas hematol6gicas por dia de los pacientes pediatricos
estudiados se observd que en el tercer dia de la enfermedad la caracteristica mas
importante que se presento fue la leucopenia en un 40% de los casos, en el cuarto dia
se observd una marcado predominio de leucopenia, hemoconcentracién vy
trombocitopenia entre valores de 50,000 a 100,000 con un 70%, 60% y 60%
respectivamente. A diferencia del estudio de Gonzales (2009) ?® donde los pacientes
estudiados con dengue no presentaron una hemoconcentracion marcada ya que solo el
16.7% (2) de los pacientes presentaron un hematocrito mayor de 40. Al quinto dia de la
enfermedad las caracteristicas fueron similares al cuarto dia. Al sexto dia de la
enfermedad se observd una mejoria de la leucopenia, sin embargo continua
predominando la hemoconcentracion en un 70% y la trombocitopenia en un 80% de los
pacientes. En el séptimo y octavo dia de la enfermedad se observa un descenso
considerable de la hemoconcentracion y trombocitopenia, mostrando los pacientes
hemoconcentracion normal en un 40% y trombocitopenia solo en el 10 a 20% de los

casos.
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En el estudio se observan las caracteristicas tipicas observadas en la evolucién
de un paciente con dengue demostradas en la literatura. Diaz-Quijano (2006) ?V en su
articulo menciona que las pruebas de laboratorio muestran en los primeros dias de la
enfermedad del dengue, recuentos de plaquetas y leucocitos significativamente
inferiores. La guia de enfermedades infecciosas publicada en el afio 2013 en Argentina
menciona que la etapa critica, se caracteriza por la extravasaciéon de plasma por lo cual
el hematocrito sube, lo que constituye un método confiable para el monitoreo de la fuga
de plasma. @2

Al igual con las plaquetas estas disminuyen desde la etapa temprana de la
enfermedad, sin embargo su mayor descenso ocurrié a partir del cuarto dia en adelante
persistiendo en su mayoria hasta el sexto dia de la enfermedad. La guia al igual
menciona que Las plaquetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril,
pero este descenso se hace mas intenso en la etapa critica. No obstante, esta
disminucién progresiva de las plaguetas constituye una indicacién para un control
repetido y estricto del paciente, porque puede ser un marcador de progresion de
enfermedad. (??

El 8% (7) de los pacientes del estudio presentaron serologia positiva y al 92%
(83) no se les realiz6 serologia, por lo cual se desconoce el resultado de estos. En el
estudio de Gonzales (2009) 3 en el 3.3% (12) de sus pacientes se identificd el virus
del dengue, resultado que varia un poco con el obtenido en el actual estudio. Se realiz6
relacion entre las edades de los pacientes y la serologia positiva y se observaron
resultados de serologia positiva en pacientes de todas las edades, mostrando uno a
dos casos por rango de edad, lo que significa que todas las personas estan expuestas a
la enfermedad sin importan la edad de estos.(2425.26)

El 100% (90) de los pacientes fueron dados de alta médica, no se reportd
mortalidad entre los pacientes estudiados en la investigacion, dato que es muy
importante ya que en estudios anteriores el porcentaje de mortalidad ha variado entre el
1.9% (48) de los pacientes como en el estudio de Reyes-Garcia (2014) (1527)- E| estudio
de Arboleda (2006), Garcia y Pizarro (?829:30) se encontré una mortalidad del 8.8% (4)

siendo todos los pacientes menores de un afo.
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VIl CAPITULO
Conclusiones
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1. Los resultados del estudio demostraron que la mayoria de los pacientes
pediatricos ingresados al Hospital Mario Catarino Rivas con diagnostico de
dengue, eran escolares con un rango de edad entre los 6 a 12 afos, seguido de
los adolescentes de 13 a 17 afios. La relacion de hombre-mujer fue de 1:1 no
existio6 predominio de un sexo sobre otro, ambos presentaron el 50% de
incidencia de la enfermedad.

2. La poblacion pediatrica procedia de los Departamentos de Cortés, Santa Barbara
y Atlantida, predominando los municipios de San Pedro Sula, Choloma y El
Progreso, que es la zona de mayor afluencia hacia el hospital estudiado por ser
una Institucion regional.

3. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes presentadas por los pacientes
pediatricos con dengue fueron fiebre, mialgias, dolor abdominal y cefalea. Entre
los signos de alarma mas frecuentes estan dolor abdominal, vémitos y sangrado
de mucosas.

4. Los pacientes que presentaron antecedente de sospecha de infeccidn previa de
dengue se complicaron mas y tuvieron mayor estancia hospitalaria en

comparacién de aquellos pacientes que no tuvieron antecedente de infeccion.

5. Unicamente el 10% de los pacientes presentaron complicaciones, la mayoria el
tercer y cuarto dia, siendo la mas frecuente el sangrado, lo que muestra la
severidad de los serotipos circulantes y lo importante de concientizar a la
poblacion sobre la gravedad de la enfermedad. Pese a esto no se reportaron
muertes durante de periodo de la investigacion.

6. Las caracteristicas hematolégicas mas importantes presentadas por los
pacientes con dengue fueron leucopenia y trombocitpenia al inicio de la
enfermedad, seguido del predominio de leucopenia, hemoconcentracion y
trombocitpenia en la fase critica de la enfermedad. Valores que volvieron a sus
rangos normales a partir del sexto a octavo dia de la enfermedad.

7. Los nifilos menores de un afio fueron los pacientes pediatricos que presentaron el

porcentaje mas alto de complicaciones entre todos los pacientes.
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Recomendaciones
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1. Recomendamos crear un programa de concientizacion y prevencion a nivel
nacional por la Secretaria de Salud, dirigido a las madres y cuidadores de los
nifos menores de un afio, con el fin de enfatizar en la medidas de prevencion
como el uso de mosquiteros en las cunas y uso de repelentes en estas edades,
ya que son los que presentan un mayor porcentaje de complicaciones y de esa
manera evitar en un futuro la incidencia de formas graves de la enfermedad que

comprometan en forma importante la vida del paciente.

2. Socializar y promover programas de educacion sobre los sintomas y signos de
alarma de la enfermedad, enfatizados en la falta de conocimientos que poseen
los padres o encargados de los pacientes que sufren esta enfermedad. por
medio de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud con el fin de mostrar la
necesidad de la atencion oportuna e inmediata en estos nifios para lograr captar
estos pacientes en los primeros dias de la enfermedad y asi disminuir el nimero

de complicaciones.

3. Realizar campafas de prevencion enfatizadas al control y eliminacioén del vector
en las zonas con mayor incidencia de dengue en la region Noroocidental del

pais, por medio de la Secretaria de Salud.

4. Al hospital fortalecer el servicio de laboratorio para proporcionar en todo
momento las pruebas para diagnéstico seroldégico como el virolégico de la

enfermedad.
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Caddigo de la encuesta: Fecha:

1.

5.

A. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
EN EL VALLE DE SULA

DE HONDURAS

g POSTGRADO EN PEDIATRIA

“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA, CLINICA Y LABORATORIAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE DENGUE
INGRESADOS EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS
DE ENERO DE 2015 A JULIO 2016”

El presente estudio esta siendo realizado por el pasante del postgrado en pediatria
de la UNAH-VS: Alejandra Maria Valladares. Por este medio garantizamos que la

informacion recolectada, sera tratada con la mayor confidencialidad posible.

CUESTIONARIO

Caracteristicas epidemiologicas:

Edad anos meses
Lactante menor: _ Lactante mayor. _ Preescolar: _ Escolar:
Adolescente:

. Sexo: Hombre Mujer

.Raza: Mestiza: _ Blanca: __ Negra:

. Procedencia:

Departamento:

Municipio o Cuidad:

Direccion:
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Il. Caracteristicas clinicas

6. Sintomas y signos:

Fiebre Prurito

Cefalea Rash

Mialgias Astenia
Artralgias Dolor abdominal
Vomito Diarrea
Sangrado de mucosas Dolor retrocular
Congestion nasal Hepatomegalia

7. Dia de enfermedad:

8. APP:

9. Antecedente de infeccion previa de dengue: Si No Hace cuanto

10. Dias de hospitalizacion:

11. Presenté complicaciones de la enfermedad: Si No

12. ;Cudles?:

13. ¢ Qué dia de la enfermedad?

