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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en
pacientes pediatricos con dengue en el Hospital General de Jaén en el mes de marzo - agosto
del afio 2022.

METODOLOGIA: tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de 59 casos
de dengue confirmados y atendidos en el Hospital General de Jaén.

RESULTADOS: El 36% de pacientes con dengue confirmado se presentaron con mayor
frecuencia en la etapa escolar (6 — 11 afios). El 63% de pacientes pediatricos con dengue fue
del género masculino. El 66% pacientes pediatricos que provienen con mayor frecuencia son
de la zona urbana. El 100% no tuvo ningun antecedente patologico personal. ElI 90% no
presentaron infeccidn previa de dengue. El tiempo de enfermedad al ingreso que con mayor
frecuencia se presentd fue el de 2 dias con un 47%. El tiempo de estancia hospitalaria fue el
de 4 dias con un 49%. El cuadro clinico con mayor predominancia fue el de la fiebre (100%),
las mialgias y artralgias (63%). Los caracteres laboratoriales alterados més fundamentales
que se presentaron los pacientes pediatricos con dengue confirmado al ingreso fue la

trombocitopenia y la hemoconcentracion.

CONCLUSION: EI 100% no tuvo ningln antecedente patoldgico personal. El cuadro
clinico con mayor predominancia fue el de la fiebre (100%). Los caracteres laboratoriales

alterados mas frecuentes que se presentaron fue la trombocitopenia (76%).

PALABRAS CLAVE: Dengue, dengue clinic, biochemical profile of dengue, dengue

epidemiology, pediatrics.



SUMMARY

OBJECTIVE: Determine the clinical, epidemiological and laboratory characteristics in
pediatric patients with dengue at the General Hospital of Jaén in the month of March - August
2022.

METHODOLOGY: observational, descriptive, cross-sectional and retrospective type of
59 cases of dengue confirmed and treated at the General Hospital of Jaén.

RESULTS: 36% of patients with confirmed dengue occurred more frequently during school
years (6 — 11 years). 63% of pediatric patients with dengue were male. 66% of pediatric
patients who most frequently come from urban areas. 100% had no personal pathological
history. 90% did not have previous dengue infection. The duration of illness upon admission
that most frequently occurred was 2 days with 47%. The length of hospital stay was 4 days
with 49%. The most predominant clinical picture was fever (100%), myalgias and arthralgias
(63%). The most fundamental altered laboratory characteristics that were confirmed in
pediatric patients with dengue on admission were thrombocytopenia and hemoconcentration.
CONCLUSION: 100% did not have any personal pathological history. The most
predominant clinical picture was fever (100%). The most frequent altered laboratory
characteristics that occurred was thrombocytopenia (76%).

KEYWORDS: Dengue, dengue clinic, biochemical profile of dengue, dengue

epidemiology, pediatrics.
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INTRODUCCION

El dengue es una patologia febril viral de ARN monocatenario que se divide en 4 serotipos
(Dengue tipo 1, Dengue tipo 2, Dengue tipo 3, Dengue tipo 4), del género flavivirus de la
familia flaviviridae, transmitido por vector Aedes aegypti, que se caracteriza por presentarse
de forma subita en area geograficas tropicales — endémicas; ademas se divide en 3 fases
(febril, critica, y recuperativa). Afecta principalmente a la poblacion pediatrica aumentando
los de esa forma los ingresos hospitalarios, requiriendo de un manejo sanitario adecuado (1).
El dengue presenta un cuadro sintomatico muy bien clasificado como es el dengue sin signos
de alarma, dengue con signos de alarma y dengue severo; esta clasificacion divide signos y
sintomas caracteristicos que se establecen en los mas importantes como son: la fiebre de
periodo de 2 a 7 dias, dolor retro ocular, mialgias, sangrados y dolor abdominal (2)

Esta arbovirosis es un reto sanitario para las instituciones de salud y para el mismo estado,
creando un manejo adecuado, un control organizado y una prevencion significativo.

El presente estudio de investigacion se realiz6 en la ciudad de Jaén especificamente en el
Hospital General de Jaén, ya que es muy notorio la persistencia de casos con diagndstico
confirmado de esta patologia viral. El dengue ha tenido bastante repercusién desde la semana
epidemioldgica 09 a la semana epidemioldgica 33 del 2022, a pesar de ejecutarse muchas
estrategias de prevencion y control de esta enfermedad (3).

Por lo anteriormente mencionado, nos conlleva a integrar y recopilar conocimiento de las

manifestaciones que es producida por esta enfermedad viral en pacientes pediatricos (4).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion:
El dengue llamado ““fiebre rompe-huesos” se conceptualiza como una patologia tropical y

subtropical producido por 4 tipos de virus en el ser humano tanto (Dengue tipo 1, Dengue
tipo 2, Dengue tipo 3, Dengue tipo 4) (1).

Segun las estadisticas mundiales, la infeccion viral por dengue trasmitido por el vector Aedes
aegypti que origina un aproximado entre 100 y 400 millones de casos; por ello, es una
enfermedad tropical reemergente que tiene mucha importancia en la salud publica ya que
involucra muchos sintomas y signos sobre todo fiebre alta, vomitos hemorragias y dolores
musculares y articulares (4). Ademas, en el 2017 se evidencio en el mundo un total de 76
093 casos de los cuales el 35,8% serian casos confirmados, 88,6% serian casos de dengue
sin signos de alarma y 0,3% seria casos de dengue grave; asi mismo la mortalidad en esta
ultima década fue de 82 fallecidos (4).

Segun las estadisticas peruanas, se encuentra distribuido en casi 20 regiones del Pert y 385
distritos siendo la cantidad total de 18 434 597 pacientes con dengue de alto riesgo (5).
Ademas, la incidencia acumulada por el dengue es de 239,1 casos por cada 100 mil personas
(5).

Es asi que la localidad de Jaén es considerada una zona tropical en donde habita el mosquito
Aedes aegypti transmisor del virus del dengue, por lo cual, esta patologia es un desafio en la

salud publica en torno a su control y prevencién (21).

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cuales son las Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital General de Jaén en el mes de marzo — agosto del afio
20227

1.3. Justificacion de la investigacion

La enfermedad infecciosa del dengue es uno de los cuadros de emergencia tropical muy
frecuente en la localidad de Jaén convirtiéndose asi en un desafio para los médicos internos
y pediatras; por ello, la importancia de cristalizar este estudio se basa en la necesidad de
analizar y conocer las caracteristicas clinicas, las caracteristicas epidemiolégicas y las
caracterizaciones de laboratorio en el momento del diagndstico, ya que es de vital
consideracion porque nos permite identificar la edad promedio en nifios que lo pueden
padecer, como también el género, tiempo de desarrollo de enfermedad, tiempo de estancia

hospitalaria, diagnostico sindromico y demas circunstancias ayudandonos a actuar rapida y
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pertinentemente en esta situacion de emergencia hospitalaria; como también nos admite
conocer factores predisponentes en el desarrollo de esta afeccion; de igual manera, esta
enfermedad si no se detecta oportunamente, a traves de un exhaustivo estudio sindromico-
laboratorial, puede agudizar o generar complicaciones como shock, hemorragia interna e
incluso llegar a la muerte de los pacientes que la sufren, sobre todo en pacientes pediatricos;
por lo cual se puede prevenir, de esta forma, la tasa de morbimortalidad en ambos sexos y
segun el grupo etario especificado; por ello, el diagndstico y tratamiento oportuno y eficaz
es de gran envergadura. Asi mismo, este estudio de investigacion acrecienta el conocimiento
médico hacia el auge de los avances tecnoldgicos y métodos diagnosticos que se
conseguirian; ademas de crear una guia clinica o protocolo actualizado en el servicio de
medicina y pediatria que se basa en estrategias para ausentar o controlar esta patologia
infecciosa, contribuyendo, de este modo, al desarrollo de la salud publica del pais y de la
localidad especifica. De igual forma, los beneficios en la poblacion infantil que se obtienen
seria aminorar los costos por atencién y estancia hospitalaria favoreciendo a los usuarios
como también las instituciones de salud, y sobre todo daria una mejor calidad de vida hacia

los pacientes pediatricos que en el futuro llegarian a tener esta dolencia.
1.4. Objetivos de la investigacion: General y Especificos
1.4.1. Objetivo general:
% Determinar las Caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio en pacientes
pediatricos con dengue en el Hospital General de Jaén en el mes de marzo - agosto
del afio 2022.
1.4.2. Objetivos especificos:

# Conocer la caracteristica clinica més frecuente en pacientes pediatricos con dengue

en el Hospital General de Jaén en el mes de marzo — agosto del afio 2022.

% Establecer la caracteristica epidemiolégica més frecuente en pacientes pediatricos
con dengue en el Hospital General de Jaén en el mes de marzo — agosto del afio 2022.

# Detallar la caracteristica de laboratorio mas frecuente en pacientes pediatricos con
dengue en el Hospital General de Jaén en el mes de marzo — agosto del afio 2022.