14. Condicién de egreso: Vivo Muerto

Ill. Resultados de Laboratorio

15. Caracteristicas Laboratoriales

Parametro laboratorio 1 2 3

Glébulos blancos (miles)

Neutrofilos (%)

Linfocitos (%)

Hematocrito (%)

Plaquetas (miles)

16.Serologia: Positiva Negativa
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B. Tabla 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Entrega y

Presentacién

de protocolo.

Elaboracion de
instrumento de
recoleccion de datos

(encuestas).

Encuestar a la

poblacioén.

Enero - Junio

2014

Julio - Junio

2014 - 2016

Septiembre

2016

Octubre

2016

Noviembre

2016

Diciembre

2016

Tabulacion de los
datos obtenidos en

las encuestas.

Organizacion de
resultados en graficas

y tablas.

Elaboracion de informe

final de investigacion.

Primera entrega para
revision del informe

final.

Realizacion de

correcciones.

Revision final del

informe de investigacion.

Elaboracién de
presentacion de

informe final.

Entrega final del

informe de investigacion.

Presentacién final del

informe de investigacion.
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C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
EN EL VALLE DE SULA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE PEDIATRIA

Caracterizacion epidemioldgicay clinica casos probables de Dengue

Este estudio es iniciativa del Posgrado de Pediatria, de la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras en el Valle de Sula, Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud, con el propdsito de
contribuir al conocimiento de la situacién del Dengue en la poblacion pediatrica del Hospital
Mario Catarino Rivas y nos ayuden a conocer datos reales e informacién cientifica sobre el
comportamiento del dengue en nifios para que asi se puedan desarrollar de manera mas
efectiva intervenciones a este nivel poblacional, con estrategias de diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado. El estudio iniciara en Julio del 2014 y se extenderd a junio de 2016. En
este estudio, participan nifios/as que son ingresados al Servicio de Pediatria con diagnostico
presuntivo de Dengue. El estudio guardara la informacién y los resultados acerca de su nifio/a
de manera confidencial. Solamente personal de salud autorizado tendra acceso al nombre de
su nifio/a y en otras ocasiones se identificara al nifio/a por una codificacion

Si usted autoriza a su hijo/hija/familiar a participar en el estudio, se llenara un instrumento
estructurado anénimo que estara compuesto por varios apartados de variables: socio
demogréfico, antecedentes familiares, antecedentes personales patoldgicos, aspectos clinicos y
laboratoriales. No se le pagara por participar en este estudio. Usted puede negarse a la
participacion sin que esto tenga consecuencias en el bienestar de su hijo, esta investigacion no
representa ningun riesgo para su hijo. Al participar no recibir4 ningin beneficio monetario. Su
participacién es voluntaria y Ud. puede retirarse en el momento que lo desee. El personal del
estudio puede retirar la participacion del nifio/a de este estudio en cualquier momento, aunque
desee continuar participando. Esto podria pasar si se presentan las situaciones siguientes: Si
el diagnostico de su hijo no fuera dengue o la investigacién ha sido finalizada por cualquier
razén. Si decide participar, por favor asegurese de firmar y poner la fecha al final de la dltima
pagina de este formulario.

CONSENTIMIENTO DEL PADRE/TUTOR DEL SUJETO:

Todas mis preguntas fueron respondidas con satisfaccion. Me han dicho que la participacion de
mi nifio/a en este estudio es voluntaria y que él/ella puede dejar de participar en este estudio en
cualquier momento. Doy permiso y permito que los investigadores utilicen la informacion
recolectada en los expedientes de mi nifio/a.

Fecha:

Firma de padre/madre/tutor
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D. Tabla 3. PRESUPUESTO

COSTOS VALOR UNITARIO | CANTIDAD TOTAL

Fotocopias Lps. 0.50 c/pagina 1500 Lps. 750.00

Impresion y tinta

Cartucho tinta negro Lps. 230.00 2 Lps. 460.00
Cartucho de tinta color Lps. 300.00 2 Lps. 600.00
Encuadernados Lps. 40.00 6 Lps. 240.00

TOTAL Lps. 2500.00

E. Tablas de Frecuenciay Contingencia

Tabla 4. Caracterizacion Epidemiologica de Pacientes con Dengue. Distribucion por

Edad.
Frecuencia Porcentaje

Vélidos < de 1l afo 9 10.0
1-2 afios 1 11
3-5 afios 10 11.1
6- 12 afios 51 56.7
13 a 17 afios 19 211
Total 90 100.0
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Tabla 5. Gréafico 2. Caracterizacion
Distribucién por Sexo

Epidemiol6gica de Pacientes con Dengue.

Frecuencia Porcentaje
Véalidos |Hombre 45 50.0
Mujer 45 50.0
Total 90 100.0

Tabla 6. Caracterizacion Epidemiologica de Pacientes con Dengue. Distribucion por

Raza.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Mestiza 62 68.9
Blanca 20 22.2
Negra 8 8.9
Total 90 100.0

Tabla 7. Caracterizacion Epidemiologica

de Pacientes con Dengue.

Departamento
Frecuencia Porcentaje

Validos  Cortés 59 65.6
Santa Béarbara 17 18.9
Atlantida 7 7.8
Yoro 4 4.4
Colon 3 3.3
Total 90 100.0

Distribucion por

Tabla 8. Caracterizacion Epidemioldgica de Pacientes con Dengue. Distribucién por Municipio.

Frecuencia Porcentaje
Validos San Pedro Sula 48 53.3
Choloma 10 11.1
El Progreso 8 8.9
San Antonio de Cortés 4 4.4
Pimienta 3 3.3
La Lima 5 5.6
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Villanueva 3 3.3
Cofradia 2 2.2
Ceiba 2 2.2
San Nicolas 2 2.2
Colinas 1 1.1
Tocoa 1 1.1
Trijullo 1 11

Tabla 9. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue. Distribucidon por
Manifestaciones Clinicas.

Signo o Sintoma Frecuencia Porcentaje

Fiebre 90 100%
Mialgias 80 89%
Dolor Abdominal 80 89%
Cefalea 71 79%
Artralgias 69 7%
Vémitos 63 70%
Dolor Retro ocular 53 59%
Rash 49 54%
Prurito 37 41%
Sangrado de mucosa 18 20%
Astenia 22 24%
Congestion nasal 10 11%
Diarrea 8 9%

Hepatomegalia 11 12%

Tabla 10. Caracterizacién Clinica de Pacientes con Dengue. Distribucion por Dia de la
Enfermedad al Ingreso.

Frecuencia Porcentaje
Validos  Tercero 35 38.9
Cuarto 26 28.9
Quinto 27 30.0
Segundo 2 2.2
Total 90 100.0
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Tabla 11. Caracterizaciéon Clinica de Pacientes

Antecedentes Personales Patolégicos.

con Dengue. Distribucion por

Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Positivo 8 8.9
Negativos 82 91.1
Total 90 100.0

Tabla 12. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue. Distribucion por

Antecedentes de Infeccidn previa por Dengue.

Frecuencia Porcentaje
Vélidos  Si 9 10.0
No 81 90.0
Total 90 100.0

Tabla 13. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue. Distribucion por Tiempo de

Hospitalizacion.

Frecuencia Porcentaje
Validos  Tres Dias 43 47.8
Cuatro Dias 28 311
Cinco Dias 19 21.1
Total 90 100.0




Tabla 14. Caracterizacion Clinica de Pacientes con Dengue.

Complicaciones de la Enfermedad.

Tabla 15. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucion por

Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 8 8.9
No 82 91.1
Total 90 100.0

Tercer Dia de la Enfermedad.

Frecuencias Dia Tres de la Enfermedad

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos

$Tres? Leucopenia 40 33.3% 48.2%
Hematocrito Normal 20 16.7% 24.1%
Hemoconcentracion 20 16.7% 24.1%

Plaquetas 50,000-100,000 20 16.7% 24.1%

Plaquetas >100,000 20 16.7% 24.1%

Total 120 100.0% 144.6%

Tabla 16. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucion por

Cuarto Dia de la Enfermedad.

Frecuencias Cuarto Dia de la Enfermedad

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos

$Cuatro? Leucopenia 70 33.3% 87.5%
Hematocrito Normal 10 4.8% 12.5%
Hemoconcentracién 60 28.6% 75.0%

Plaguetas 50,000-100,000 60 28.6% 75.0%

Plaguetas >100,000 10 4.8% 12.5%

Total 210 100.0% 262.5%

Distribucién por
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Tabla 17. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucién por

Quinto Dia de la Enfermedad.