1.5. Limitaciones de la investigacion

% Limitacion de recursos de material: Posibilidad de ausencia de expedientes,
informes, historias clinicas o reportes laboratoriales, o algunos en mal estado o mal

llenados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales
Cazes C. et al (14), realizaron un estudio transversal con diagnéstico presuntivo de dengue

en el Hospital de Nifio “Dr. Ricardo Gutierrez” en Argentina en el afio 2019, entre el 18 de
enero y 15 de abril, utilizd el programa estadistico Stata v13 para el andlisis de datos
estadistico. De 1567 consultas ambulatorias, 156 (9,9%) se diagnosticaron de dengue, 82
(52,6%) se confirmaron por laboratorio con serotipo 1 y casos probables 74 (47,4%) por
clinica mas nexo epidemioldgico. Se encontrd la misma cantidad de pacientes en ambos
sexos. De los casos 130 (83,3%) pacientes: 26 (16,7% importados), provenian los casos
principalmente de Paraguay, Noreste Argentino y Venezuela. Los signos de alarma
encontrados son sangrados de las mucosas, dolor abdominal sostenido e intenso, aumento
de hematocrito con disminucion de nimero de plaguetas, solo 1 caso con hepatomegaliay 1
caso de acumulacion clinica de liquidos. En los casos con dengue confirmado todos los
pacientes presentaron dengue con un tiempo de mediana 5 dias. Otros sintomas encontrados
con erupcion cutanea en 67 % de pacientes y rash en 23% de pacientes. La leucopenia es la
manifestacion mas frecuente en 85% de los pacientes. El 64 % (53/82) presenté aumento de
transaminasas, con una mediana de GOT de 57,5 (rango: 9-619) y de GPT de 35 (rango: 9-
338); el 28 % (23/82), plaquetopenia, y el 18 % (15/82), neutropenia. El 19,5 % (16/82) de
los casos confirmados presenté hemoconcentracion. En 14 pacientes (17,1 %), se constatd
el aumento del hematocrito del 10-19 % con respecto a su valor basal y, en 2 (2,4 %), se
registré un aumento mayor del 20 %. El menor valor de recuento de leucocitos se observo
entre el 4° y el 5° dia del comienzo de los sintomas, con una mediana de 3100/mm?2 (rango:
1300-6200), y la recuperacion del valor normal, del 8.° al 15.° dia. Se internaron 35 pacientes
(35/156, 23 %); 25 (71,4 %) por presentar dengue con signos de alarma; 8 (22,8 %), para el
aislamiento entomoldgico al inicio del brote epidémico, y 2 (5,7 %), por presentar
comorbilidades (1 con virus de la inmunodeficiencia humana —VIH-y 1 con sindrome de
hiper-IgE). Ninguno requirio cuidados intensivos. Como complicacion, se menciono un caso
de colecistitis alitiasica. La media de duracion de internacion fue de 2,9 dias (£1,5). Las
conclusiones a las que llegaron fueron en el reconocimiento oportuno de los signos de alarma
y el control hematoldgico resultan fundamentales para detectar a los nifios en riesgo y

ofrecerles tratamiento de soporte en forma precoz.
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Hussain W. et al (15), realizaron un estudio a través de un analisis retrospectivo, las cuales
se reclutaron todos los registros de pacientes ingresados en el Instituto Nacional de Salud
Infantil, Karachi, desde el 1 de mayo de 2016 hasta el 30 de abril de 2019 en Pakistan,
diagnosticados con dengue. Se evaluaron sus registros demograficos, clinicos vy
bioguimicos. El desenlace también quedd registrado. Los datos se ingresaron y analizaron
utilizando Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows version 20.0 (IBM
Corp., Chicago). Los resultados a los que llegaron los autores fueron que, entre los 93 casos
de dengue, hubo 71 (76,3%) nifios varones y 22 (23,7%) nifias. Su edad media fue de 5,7 +
3,07 afios. La duracion media desde el inicio de la enfermedad hasta la hospitalizacion fue
de 4,2 + 2,1 dias. El recuento medio de plaquetas fue de 47391,30 + 41370,61 x 10 ° /L. La
fiebre (100%) y el dolor abdominal (35,5%) fueron presentaciones frecuentes. Se observaron
episodios de sangrado en el 31 % de los nifios, sarpullido en el 15 %, coagulacion
intravascular diseminada en el 3 % y derrame pleural en el 1 %. No hubo mortalidad; 87
(93,5%) fueron dados de alta y seis (6,5%) nifios se fueron en contra del consejo médico. Se
considero que las conclusiones fueron que, la fiebre, dolor abdominal, episodios de sangrado
y exantema fueron presentaciones comunes. Las complicaciones hematoldgicas,
hepatoldgicas, neurolégicas y pleurales no fueron infrecuentes. La evolucion de la
enfermedad fue adecuada y no hubo mortalidad.

Vasquez Y. et al (16), realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
analitico de corte transversal, retrospectivo. Se analizaron el total de casos de dengue grave
registrados en el Hospital Mario Catarino Rivas de enero a junio del afio 2019 atendidos en
las salas de observacion, sala de dengue y UCIP (unidad de cuidados intensivos pediatricos)
en Honduras del afio 2020. Se empled muestreo por conveniencia, se registraron 5,000 casos
de dengue, 287 con diagnostico de dengue grave, constituyendo la muestra de estudio. Los
resultados a los que llegaron los autores fueron que, la edad promedio de 9.8 + 3.4 afios, El
57,5% de la muestra pertenece al género femenino, el restante 42,5% al masculino. En su
totalidad el grupo estudiado presento fiebre, 70,03% dolor abdominal, 65,9% diarrea,
56,44% mialgias, 47,4% cefalea, 35,2% vomitos, 20,2% petequias y el 13,5% nauseas, entre
sus complicaciones encontramos que el 94,07% presento estado de choque, 12,2%
alteraciones acido-base, y 6,6% mostrd alteraciones neuroldgicas. Las conclusiones a los
que llegaron los autores fueron que, la principal prevencion es interrumpir la cadena de

transmision, mediante el control de la infestacién del vector, eliminando sus criaderos. Se
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requiere de educacion sanitaria y reordenamiento ambiental, con participacion comunitaria

y multisectorial.

Gonzéalez N. et al (17), realizaron un estudio observacional, descriptivo retrospectivo,
transversal mediante revision de historias clinicas. La poblacion de estudio incluy6 pacientes
de 1 mes a 20 afios de vida; asistidos al departamento de urgencias del servicio de pediatria
en la unidad de consulta ambulatoria del Instituto de Medicina Tropical de Paraguay
(realizado en el afio 2020), en el periodo entre noviembre de 2015 y marzo de 2016. Dicho
estudio estaba en funcién al andlisis de caracteristicas demograficas, clinicas y de
laboratorio. En el estudio se incluyeron 1491 casos de dengue. La edad media fue de 12+- 5
afios, correspondiendo a 58 casos (4%) al grupo etario < 2 afios, 438 (29%) a la edad de >2-
9 afios y 995 (67%) al grupo > 9 afios (p<0.01). La distribucion de sexo fue similar
(femenino/masculino 1.04:1). Manifestaron fiebre los 1491 pacientes (100%). La cefalea,
mialgias y artralgias se observaron mas frecuentemente en los pacientes > 9 afios,
verificandose en el 79%, 60% y 55% de los casos (p<0,01 comparado con otros grupos
etarios). En cambio, el exantema fue mas frecuente en los menores de 2 afios (36%) (p <
0.01 al comparar con los nifios mayores de 2 afios). En el aspecto laboratorial la frecuencia
de leucopenia fue mayor en los mayores de 2 afios (72% en el grupo de 2-9 afios de edad y
81% en los mayores a los 9 afios) al compararlos con los menores de 2 afios (p<0.01). La
deteccion del antigeno no estructural NS1 del dengue se observé en la mayoria de los casos
(84%). Las conclusiones a las que llegaron son en el cual el grupo etario més predominante
que consulta por enfermedad de dengue es el de los nifios > 9 afios. Se identificaron variables
clinicas (exantema mas frecuente en lactantes y algias en nifios >9 afios) y laboratoriales
(citopenias poco frecuentes en lactantes) es decir el contaje de leucocitos y plaquetas fue
significativamente inferior que el grupo de nifios de menor edad por lo cual tal aspecto
depende del grupo etario. La sensibilidad de la antigenema ha sido excelente y similar en los

grupos etarios.

Chavez A. (18), realizd un estudio descriptivo de serie de casos. Se estudiaron a 134
pacientes con dengue confirmado ingresados en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en Nicaragua (realizado en el afio 2019). Se describe las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en tablas de frecuencia y de porcentajes. Se utiliz6 el programa SPSS 22.
Los resultados a los que llegd fueron que, la edad promedio fue de 7 afios, predomino el
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rango de edad de 5 a 9 afios (59%), el sexo masculino (53%) y la procedencia urbana
(84,3%). La mayoria de pacientes acudi6 al hospital en 1 (23,9%) o 2 dias (22,4%) posterior
al inicio de los sintomas. La estancia hospitalaria que predomino fue de 3 a 5 dias (43,3%).
Las manifestaciones que presentaron en los pacientes con dengue fueron la fiebre (100%),
los vémitos (63,4%), el dolor abdominal (51,5%) y el shock inicial (17,9%). La
plaquetopenia es el signo de laboratorio que predomino (75,4%). El derrame pleural (11,9%)
y la sepsis (7,5%) fueron las complicaciones mayormente observadas, y la enfermedad
concomitante encontradas fueron la faringoamigdalitis y la neumonia. EI 26,1% de pacientes
fueron ingresados a cuidados intensivos. Predomino el dengue con signos de alarma en un
53%, recibiendo el tratamiento de tipo B. En el egreso hospitalario predomino el estado vivo
en un 84,3%. Las conclusiones a los que llegaron fueron que, el comportamiento del brote
de dengue actual fue diferente a los reportados en literaturas internacionales, sin embargo
fue similar a otros reportes de brotes previos en nuestro pais, donde los pacientes cursaban
con datos de shock y mala perfusién tisular que requerian manejo en unidad de terapia
intensiva, para evitar los brotes es necesario desarrollar acciones de salud urgentes y eficaces
para proteger la vida de las personas, con una importante participacion de la comunidad

organizada.

Consuegra A. et al (19), realizaron un estudio de corte transversal. Se estudiaron 195
pacientes con diagndstico de infeccion por dengue, ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico Docente del Cerro entre enero-diciembre de 2013 en Cuba
(en el afo 2019). Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas y rango.
Para el analisis de la relacion entre los diferentes sintomas y signos clinicos, se aplicé la
prueba ji-cuadrada, con valores de p significativo <0,005. Los resultados a los que llegaron
fueron que, los signos de alarma presentados con mayor frecuencia fueron el dolor
abdominal, los vomitos y el sangramiento vaginal en las adolescentes femeninas. La mayoria
clasificé como dengue no grave con signos de alarma. No se produjo ninguna defuncion por
esta causa. Las conclusiones fueron que, la presentacion clinica del dengue en los pacientes
pediatricos examinados corrobora que existen sintomas y signos generales, asi como signos
de alarma que caracterizan la enfermedad; sin embargo, los exdmenes de laboratorio no
apoyan las evidencias clinicas de dicha enfermedad. La prevalencia de las distintas formas

graves de dengue fue baja, lo que apunta hacia una relacion entre el manejo clinico precoz y
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una evolucion satisfactoria y sugiere que el método clinico constituye una herramienta eficaz

para la toma de decisiones.

2.1.2. Antecedente nacional
Blas L. (20), Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,

no experimental. La muestra fue de 152 menores de 15 afios diagnosticados de dengue
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Regional 11-2 de Tumbes — Per0 (en el afio
2023), 2020 - 2021. La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental y el
instrumento la ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizd a traves de la
estadistica descriptiva. Resultados: En cuanto a las caracteristicas clinicas el 91,4% de los
nifios menores de 15 afios padecieron de dengue sin signos de alarma, por otro lado, el 6,6%
presentd dengue con signos de alarma y solo el 2% fueron diagnosticados de dengue grave.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la fiebre y mialgia en un 100%, mientras
el 58,9% tuvieron dolor ocular o retro-ocular, el 84,1% padecieron cefalea, el 51,7% tuvieron
artralgia, el 25,8% presentaron rash/exantema y solo el 17,9% tuvieron nauseas/vomitos. En
las caracteristicas epidemioldgicas el 47,7% de los menores de 15 afios tuvo la edad de 6 a
10 afios, el 60,5% de los menores de 15 afios fueron del sexo femenino, el 43,4% tuvieron
procedencia de Tumbes, el 94,7% no tuvo antecedente de dengue, el 63,2% tuvo un tiempo
de enfermedad de 3 dias. Las conclusiones a las que lleg6 fueron que la caracteristica clinica
mas frecuente fue el dengue sin signos de alarma y las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron la fiebre y mialgia. Las caracteristicas epidemiolégicas méas frecuentes
fueron la edad de 6 a 10 afios, del sexo femenino, procedentes de Tumbes, ademas un alto
porcentaje no tuvieron antecedente de dengue y mas de la mitad tenian tiempo de enfermedad
al 3 dia.

2.1.3. Antecedente local
Julcamoro M. (21), realizé un estudio de investigacion de tipo observacional, descriptivo y

transversal, en 70 casos de dengue confirmado atendidos en el Hospital General de Jaén en
el aflo 2021 de julio a diciembre. Los resultados a los que llego fue que, el 51 % de pacientes
pediatricos con dengue confirmado pertenecen a los adolescentes en el rango de 13 a 17
afnos. El 51% de los casos reportados de dengue confirmado son del sexo masculino. La
procedencia de los pacientes con mayor frecuencia se observé de la zona urbana (93%). El
100% de los pacientes pediatricos ingresados no presentaron algun antecedente personal

patoldgico. ElI 96% no presentaron infeccion previa de dengue. La mayoria de pacientes
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pediatricos evaluados ingresaron con mayor frecuencia en el segundo dia de la enfermedad
(51%). El 43% de pacientes con dengue registré un tiempo de hospitalizacién con mayor
frecuencia de cuatro dias. Las manifestaciones clinicas con mayor predominio en pacientes
pediatricos con dengue fue la fiebre (61%) seguido de mialgia y artralgia (20%). Las
caracteristicas laboratoriales alterados mas importantes que se presentaron al ingreso de los
pacientes pediatricos con dengue confirmado fueron la hemoconcentracion y
trombocitopenia. Las conclusiones fueron que, el dengue en la ciudad de Jaén se da
mayormente en adolescentes provenientes de zona urbana, la gran mayoria ingresando en el
segundo dia de enfermedad con fiebre y acompafiado de mialgias y artralgia, siendo
hospitalizados de 3 a 5 dias.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion
El dengue es una enfermedad del area tropical epidemioldgica, que es trasmitido por el

animalito mosquito Aedes aegypti. Al mismo tiempo es producido por un virus de ARN
monocatenario (1). Paralelamente, se clasifica en 4 serotipos que son el serotipo Dengue tipo
1, dengue tipo 2, dengue tipo 3, dengue tipo 4. Este virus tiene como género al llamado

Flavivirus y esta dentro de la familia Flaviviridae (2).

2.2.2. Datos histéricos
El dengue es una infeccion viral tropical epidemiolégica, segin algunos puntos histéricos,

se dice que es nativa de Africa, a pesar que ya han existido algunas pruebas que determinan
gue nacion en el imperio chino especificamente en los 265 a 420 d.c. y que por emigracién
e inmigracién fue llegando al hemisferio occidental para que luego por parte de algunos

exploradores lograran la movilizacion hacia el continente americano (3).

2.2.3. Epidemiologia
La organizacion mundial de la salud determind que 50 a 100 millones de personas contraen

esta infeccion virica anualmente, 500 mil se hospitalizan y 22 mil fallecen, afectando muy
proporcionalmente en pacientes pediatricos (4).

Segun las estadisticas mundiales, Asia representa el 75% de la carga viral de esta infeccion,
por lo cual tiene gran aumento de la tasa de hospitalizacion que representa el 19% (5)
Segun las estadisticas latinoamericanas, la tasa de hospitalizacion producida por esta
enfermedad representa el 11% (5). La enfermedad se quintuplico para el 2003 al 2013; por
ejemplo, en el afio 2013 ya habia 2.3 millones de pacientes enfermos, 37 705 casos en estadio
grave y 1289 fallecieron (5); sin embargo, por el manejo médico y el manejo social se pudo
disminuir la tasa de letalidad desde el afio 2010 (5). De tal modo, que en el afio 2014 se
produjeron 1 173 248 casos de dengue, 16 008 casos en estadio grave y 684 perdieron la
vida (5). Segun las estadisticas peruanas, ha ido en incremento los casos infecciosos desde
1990 al afio 2015, teniendo 199 928 infectados por este virus en el afio 2015 (6). Del 2014
al 2020 habido 185 355 pacientes infecciosos producido por el fendmeno del nifio costero
(6). Los departamentos de loreto, de madre de Dios, de San Martin, Junin e Ica se ha
presentado con un 81.6%, ademas el 25.1% representa con mayor frecuencia entre las edades
de 18 y 29 afios, y entre las edades de 30-59 afios representa el 31.4%°. El género mas
vulnerable son las mujeres con un 51.99% vy el de los varones con un 48.01% (6).
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2.2.4. Etiologias
» AGENTE: Constituido por genoma de &cido ribonucleico (ARN). Género Flavivirus

— Familia Flaviridae. Son Virus compuestos por particulas esféericas de 40 a 50 nm
de didmetro, que consta por particulas estructurales que lo envuelven (E), también
como de la membrana (M) y particulas de la capside (C). Ademas, esta conformado
por proteinas que no son estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B,
NS5-3 (7).

» SEROTIPO: Compuesto por 4 serotipos que son: DEN 1, DEN 2, DEN 3y DEN 4,
gue comparten analogias estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede
producir las formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado
asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. Ademas, cada serotipo
tiene una inmunidad especifica contra el mismo serotipo, asi como también poseen
una inmunidad cruzada contra los otros 3 serotipos (7).

> METODO DE TRANSMISION: El virus del dengue y sus serotipos, se transmiten a
los humanos por la picadura del mosquito Aedes aegypti. Ahora, un paciente puede
infectar al mosquito, desde el dia anterior hasta el ultimo dia del periodo febril que
mas o0 menos dura en promedio 5 dias. Posteriormente el mosquito se convierte en
infectante en un plazo de 10 dias después, con 45 dias de duracién infectante (8).

» RESEVORIO: El reservorio viene a ser el humano (mas importante), mosquito
Aedes aegypti y primates (8).

> PERIODO DE INCUBACION: El periodo de incubacion va desde los 4 dias hasta
los 10 dias, esta enfermedad infecciosa inicia muy abruptamente caracterizandose
por 3 fases: febril, critica y de recuperacion (7).