Frecuencias Quinto Dia de la Enfermedad

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje €asos
$Cinco? Leucopenia 90 33.5% 100.0%
Hematocrito Normal 33 13.3% 39.8%
Hemoconcentracion 50 20.2% 60.2%
Plaquetas <50,000 8 3.2% 9.6%
Plaquetas 50,000-100,000 66 26.6% 79.5%
Plaguetas >100,000 8 3.2% 9.6%
Total 248 100.0% 298.8%

Tabla 18. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucién por Sexto
Dia de la Enfermedad.

Frecuencias Sexto Dia de la Enfermedad

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
$Sexto?  Leucocitos Normales 33 13.3% 39.8%
Leucopenia 50 20.1% 60.2%
Hematocrito Normal 58 23.3% 69.9%
Hemoconcentracion 25 10.0% 30.1%
Plaquetas <50,000 8 3.2% 9.6%
Plaguetas 50,000-100,000 58 23.3% 69.9%
Plaguetas >100,000 17 6.8% 20.5%
Total 249 100.0% 300.0%
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Tabla 19. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucion por
Séptimo Dia de la Enfermedad.

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
$Séptimo? Leucocitos Normales 17 12.6% 20.5%
Leucopenia 34 25.2% 41.0%
Hematocrito Normal 33 24.4% 39.8%
Hemoconcentracion 17 12.6% 20.5%
Plaquetas 50,000-100,000 17 12.6% 20.5%
Plaquetas >100,000 17 12.6% 20.5%
Total 135 100.0% 162.7%

Tabla 20. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucion por
Octavo Dia de la Enfermedad.

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos

$Octavo?  Leucocitos Normales 30 36.1% 36.1%
Hematocrito Normal 22 26.5% 26.5%
Hemoconcentracién 11 13.3% 13.3%

Plaguetas 50,000-100,000 10 12.0% 12.0%

Plaguetas >100,000 10 12.0% 12.0%

Total 83 100.0% 100.0%

Tabla 21. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucion por
Serologia.

Frecuencia Porcentaje

Validos Positiva 7 7.8

No se realiz6 83 92.2

Total 90 100.0




Tabla 22. Caracterizacion Laboratorial de Pacientes con Dengue. Distribucion por
Condicion al egreso.

Frecuencia

Porcentaje

Validos

Alta Médica 90

100.0

Tabla 23. Tabla de contingencia La Edad del paciente * Antecedente de infeccidn previa

por dengue.
Antecedente de
infeccién previa por
dengue
Si No Total
La Edad del <delafio Recuento 1 8 9
paciente % dentro de La Edad del paciente 11.1% 88.9% 100.0%
1-2 afios Recuento 0 1 1
% dentro de La Edad del paciente .0% 100.0% 100.0%
3-5 afios Recuento 1 9 10
% dentro de La Edad del paciente 10.0% 90.0% 100.0%
6- 12 afios  Recuento 2 49 51
% dentro de La Edad del paciente 3.9% 96.1% 100.0%
13a17 Recuento 5 14 19
afnos % dentro de La Edad del paciente 26.3% 73.7% 100.0%
Total Recuento 9 81 90
% dentro de La Edad del paciente 10.0% 90.0% 100.0%

Se observa que a mayor edad del paciente mayor porcentaje de antecedente de

infeccion previa, lo que demuestra que a mayor edad hay mayor exposicion al virus.
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Tabla 24. Tabla de contingencia La Edad del paciente * Complicaciones de la
enfermedad en el paciente.

Complicaciones de
la enfermedad en el
paciente
Si No Total
LaEdad del <delafio Recuento 3 6 9
paciente % dentro de La Edad del paciente 33.3% 66.7% | 100.0%
1-2 afios  Recuento 0 1 1
% dentro de La Edad del paciente .0% 100.0% | 100.0%
3-5afios  Recuento 1 9 10
% dentro de La Edad del paciente 10.0% 90.0% | 100.0%
6- 12 afios Recuento 2 49 51
% dentro de La Edad del paciente 3.9% 96.1% | 100.0%
13a17 Recuento 2 17 19
afnos % dentro de La Edad del paciente 10.5% 89.5% | 100.0%
Total Recuento 8 82 90
% dentro de La Edad del paciente 8.9% 91.1% | 100.0%