2.2.5. Fisiopatologia
El virus se introduce en el cuerpo activandose las células de Langerhans, linfocito T,

monocitos, células endoteliales, CD4, CD8, que finalmente tenemos la liberacion de
citoquinas (9). Luego se origina el aumento de la permeabilidad vascular en el que escapa
agua y proteinas hacia el espacio extravascular, hemoconcentracion y en algunos casos
choque hipovolémico (9). El dengue induce la apoptosis de los linfocitos T que puede
desaparecer al virus o provoca lisis de las células, dafiando asi tejidos de 6rganos. Origina
asi trombocitopenia, dafios vasculares y alteraciones de la coagulacion y disbalance de la
fibrindlisis (10).
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2.2.6. Fases de la enfermedad
1. FASE FEBRIL: El rango habitual es de 2 a 4 dias. Los signos y sintomas que presenta

son: Rubor, eritema, malestar general, mialgias, artralgias, cefaleas, dolor retro
ocular, odinofagia, hiperemia en faringe y conjuntivas, anorexia, nauseas, vomitos.
La fiebre se caracteriza por ser alta, repentina y bifésica. Es de tipo transitoria, y
puede evolucionar a: petequias, equimosis, hepatomegalia y doloroso a la palpacion
posterior. Las pruebas de laboratorio muestran como resultados: viremia asociada a
glébulos blancos (9).

2. FASE CRITICA: Tiene un rango de 24 a 48 horas. Los signos y sintomas que presenta
son: Posibles epistaxis, gingivorragia, metrorragia, hipermenorrea, hematemesis, y
melena. Derrame pleural y ascitis. Los datos de laboratorio son: Hematocrito
elevado, trombocitopenia, leucopenia con neutropenia, linfocitosis con 15 — 20%,
disminucion rapida de plaguetas y/o Hemorragia severa (hematocrito disminuido que
se manifiesta con leucocitosis y neutrofilia) (10).

3. FASE DE RECUPERACION: Se reabsorbe la extravasacion gradualmente. Los
signos y sintomas que se manifiesta son: Mejoria general, apetito y sintomas
gastrointestinales, el paciente estd hemodindmicamente estable con aumento e
diuresis, y en la piel se produce el llamado “islas blancas en un mar rojo”, prurito de
forma generalizada. Ademés, hay hidratacion excesiva de fase critica con
recuperacion: Hay bradicardia con alteraciones, dificultad respiratoria, derrame
pleural, ascitis, edema pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva. Las pruebas de
laboratorio son: hematocrito estable o dilucion, elevacion de glébulos blancos con
recuperacion de trombocitopenia (9).

2.2.7. Manifestaciones clinicas
Hay que saber que el periodo de incubacion de esta enfermedad es de 5 a 8 dias, en las cuales,

las manifestaciones que mas prevalecen son: fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, tos.
Adenopatias, petequias en zonas del térax y miembros inferiores. Hay signos y sintomas
secundarios que también se presentan en esta patologia como son: gastritis con dolor
abdominal, alteraciones del gusto, epistaxis — gingivorragia, diarrea, vomitos, nauseas,
esplenomegalia, complicaciones hepaticas renales, constipacion. En otras situaciones puede
simular un resfriado comun u otra infeccion (9).

1. Clasificacién de signos clinicos y de laboratorio de dengue: Segun la OMS establecio
signos y sintomas de dengue producida por la permeabilidad capilar elevada (fase
critica iniciando) (9). Ver figura N°01.
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Clasificacién modificada de gravedad de infeccion por dengue: Segun la OMS
establecid una clasificacion propia para la patologia en: Dengue sin signos de alarma,
dengue con signos de alarma y tumba del dengue (7). Ver figura N° 02

Tipos de presentacion:

Dengue: Situacion febril indiferenciado que dura aprox. 10 dias, se asocia con
malestar general y presentacion de cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias,
erupcion cutanea, y posibles situaciones de hemorragias, pero no hay presencia de
extravasacion (9).

Dengue con signos de alarma: Hay presencia de extravasacion leve combinad con
intolerancia a la via oral, vémitos frecuentes, dolor abdominal muy intenso,
permanente y duradero; dolor a al palpacion abdominal, edemas, derrames, PAM
disminuida, signos de hipoperfusién, taquicardia, distension abdominal, frialdad de
extremidades, descenso subito de la temperatura, disnea, taquipnea, dolor toraxico;
evidencia de sangrado de cualquier tipo (piel 0 mucosas); hepatomegalia superior a
2 cm-, descenso subito del nivel plaquetario; hemoconcentracion: condicionado a la
hidratacidn; somnolencia, letargo; depresién (9).

Dengue grave: Hay presencia de extravasacion evidenciada con asociacion a
trombocitopenia, situacion de sangrado, hemoconcentracion o hiponatremia (7).
Choque por dengue con extravasacion de plasma: Descenso de la presion arterial,
insuficiencia circulatoria, taquicardia, hipoperfusion, disminucion de la diuresis (7)
Dengue-dengue con signos de alarma-dengue grave con extravasacion de plasma:
Hemoglobina igual o inferior a 7 g/dl (9).

Dengue-dengue con signos de alarma-dengue grave con extravasacion de plasma:

Alteracion o dafio de 6rgano blanco (9).

2.2.8. Pruebas diagnosticas
Para diagnosticar pacientes enfermos con dengue se realiza de dos formas: Detectando

componentes virales en el suero o indirectamente por analisis de pruebas serologicas (11).
Ver figura N°03.

Se debe de tener en cuenta dos datos principales: cuando el virus se encuentra en la sangre

del paciente y cuando hay produccion de anticuerpos (11). Ver figura N°04

a. En la fase aguda: se detecta el acido nucleico viral mediante el RT-PCR o por la

deteccion de la proteina 1 no estructural (NS1) por medio de la prueba de ELISA o
del test rapido (10).
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b. En la fase de convalecencia, se detecta mediante el anticuerpo inmunoglobulina M
anti dengue (IgM anti-DENV ELISA) (10).

c. Sisedetermina la IgG en suero no viene a ser muy Util como test de diagndstico (10).

2.2.9. Factores de riesgo
1. Factores ambientales: Factores como el clima tropical, lluvias y elevada humedad

favorece la proliferacion de mosquitos Aedes aegypti (12).

2. Factores individuales: Paciente enferma en estado febril que actia desplazandose
puede transmitir y diseminar el virus (12).

3. Factores sociales: La no eliminacién de recipientes de agua, la limpieza inadecuada,
la no eliminacion de residuos sélidos, desconocimiento de los sintomas y signos de
esta patologia, la alta tasa de migracion poblacional; produciendo la propagacién de

la enfermedad viral (12).

2.2.10. Diagnostico diferencial
Hay diversas enfermedades tanto virales, bacterianas y parasitarias que tienen sindromes

casi iguales a los que posee el dengue (9). Ver figura N°05
Al mismo tiempo, tanto la chikunguya y el zika, son enfermedades infecciosas que se
asemejan mucho en cuanto a sintomas y signos frente al dengue (13). Ver figura N°06

2.2.11. Tratamiento
El tratamiento se da cuando se reconocen de una manera especifica los criterios sindromicos

del dengue, para los cuales se han detectado tres clases de grupos para manejarlo
apropiadamente (10). Ver figura N°07

A. GRUPO A: Este grupo cumple con el concepto de sospecha de caso. El paciente debe
ser evaluado diariamente por el personal de salud, ademas, se le debe de rehidratar
via oral y usar paracetamol como antipirético de eleccion (10).

B. GRUPPO B: Este grupo de pacientes deben de ser hospitalizados de emergencia,
tener una monitorizacién cercana e intervencion por parte del personal de salud.
Ademas, se debe de administrar cristaloides a 10 ml/Kg en una hora, reevaluar la
diuresis y continuar con las necesidades del paciente enfermo (10).

C. GRUPO C: Este grupo de pacientes estan expuestos a fuga plasmatica severa,
hemorragias, falla de 6rganos, perfusion baja, shock hipotensivo, disminucion del
pulso, empeoramiento de la acidosis metabdlica, etc.; por lo cual se requiere una
resucitacion urgente con cristaloides o coloides intravenosos para mejorar su salud
hidrica, ademas, se puede utiliza fluidos isotonicos como suero salino o Ringer

lactato (10).
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2.3. Términos bésicos

- Dengue: Enfermedad infecciosa viral que se contagia por mosquito provocando
fiebre alta, sarpullido, mialgias y artralgias (1).

% Aedes aegypti: Vector que transmite el dengue, chikunguya, zika y el mayaro (1).

% Infeccion del dengue: Proceso infeccioso producido por la invasion del virus del
dengue a un hospedero (ser humano) originando alteracion de su sistema (13).

% Epidemiologia del dengue: Analisis de la distribucion, organizacién y de los
diferentes determinantes de los entes relacionados con el area de la salud en
poblacién determinadas afectadas por el dengue (10).

+ Clinica del dengue: Conjunto de anormalidades de la salud expresadas en signos y
sintomas que van a dar lugar a la patologia viral del dengue (8).

+ Perfil bioquimico del dengue: Conjunto de pruebas seroldgicas especificas

realizadas en pacientes pediatricos para establecer una enfermedad del dengue (9).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y OPERCIONALIZACION DE VARIABLES
3.1. Hipdtesis
Dado a que el estudio o problema de investigacion es de tipo descriptivo, no amerita la

formulacion de una hip6tesis, por lo cual seria una hipotesis IMPLICITA O HIPOTESIS
NULA.

3.2. Cuadro de operacionalizacién de variables
% Variables:
v' Caracteristicas clinicas del Dengue

v’ Caracteristicas epidemiologicas del Dengue

v' Caracteristicas de laboratorio del Dengue

- Operacionalizacion: Ver Anexo N°01
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo.
4.2. Poblacién y muestra
% Area de estudio:
El Hospital General de Jaén es un Hospital de nivel Il-1, ubicado en la regién y
departamento de Cajamarca, provincia y distrito de Jaén, con direccion en la avenida
Pakamuros N° 1241. Cuenta con una poblacion de 351 459 habitantes comprendidos
entre los distritos de Jaén, Bellavista, Santa Rosa de la Yunga, Colasay, Chontali,

Pucara, Pomahuaca, San José del Alto, Sallique, San Felipe, Las Pirias y Huabal.

% Poblacion:
Incluye todos(as) los pacientes pediatricos (1 mes de nacimiento hasta menos los 18
afios) con diagndstico de dengue que fueron llevados a hospitalizacion pediatrica del
Hospital General de Jaén en el mes de marzo — agosto del afio 2022.

+ Muestra;
La muestra estara conformada por toda la poblacion de estudio que cumplan los
criterios de seleccién solo con diagnostico de dengue en el Hospital General de Jaén
en el mes de marzo — agosto del afio 2022. No hay muestra por ser una poblacion
pequeria solo compuesto por 59 pacientes pediatricos.

% Muestreo:
Se trabajara con la totalidad del universo muestral.

# Unidad de analisis:
Cada paciente pediatrico que haya llegado a emergencia u hospitalizado con el

diagndstico de dengue a través de registros clinicos o historias clinicas.

4.3. Criterio de seleccion de muestra
% Criterios de inclusion:

1. Pacientes pediatricos que tengan la edad desde el 1 mes de nacimiento hasta
menos de los 18 afios.

2. Pacientes pediatricos que tuvieron el diagndstico de dengue confirmado con
estudio laboratorial.

3. Pacientes pediatricos de ambos sexos con diagnéstico de dengue.
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4.

Historias clinicas de los pacientes pediatricos totalmente adecuadas para obtener

la informacion.

%= Criterios de exclusion:

1.

6.

Pacientes mayores a los 18 afios hospitalizado(a) en el Hospital General de Jaén:
Jovenes y adultos mayores.

Pacientes gestantes con diagnostico de dengue.

Pacientes con otro diagndstico como causa de fiebre alta, mialgias y artralgias.
Paciente con otro diagnostico diferente al de dengue (chikunguya, zika, malaria,
fiebre amarilla, etc.) u otra comorbilidad.

Pacientes con historias clinicas que tengan datos insuficientes de variables
solicitadas o que no presentaron los datos completos requeridos para el estudio.

Pacientes con historias clinicas NO disponibles o desaparecidas.

4.4. Técnica de recoleccion de datos
Procedimiento:

1. Se realiz6 la solicitud formalmente pidiendo el permiso y/o autorizacion respectiva

a las autoridades que integran el comité de Investigacion y Etica del Hospital General

de Jaén, el permiso y/o autorizacion del director y/o del personal y/o encargado de la

oficina de docencia e investigacion, y el permiso y/o autorizacion del director y/o del

personal y/o encargado del archivo clinico del Hospital General de Jaén.

2. Posteriormente se acudié al area de archivos y al departamento de estadistica del

Hospital General de Jaén para proceder a recolectar datos especificos de las historias

clinicas, que hayan cumplido con los criterios de elegibilidad, mediante la ficha de

recoleccion de datos (Ver Anexo N°02)

4.5. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

El presente estudio de investigacion se organizo, se registro y se proceso la informacion

contenida en la base de datos facilitada por el area de estadistica y/o epidemiologia; luego

fueron descritos en una base de datos personal, utilizando el programa de Microsoft Excel

version 2019, utilizando los datos de la ficha de recoleccion de datos manejados en el

presente estudio de investigacion.

El analisis estadistico fue de tipo descriptiva para las variables a investigar, originando las

frecuencias y también los porcentajes correspondientes a base de gréaficos.
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4.6. Aspectos éeticos
El presente trabajo de investigacion se presento a las autoridades que integran el comité de

investigacion de la Universidad Nacional de Cajamarca para su aprobacion; ademas se conto
con el permiso y/o autorizacién del personal de archivo clinico del Hospital General de Jaén
para poder acceder a los expedientes, historias o informes clinicos en donde solo se
recolectara datos clinicos, epidemioldgicos y laboratoriales, solo teniendo acceso a ellas el
investigador responsable de este trabajo y el asesor de apoyo quienes custodiaran dicha
informacidn, tomandose en cuenta, asi mismo, las normas éticas del colegio médico del Pert
haciendo referencia al Articulo 43° en onde menciona debe contar con la aprobacién de un
comité de investigacion debidamente acreditado, ademas se hace mencion al Articulo 95°
del codigo de ética ya mencionado en la que se tiene que mantener la privacidad del paciente;
es decir, la informacion y/o datos obtenidos de cada historia clinica se respetara y protegera
con absoluta confidencialidad, reserva y anonimato, y se utilizard exclusivamente en la
realizacion de este estudio; igualmente se hace referencia la ley general de salud N° 26842
(Articulo: 15y 25).

Es crucial mencionar que al ser un estudio de investigacion de indole no experimental no se
atentara contra los principios de exploracion con seres humanos de la declaracion de
Helsinski (Numerales: 1, 3,6, 7, 9, 11, 12 y 24).

Finalmente, en la realizacion de esta actividad de investigacion se puso en préactica los

principios Bioéticos: Autonomia, No maleficencia, Beneficencia y Justicia.
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CAPITULO V: RESULTADOS
La siguiente informacién se presenta mediante un trabajo arduo a través de la ficha de
recoleccion de datos que se ha realizado en los pacientes pediatricos del Hospital General de
Jaén.

GRAFICA 1. Caracteres epidemioldgicos de los pacientes pediatricos con
dengue. Distribucion por grupo etario atendidos en el Hospital General de Jaén
durante el periodo de marzo — agosto 2022.
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Fuente: Hospital General de Jaén

GRAFICA 2.  Caracteres epidemioldgicos de los pacientes pediatricos con
dengue. Distribucion por Género. Atendidos en | Hospital General de Jaén
durante el periodo de marzo — agosto 2022.
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GRAFICA 3.  Caracteres epidemioldgicos de los pacientes pediatrics con
dengue. Distribucion por procedencia (urbanoy rural). Atendidos en el Hospital
General de Jaén durante el periodo de marzo — agosto 2022.
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Fuente: Hospital General de Jaén

GRAFICA 4.  Caracteres epidemioldgicos de los pacientes pediatricos con
dengue. Distribucion por antecedentes patoldgicos personales. Atendidos en el
Hospital General de Jaén durante el periodo de marzo — agosto 2022
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Fuente: Hospital General de Jaén
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GRAFICAS5.  Caracteres epidemiolégicos de los pacientes pediatricos con
dengue. Distribucion por antecedentes de infeccion previa. Atendidos en el
Hospital General de Jaén durante el periodo de marzo — agosto 2022

53
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Fuente: Hospital General de Jaén

GRAFICA 6. Caracteres epidemioldgicos de los pacientes pediatricos con
dengue. Distribucién por tiempo de enfermedad al ingreso. Atendidos en el
Hospital General de Jaén durante el periodo de marzo — agosto 2022
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GRAFICA 7. Caracteres epidemioldgicos de los pacientes pediatricos con
dengue. Distribucién por tiempo de estancia hospitalaria. Atendidos en el
Hospital General de Jaén durante el periodo de marzo — agosto 2022.

29
15
8
5
2
- 3% 14% 25% 49% 8%

1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias

Fuente: Hospital General de Jaén

GRAFICA 8. Caracteres clinicos de los pacientes pediatricos con dengue.
Distribucion por Manifestaciones clinicas. Atendidos en el Hospital general de
Jaén durante el periodo de marzo — agosto 2022
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GRAFICA 9.  Caracteres laboratoriales de los pacientes pediatricos con dengue.
Distribucion por Hematocrito. Atendidos en el Hospital General de jaén
durante el periodo de marzo — agosto 2022
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Fuente: Hospital General de Jaén

GRAFICA 10. Caracteres laboratoriales de los pacientes pediatricos con dengue.
Distribucion por valor de Plaquetas. Atendidos en el Hospital General de Jaén
durante el periodo de marzo — agosto 2022
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Fuente: Hospital General de Jaén
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CAPITULO VI: DISCUSION
El dengue es una patologia viral que esta presente en zonas tropicales como es el caso de la
ciudad de jaén, la poblacion atendida que mayormente presenta molestias son aquellos
pacientes pediatricos por los cuales se tiene mucha preocupacion sanitaria; por lo cual el
presente estudio investiga determinar las principales caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y comportamiento laboratorial en pacientes pediatricos con diagnostico
confirmado de dengue que se presentaron en el Hospital General de Jaén de marzo a agosto
de 2022. Segun los resultados a las que se ha llegado se visualizé las caracteristicas
epidemioldgicas que dentro de este grupo hemos incluido al grupo etario, sexo, procedencia,
antecedentes patoldgicos personales, antecedentes de infeccion previa, tiempo de
enfermedad al ingreso y tiempo de estancia hospitalaria; las cuales se detalla en lo siguiente:
- Grupo Etario