Los niflos menores de 1 afio mostraron mayor porcentaje de complicaciones de
la enfermedad comparado con aquellos de
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Tabla 25. Tabla de contingencia La Edad del paciente * Serologia del paciente

Serologia del paciente

Positiva No se realizé Total
La Edad del <de1afio Recuento 1 8 9
paciente % dentro de La Edad del paciente 11.1% 88.9% 100.0%
1-2 afios  Recuento 1 0 1
% dentro de La Edad del paciente 100.0% .0% 100.0%
3-5afios  Recuento 2 8 10
% dentro de La Edad del paciente 20.0% 80.0% 100.0%
6- 12 afios Recuento 1 50 51
% dentro de La Edad del paciente 2.0% 98.0% 100.0%
13a1l7 Recuento 2 17 19
afos % dentro de La Edad del paciente 10.5% 89.5% 100.0%
Total Recuento 7 83 90
% dentro de La Edad del paciente 7.8% 92.2% 100.0%

Se observa que los pacientes de todas las edades presentan serologia positiva,
lo cual demuestra que todos estan expuestos al virus sin importar edad.

Tabla 26. Tabla de contingencia Antecedente de infeccion previa por dengue * Tiempo

de Hospitalizacion

Tiempo de Hospitalizacion

infeccion previa por dengue

Tres Dias | Cuatro Dias | Cinco Dias Total
Antecedente de Si Recuento 4 1 4 9
infeccion previa por % dentro de Antecedente de 44.4% 11.1% 44.4% 100.0%
dengue infeccién previa por dengue
No Recuento 39 27 15 81
% dentro de Antecedente de 48.1% 33.3% 18.5% 100.0%
infeccién previa por dengue
Total Recuento 43 28 19 90
% dentro de Antecedente de 47.8% 31.1% 21.1% 100.0%

Los pacientes que tenian antecedente de infeccidon presentaron mas tiempo hospitalario

de cinco dias en comparacion con aquellos que no presentaron antecedentes.
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Tabla 27. Tabla de contingencia Antecedente de infecciébn previa por dengue *
Complicaciones de la enfermedad en el paciente

Complicaciones de la
enfermedad en el
paciente
Si No Total
Antecedente de Si Recuento 6 3 9
infeccion previa por % dentro de Antecedente de 66.7% 33.3% 100.0%
dengue infeccion previa por dengue
No Recuento 2 79 81
% dentro de Antecedente de 2.5% 97.5% 100.0%
infeccion previa por dengue
Total Recuento 8 82 90
% dentro de Antecedente de 8.9% 91.1% 100.0%
infeccion previa por dengue

Los pacientes que tuvieron antecedentes de infeccion de dengue, presentaron un
66% porcentaje de complicaciones de la enfermedad.

Tabla: 28

Tabla de contingencia Complicacion de la Enfermedad * Dia de la Enfermedad

Dia de la Enfermedad
3 Dia 4 Dia 5 Dia Total
Complicacién de la Sobreinfecciéon  Recuento 0 0 2 2
Enfermedad % dentro de Complicacion de la 0% 0% | 100.0% | 100.0%
Enfermedad
% dentro de Dia de la Enfermedad .0% .0% 100.0% | 25.0%
Choque Recuento 0 2 0 2
% dentro de Complicacion de la .0% 100.0% .0% 100.0%
Enfermedad
% dentro de Dia de la Enfermedad .0% 50.0% .0% 25.0%
Sangrado Recuento 2 1 0 3
% dentro de Complicacion de la 66.7% 33.3% .0% 100.0%
Enfermedad
% dentro de Dia de la Enfermedad | 100.0% | 25.0% .0% 37.5%
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Serositis Recuento 0 1 0 1
% dentro de Complicacion de la .0% 100.0% .0% 100.0%
Enfermedad
% dentro de Dia de la Enfermedad .0% 25.0% .0% 12.5%
Total Recuento 2 4 2 8
% dentro de Complicacion de la 25.0% 50.0% 25.0% | 100.0%
Enfermedad
% dentro de Dia de la Enfermedad ]| 100.0% | 100.0% [ 100.0% | 100.0%
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