La edad en pacientes pediatricos, el cual el grupo etario con mayor frecuencia se presenta la
enfermedad viral es dentro de los 6 a 11 afios (escolar) con un 36% seguido de los
preescolares (3 — 5 afios) con un 24%. Tal analisis es compatible con la investigacion
ejecutada en Argentina por Cazes Claudia., et al (14) que narra que la edad mas frecuente es
la que tiene una mediana de 11 afios concerniente a la etapa escolar. Asi mismo, es
concordante segun el analisis realizado en Honduras por Vasquez Yezamary., et al (16) la
cual relata que la edad escolar se presenta con mayor frecuencia con 74.6%. De igual modo,
es coincidente segun el estudio hecho en Paraguay por Nicolas Gonzales., et al (17) la cual
detalla que con mayor frecuencia se presenta mayor a los 9 afios con un 67% (dentro del
rango escolar). De la misma forma, es conciliable segun el trabajo realizado en Nicaragua
por Chavez Ana (18) que la edad que méas predomindé fue el de 5 a 9 afios con un 59% que
estd dentro del rango escolar. De tal modo, el analisis es semejante al trabajo realizado en
Peru por Blas Leddy (20), la cual menciona que el 47% fue dentro de la edad de 6 a 10 afios.
Sin embargo, es contrario al estudio realizado en Pakistan por Hussain Waiid., et al (15) que
detalla que la edad mas frecuente son los pacientes menores de 5 afios con un 48.4% que
abarcaria a lactantes menores, lactantes mayores y preescolares. De la misma forma, es
opuesta segun la investigacion realizada en Pert por Julcamoro Marcial (21), ya que
menciona que la edad mas frecuente que se presento la enfermedad fue la etapa adolescente
(15 - 18 afios) con un 51%.
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- Género
El género en pacientes pediatricos, el cual el sexo que con mayor frecuencia se presenta la
enfermedad viral fue el masculino con un 63%acompafado de sexo femenino con un 37%.
Tal andlisis es anadlogo segln la investigacion realizada en Pakistan por Hussain Waiid., et
al (15) el sexo que méas predomino fue el masculino (76.3%) en comparacion del femenino
(23.7%). De la misma manera, es compatible segun el trabajo realizado en Nicaragua por
Chavez Ana (18) el cual menciona que el sexo masculino predominé con un 53% seguido
del femenino con un 47%. De Igual forma, es concordante segun la investigacion realizada
en Pert por Julcamoro Marcial (21), en el que detalla que el sexo masculino tuvo
preponderancia con un 51% acompafiado del género femenino con un 49%. Sin embargo, el
analisis es contrario segun el trabajo presentado en Honduras por Vasquez Yezamary., et al
(16) en el que el 57.5% de su muestra pertenece al género femenino y el 42.5% al masculino.
De igual forma, nuestro analisis es adverso al estudio hecho en Paraguay por Nicolas
Gonzales., et al (17) en el que refiere que el género femenino fue el que mas frecuentd con
51% seguido del masculino con un 49%. Igualmente, difiere segun el trabajo realizado en
Per por Blas Leddy (20), ya que el 60.5% de los menores de 15 afios fueron del sexo
femenino. Pero, segln la investigacion ejecutada en Argentina por Cazes Claudia., et al (14)
detalla que el 50% corresponderia a cada sexo.
- Procedencia

La procedencia tanto urbana como rural de los pacientes pediatricos que contraen dengue, el
cual muestra que la zona urbana con un 66% es la que predominé seguida de la zona rural
con 34%. Tal analisis es allegado al estudio realizado en Honduras por Vasquez Yezamary.,
etal (16) en el cual menciona un predominio de la zona urbana con un 98.3% en comparacion
con 1.7% de la zona rural. Asi mismo, es concordante con el estudio hecho en Paraguay por
Nicolas Gonzales., et al (17) en el que menciona que la mayor parte de los pacientes son
originarios del &rea geografica urbana con un 99% en camio un 1% de la zona rural. De igual
manera, los resultados son similares segun el trabajo realizado en Nicaragua por Chavez Ana
(18) en el que refiere que de la zona urbana (84.3%) es el area geografica de donde hacen
mas sus ingresos los pacientes a excepcion del area rural (15.7%). Paralelamente, es andlogo
segun la investigacion realizada en Peru por Julcamoro Marcial (21) en el cual la zona urbana

con 93% tuvo mas preponderancia en comparacion con la zona rural (7%).
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- Antecedentes patoldgicos personales
Los antecedentes patolégicos personales tanto urbana como rural de los pacientes pediatricos
que contraen dengue, el cual muestra que el 100% no tuvieron ningln antecedente patologico
personal. Paralelamente, es analogo seguln la investigacion realizada en Per( por Julcamoro
(21) en el cual el 100% de pacientes pediatricos no tuvo antecedentes patoldgicos personales.
Sin embargo, el anélisis es opuesto a la investigacién ejecutada en Argentina por Cazes
Claudia., et al (14) que describe que el 5.7% presentan comorbilidad (1 con VIH y 1 con
sindrome de Hiper-IgE). De igual forma, es discordante al trabajo realizado en Peru por Blas

Leddy (20), el cual menciona que el 5.3% tuvo antecedente de dengue anteriormente.
- Antecedentes de infeccién previa

Los antecedentes de infeccion previa de los pacientes pediatricos que contraen la patologia,
el cual se obtiene que un 90% negaba tales antecedentes, pero un 10% si se establecio con
infecciones previas. Tal andlisis es compatible con el trabajo realizado en Nicaragua por
Chévez Ana (18) que mostrd que no habia presentaciones de antecedentes de infeccion con
un 80.7%. De igual manera, es similar a la investigacion realizada en Per( por Julcamoro

Marcial (21) que demostré que el 96% negaba tales antecedentes.

- Tiempo de enfermedad al ingreso
El tiempo de enfermedad al ingreso en pacientes pediatricos, el cual se obtuvo en el estudio,
que con mayor frecuencia se presento es el 47% en el que tuvo un tiempo de 2 dias de haber
iniciado el cuadro sintomatico acompafiado de un 19% con un tiempo de 3 dias de haber
iniciado la sintomatologia. Tal resultado es similar segln la investigacion realizada en Per(
por Julcamoro Marcial (21) en el que analizé que el 51% concernia a 2 dias de haber iniciado
los sintomas. Tal analisis, es discordante segun la indagacion realizado en Nicaragua por
Chavez Ana (18) resulté que el 23.9% correspondia a 1 dia de iniciado la patologia al ingreso
seguido del 22.4% que correspondia a 2 dias de iniciado el cuadro sintomatico viral. De la
misma manera, es opuesto segun el trabajo realizado en Peru por Blas Leddy (20), en el que

el 63.2% tuvo un tiempo de enfermedad de 3 dias.

- Tiempo de estancia hospitalaria
El tiempo de estancia hospitalaria en pacientes pediatricos, el cual se obtuvo que los
pacientes pediatricos presentaron con mayor frecuencia el 49% que correspondia a 4 dias de

estadia hospitalaria seguida de un 25% que concernia a 3 dias de estancia hospitalaria. De
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tal forma, es semejante a la indagacion realizado en Nicaragua por Chavez Ana (18) resuelve
que de 3 a 5 dias (43.3%) correspondia a estancia hospitalaria. De igual manera, es
concordante a la investigacion realizada en Per( por Julcamoro Marcial (21) que muestra
que el 43% de los pacientes estuvieron hospitalizados en el periodo de 4 dias seguido del
40% de pacientes pediatricos que estuvieron durante 3 dias en el hospital. Sin embargo, el
analisis es incompatible con la investigacion ejecutada en Argentina por Cazes Claudia., et
al (14) describe que la media de duracion de internacion fue de 2,9 dias (+- 1.5)
- Manifestaciones clinicas

La sintomatologia més frecuente al ingreso que se presenta con mayor frecuencia es la fiebre
(100%) seguido de mialgias y artralgias (63%) y de dolor retro ocular con un 39%. Este
analisis es compatible con la investigacion ejecutada en Argentina por Cazes Claudia., et al
(14) que explica que el 100% de los pacientes presentd fiebre y el 67% present6 una erupcion
cuténea, este ultimo dato es disconforme con los hallazgos en el estudio. De igual forma, es
concordante con el estudio realizado en Pakistan por Hussain Wajid., et al (15) que detalla
que la fiebre (100%) es el sintoma mas frecuente seguida de dolor abdominal (35.5%).
También es semejante al analisis realizado en Honduras por VVasquez Yezamary., et al (16)
donde se encuentra que la manifestacion clinica méas frecuente es la fiebre (100%) seguida
de dolor abdominal (70.03%); sin embargo, el dolor abdominal en el estudio se presentd con
un 37%. Asi mismo, nuestro resultado es similar al estudio hecho en Paraguay por Nicolas
Gonzales., et al (17) que muestra que la fiebre (100%) es la presentaciéon clinica mas
frecuente seguido de cefalea (70%), mientras que la cefalea si se present6 en nuestro analisis,
pero con un 39%. Igualmente, la indagacion realizada en Nicaragua por Chavez Ana (18)
resultd que el 100% correspondia a la fiebre como signo mas frecuente seguida de vomitos
(63.4%) y luego de dolor abdominal (51.5%); estos dos datos es antagonico a los hallazgos
del presente estudio. Paralelamente, nuestro resultado es compatible segln el trabajo
realizado en Per( por Blas Leddy (20) ya que detalla que la caracteristica més frecuente fue
la fiebre y mialgia en un 100%, ademas de un 84.1% padecieron cefalea, y seguido de un
58.9% tuvieron dolor ocular o retro ocular. Asi mismo, es analogo con la investigacion
realizada en Per( por Julcamoro Marcial (21) ya que detalla que la manifestacion clinica més
frecuente es la fiebre (61%) seguido de mialgias y artralgias (20%). Muy por el contrario, el
estudio realizado en Cuba por Consuegra Araiz., et al (19) describe que el dolor abdominal
intenso y mantenido es el sintoma mas frecuente con 9.9% seguido de sangrado de mucosas
con 8.9%.
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- Hematocrito
En la manifestacion bioquimica del hematocrito, se obtiene que el 73% corresponde al valor
normal (37-43%), seguido del 27% de pacientes pediatricos que se evidencia
hemoconcentracion (>43%). Tal analisis es concordante segun el estudio hecho en Paraguay
por Nicolas Gonzales., et al (17) en la cual muestra un 7.9% de hemoconcentracion (>45%).
De la misma forma, es similar a la indagacion realizado en Nicaragua por Chavez Ana (18)
que detalla que existe una hemoconcentracion en un 18.7% en pacientes pediatricos con
dengue. De tal manera, es compatible segln el estudio realizado en Cuba por Consuegra
Araiz., et al (19) que describe que en un 100% de pacientes pediatricos muestran un
hematocrito normal. También, es similar segin la investigacion realizada en Per( por
Julcamoro Marcial (21) detalla que existe un 90% de hematocrito normal mientras que una
hemoconcentracion en un 10%. Al igual que el andlisis realizado en Honduras por Vasquez
Yezamary., et al (16) que reporta que el 100% de pacientes pediatricos muestran una

hemoconcentracion >40%.

- Plaguetas
En la manifestacion bioquimica alterada de las plaquetas de la investigacion resulto que el
76% corresponde a la trombocitopenia (< 150 mil/mm3), seguido del 24% de pacientes
pediatricos que se evidencia valor normal de plaquetas (150 — 400 mil/mm3). De la misma
manera, este analisis es compatible con la investigacion realizada en Pakistan por Hussain
Wajid., et al (15) que detalla que el 100% de los pacientes corresponderia a trombocitopenia
(< 89 mil/mm3). Ademas, es similar al analisis realizado en Honduras por Vasquez
Yezamary., et al (16) que explica que el 100% concierne a trombocitopenia (< 50 mil/mm3).
Y, por ultimo, es concordante con la indagacion realizado en Nicaragua por Chavez Ana
(18) que se observa que el 75.4% concierne a trombocitopenia. Sin embargo, segun el estudio
hecho en Paraguay por Nicolds Gonzales., et al (17) narra que el 41% corresponderia a
trombocitopenia (< 150 mil/mm3). Al igual que la investigacién realizada en Per( por
Julcamoro Marcial (21) que explica que el 36% presentaron trombocitopenia como
caracteristica laboratorial més frecuente. Segun el estudio ejecutado en Argentina por Cazes
Claudia., et al (14) menciona que el 28% presentaba plaquetopenia ya que el hallazgo mas

frecuente fue la leucopenia (85%).
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES
La caracteristica epidemioldgica mas frecuente fue que el 100% no tuvo ningdn
antecedente patologico personal.
El cuadro clinico con mayor predominancia fue el de la fiebre (100%).

La caracteristica laboratorial mas frecuente fue la trombocitopenia (76%).
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

1. Aplicar exitosamente medidas preventivas — sanitarias por parte del Gobierno central
e instituciones que involucren mayor participacién ciudadana, servicios de limpieza
y reconocimiento de sefiales de alarma del dengue; para asi producir una disminucion
de contagios de esta enfermedad viral.

2. Las autoridades del Hospital General de Jaén deben de desarrollar un horario de
capacitaciones a todo el personal de salud para el diagndstico oportuno del dengue

en pacientes pediatricos a fin de disminuir los contagios por esta arbovirosis.
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CAPITULO X: ANEXOS

Anexo N°01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR DIMENSION DEFINICION DEFICINION ESCALA DE | TIPO DE | UNIDAD | VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDICION /| DE
NATURALEZA | MEDIDA
Edad Bioldgica Corresponde al | Desde el primer mes | Ordinal Cuantitativa Afios A. 1 mes — 12 meses:
ndmero de afios o | de vida hasta los 18 Lactante menor
tiempo de vida del | afios B. 1 — 2 afio: Lactante
paciente. mayor
C. 3-5afios: Preescolar
D. 6- 11 afios: Escolar
E. 12 - 14 afios:
Pubertad
F. 15 - 18 afios:
Adolescentes
Sexo Bioldgica Condicién orgéanica | Paciente que se | Categdrica Cualitativa Porcentaje A. Masculino
del paciente hasta el | diferencia en género de B. Femenino
momento del | masculino y género pacientes
ingreso femenino. de cada
SEX0
Procedencia Demografico Segin  pais  de | Caracteristicas de la | Categorica Cualitativa % de A. Urbano
origen agrupado por | zona de procedencia pacientes B. Rural
regiones donde reside el de
Caracteristicas geogréficas paciente. procedenci
epidemioldgicas a urbana o
rural
Tiempo de | Gestién Tiempo transcurrido | Duracién que tiene | Ordinal Cuantitativa Horas <1dia
enfermedad al desde el inicio del | la enfermedad en el 1 dia
ingreso cuadro clinico. paciente. 2 dias
3 dias
4 dias
> 4 dias
Tiempo de | Gestién Numero total de | Duracién que | Ordinal Cuantitativa Dias 1dia
estancia dias gue | presenta la 2 dfas
hospitalaria permaneces enfermedad en el 3 dias
hospitalizado ~ un | hospital. gg;g:
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paciente desde su
ingreso hasta el dia
de alta del hospital.

Antecedentes Patologia Enfermedades de | Nimero de | Categdrica Cualitativa % de A. SI
patoldgicos nacimiento que | enfermedades que pacientes B. NO
personales tiene el paciente. posee el paciente que tienen
pediatrico desde el antecedent
nacimiento. es
patol6gico
S
Antecedentes Patologia Patologias que ha | Numero de | Categorica Cualitativa % de A. SI
de infeccion presentado el | infecciones que ha pacientes B. NO
previa paciente que dieron | presentado el que  han
inicio a la patologia | paciente antes de la presentado
a investigar. patologia a infeccion
investigar. previa.
Fiebre Clinica Dolencias asociadas | Alteraciones de la | Categorica Cualitativa % de A. SI
a dengue referidas | salud asociadas a frecuencia B. NO
Caracteristicas por el paciente en el | dengue de
clinicas momento del | determinadas por el sintomas y
ingreso. médico al inicio del signos que
ingreso y durante su presenta el
hospitalizacion. paciente
Cefalea A. SI
B. NO
Mialgia A. SI
B. NO
Artralgia A. SI
B. NO
Dolor A. SI
retroocular B. NO
Vémitos A. SI
B. NO
Sangrado  de A. SI
mucosas B. NO
Prurito A. SI
B. NO
Dolor A. SI
abdominal B. NO
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Disfuncion de A. SI
organo B. NO
Caracteristicas Hematocrito Clinica Resultados del | Cantidad de | Ordinal Cuantitativa % de A. Normal (37% - 43%)
laboratoriales hemograma 0 | hematocrito que frecuencia
muestras de sangre | posee el paciente de B. Hemoconcentracién
confirmados en | pediatrico leucocitos (> 43%)
laboratorio. que
presenta el
paciente
Plaquetas Clinica Resultados del | Cantidad de | Ordinal Cuantitativa % de A. Trombocitopenia (<
hemograma 0 | plaquetas que posee frecuencia 150 mil/mm3)
muestras de sangre | el paciente de
confirmados en | pediatrico. neutrofilos B. Normal (150 mil-400
laboratorio. que mil/mm3)
presenta el
paciente C. Trombocitosis (>400

mil/mm3)
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FICHA N°:

Anexo N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en pacientes pedidtricos
con dengue en el Hospital General de Jaén, marzo — agosto 2022”

HISTORIA CLINICA N°:
Masculino: Femenino.
| mes - 12 meses (Lactante | | - 2 aflos (Lactante mayor):

MENor).

3 = S oios (Preescolar):

6 — | | afios (Escolar).

12 - 14 aios (Pubertod):

15 - 18 afios (Adolescente):

| Urbana:

St NO-
Sk NO:
A < 1dla 3 dlas
| dia 4 dias
2 dias > 4 dlas
ESTANCIA | | dia 4 dias
2 dias 5 dias
3 dias
RATORIALES R
SI: Normal (37% - 43%)
NO:
SIk:
NO: " | Hemoconcentracion (> 43%)
Si:
NO: = :
Sli: Trombocitopenia (< 150
NO: mil/mm3)
SI:
NO:
Si: :
NO: Normal (150 mil-<400
: mil/mm3)
NO:
Sk:
NO:
SI: Trombocitasis (>400
NO: mil/mm3)
sk:
NO:
FICHA VALIDADA POR:
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Anexo N°03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
DIMENSIONES

PREGUNTA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.: IMPLICITO: POBLACION: | TIPO: Ficha de recoleccion | La estadistica

¢Cuédles son las caracteristicas clinicas, | Determinar las caracteristicas clinicas, | NO APLICA Estudio de una enfermedad Poblacién Bésico de datos de Historias | usada sera

epidemiolédgicas y de laboratorio en pacientes | epidemiolégicas y de laboratorio en pacientes | PARA ESTE “monovariable”: pediéatrica con NIVEL: Clinicas ejecutada en

pediatricos con dengue en el Hospital General de | pediatricos con dengue en el Hospital General de | ESTUDIO DE DENGUE diagnostico de Descriptivo Microsoft Excel

Jaén en el mes de marzo — agosto del 2022? Jaén en el mes de marzo — agosto del 2022. INVESTIGAC dengue en el DISENO: version 19

PREGUNTAS ESPECIFICAS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: ION POR SER Hospital No

1. ¢Cuél es la caracteristica clinica mas frecuente | 1. Conocer la caracteristica clinica mas frecuenteen | DE TIPO DIMENSIONES: General de Jaén | experimental-

en pacientes pediatricos con dengue en el Hospital | pacientes pediatricos con dengue en el Hospital | DESCRIPTIV 1.  CLINICA transversal

General de Jaén en el mes de marzo — agosto del | General de Jaén en el mes de marzo — agosto del | O 2. EPIDEMIOLOGIA MUESTRA: METODO:

2022? 2022. 3. LABORATORIO Aplicariaala Retrospectivo

2. ;Cudl es la caracteristica epidemiolégica mas | 2. Establecer la caracteristica epidemiol6gica mas misma TECNICA:

frecuente en pacientes pediatricos con dengue en | frecuente en pacientes pediatricos con dengue en el poblacion. Anélisis

el Hospital General de Jaén en el mes de marzo — | Hospital General de Jaén en el mes de marzo — documental

agosto del 2022?
3. ¢Cudl es la caracteristica de laboratorio mas
frecuente en pacientes pediatricos con dengue en
el Hospital General de Jaén en el mes de marzo —
agosto del 2022?

agosto del 2022.
3. Detallar la caracteristica de laboratorio més
frecuente en pacientes pediatricos con dengue en el
Hospital General de Jaén en el mes de marzo —
agosto del 2022.
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FIGURA 1. Clasificacion de signos y de laboratorio del dengue
Clinicos dolor abdominal
*Epigastrico: extravasacion en zona pararrenal — perirrenal
{irritacion de plexos)
*Hipocondrio derecho: engrosamiento de la pared biliar
*Difuiso: extravasacion en asas intestinales
Mucosas: gingivagia, epistaxis.
Dengue grave: metrorragia, hematemesis, melena, hematuria
Extravasacion: ascitis, derrame pleural — pericardico
Persistencia de vomito (signo mas reconocido): 3 o mas en una hora, 5
o mas en 6 horas, deshidratacion
Alteracion de la conciencia: irritabilidad — mquietud, somnolencia —
letargo
Hepatomegalia: palpacién del reborde hepatico, mavor a 2 cm del
reborde costal
Laboratorio Hematocrito: elevacion progresiva
» Dos sensores con trombocitopenia
= Signo tardio — falso por extravasacion

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS. Dengue:
Guias de atencion para enfermos en la regién de las Américas. Clasificacion modificada de la gravedad del
dengue.

FIGURA 2. Cuadro modificado de gravedad de infeccion por dengue.

Dengue sin signos de alarma

Dengue con signos de alarma tumba del dengue

Persona que vive o ha viajado en los
ltimos 14 dias a zonas de
transmision de dengue v presenta
fiebre habitualmente de 2 - 7 dias de

Todo caso de dengue que cercade v
preferiblemente a la caida de [a fiebre
presenta uno o mas de los siguientes
512008

Todo caso de dengue que tiens una o
mas de las siguientes
manifestaciones:

evolucion v 2 o mas de las siguientes
manifestaciones:

* Nauseas — vomitos

+ Exantema

+ Cefalea — dolor retrorbitario
* Mialgia - artralgia

+ Petequias o prueba del
torniquete positiva

+ Leucopenia

Adicional: nifio procedente o
residente en zona de transmizicn de
dengue con cuadro febril agudo,
normalmente entre 2 — 7 dias v sin
foco aparente.

* Dolor abdominal intenso o delor
a la palpacion del abdomen

+ Vomitos persistentes

+ Acumulacion de liquidos
(ascitis, derrame pericardico)

* Sangrado de mucosas

* Letargo - irnitabilidad

* Hipotension postural (lipotimia)
+ Hepatomegalia (mas de 2 cm)

* Aumento progresivo del
hematocrito

+ Chogue o dificultad respiratoria
debido a extravasacion grave de
plasma. Choque evidenciado por
pulso: débil o indetectable,
taquicardia, extremidades frias v
llenado capilar mayor a 2 segundos,
presion de pulso menor ¢ igual a 20
mmHg (hipotension en fase tardia)
* Sangrado grave: segin la evaluacion
del medico tratante (gjemplo:
hematemesis, melena, metrorragia
voluminesa, sangrado del sistema
nervioso central)

* Compromise grave de organos
commo dafio hepatico (AST 0 ALT
mayor o igual 1000 UT), SNC
(alteracion de conciencia), corazon
(miocarditis) u otros organos

Nota aclaratoria: Cuadros de Dengue con signos de alarma v dengue grave requieren observacion estricta e

intervencion medica inmediata.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS. Dengue:
Guias de atencion para enfermos en la regién de las Américas. Clasificacion modificada de la gravedad del
dengue.
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FIGURA 3. Pruebas de diagnéstico de dengue y muestras
<7 dias despuésde  >7 dias después de
Prueba de diagnostico que comienzanlos  que comienzanlos  Tipos de muestras
sintomas sintomas

Suero, plasma, sangre
Pruebas moleculares v — entera, liquido
cefalorraquideo*

Deteccion de antigenos
del virus del dengue v — Suero
(NS1)

Suero, liquido
cefalorraquideo*

Pruebas de tejidos v v Tejido fijado

* Se recomienda hacer analisis de liquido cefalorraquideo en los pacientes con infeccion presuntay
con manifestaciones clinicas en el sistema nervioso central, como encefalopatia y meningitis aséptica.

Pruebas seroldgicas v Vv

Fuente: Centro para el control y la prevencion de enfermedades.

FIGURA 4. Hallazgos de laboratorio

Temperature

P

Platelets =, Hematocrit

.......

Fuente: Centro para el control y la prevencion de enfermedades.
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FIGURA 5. Sindromes clinicos para diagnostico diferencial del dengue
Presentacion clinica | fibra indiferenciada Fiebre de dengue tumba del dengue choque por dengue
con signos de alarma
Viral Sindrome similar a la | VIH (por ébola ninguno
gripe seroconversion) Fiebre amarilla
infeccion por vVirus Sarampion marburg
mononucleosis rubéola Arenavirus
infecciosa enterovirns
Virus de la adenovirus
linfocoriomeningitis | Influenza
hepatitis viral
Bacterianos fiebre entérica enfermedad Leptospirosis: fase ninguno
tifoidea Meningococcica ictérico hemorragica
Septicemia leptospirosis
fibra escarlatina
Parasitarios Malaria ninguno ninguno ninguno
Otros ninguno Drogas: reaccion ninguno Sindrome de
aguda respuesta inflamatoria
enfermedad de sistémica
quietud
Rickettsiosis

Fuente: Zamora, A. Dengue: Articulo de revision. Act Med Pe 141 - 02 - 13 - AR

FIGURA 6. Signos y sintomas de las infecciones por arbovirosis: Dengue,
Chikunguya y Zika.
T ——— L S

Mot O consuls mas frecusms Dolor arcular, fiebre Exantema o pruis
Fiebre Moderada Imensa Leve
L e D e oL
e et s comciotie S, cl Couced
Prurib Leve a imtenss Leve & moderado Moderado a intenso
Conjuntivitis Poco frecuents Mty poco frecuents Muy frecuente
Maniesizciones neunoligices Poon frecusmts Poco frecusnts ipusds aer Poaible y grane
frecuente y grave en neonabos]
Catzlaa Inberaa y frecuents Lewe 8 moderada Leve a moderada
Daolor refrooouliar Inberesn y frecuents P frecusnts Fooo Fecuania
Poliariraigias Ausente My frecusnte Frecuenie
Poliarinis Ausente Frecuents Frecuenie
Edema de manos y ples Poco frecuents Frecuents Poco frecuents
Evoluciin a cronicidad Mo My frecusnts Mo desorito
Mialza By frecusnis & inbernss o] Fooo recuanis
Hepatomegslia Signi de 8lams My poco frecusnte My poco frecusnts
Wimitos trecusmes Signa de 318 MUy poco Trecuente My poco frecusnile
Dizsmea Frecuente Muy poco frecuente Muy poco frecusnie
Daolor abdoeminal inbenso Signo de alamms Mo 52 presentz Mo s& presenta
Sangrada de la plel Frecusants Muy peco frecuents Muy poco frecusnie
Sangredos de Mucosss Signi de 8lams My poco frecuente My poco frecusnts
[CUBNDD 58 presenta es grave)
O Enhhm.ﬂ Poco frecuents Ni 22 conoce
Leucopenia Moderada a inbersa Lewe & moderada Leve a moderada
Profelna C reactiva Mormal Elevada Heavada
Hemalnorilo elewado 3 un signo de alanma Poco frecuents Poco recuanis
Recuenty plaguetan o NoETrEl 8wy e Mol 8 bajo Mormal & by
Corsideraciones parbiculares Raesgo de muerts m“ma wmeHu

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud Washington, D.C., 2016
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FIGURA 7. Grupos de manejo

Recibir adecuado volumen de liquido por
via oral

Ortnar al menos cada 6 horas

Tener hematoento y hemodinamia estable

Tabla {

GRUPOA GRUPOB GRUPOC
Manejo ambulatorio con instrucciones Manejo hospitalario Tratamiento de emergencia
y referencia urgente

Debe cumplir fodos los criterios Debe cumplir al menos uno de los Debe cumplir al menos uno de log

siguientes: siguientes criterios: siguientes criterios:

No tener signos de alarma Tener signos de alarma Fuga capilar severa con shock o
acumulacion de luidos que ocasione distrés
respiratorio

No tener comorbilidad Tener una condicion coexistente: diabetes,  Hemorragias severas

msuficiencia renal, ser lactante, embarazada
0 4nclano

Tener alguna condicion soctal de riesgo: ~ Afeccion de organos severa: AST 0 ALT 2
vivir s0lo 0 alejado sin medio de transporte 1,000 0 afeccion de a conciencia
confiable

Fuente: Elaboracion propia
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