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CAPITULO I: GENERALIDADES

. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

“DOLOR ABDOMINAL COMO PREDICTOR DE DENGUE GRAVE EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2021

. NOMBRE DEL AUTOR DEL TRABAJO:

Dra. Ali Yamile Camizan Cunias

Médico Residente 3er Afio - Pediatria.

. ESPECIALIDAD:

Pediatria

. NOMBRE DEL ASESOR DEL PROYECTO:

M.C. Marco Antonio Barrantes Briones

Médico Pediatra del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Docente Auxiliar de la
Universidad Nacional de Cajamarca.

. AREA DE INVESTIGACION:

Enfermedades Metaxénicas y zoondticas

. LINEA DE INVESTIGACION:

Estudios de implementacion de la ciencia para prevencion y control de enfermedades
Metaxénicas y zoonoticas.

. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:

Hospital General de Jaén. Departamento de Pediatria. Hospitalizacién.

. LOCALIDAD DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:

Provincia de Jaén.



9. DURACION TOTAL DEL PROYECTO

ETAPAS FECHA DE | FECHA DE DEDICACION
INCIO TERMINO | SEMANAL (horas)
Disefio y elaboracion del proyecto 15/07/2022 | 30/09/2022 4
Recoleccion de informacion 01/10/2022 | 30/12/2022 6
Procesamiento y analisis de datos 15/01/2023 | 30/01/2023 6
Elaboracion de informe 01/02/2023 | 15/03/2023 4
Revision y reajuste de informe final 16/03/2023 | 31/03/2023 9
Aprobacion de informe final 01/04/2023 | 15/04/2023 6
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6 | Aprobacién de informe final
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2.1.

2.2.

CAPITULO Il: PLAN DE INVESTIGACION

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El dengue es una enfermedad infecciosa viral aguda que se trasmite por
la picadura del mosquito Aedes hembra, principalmente Aedes aegypti; es una
enfermedad metaxénica que afecta en varias partes del mundo como Africa,
Asia y las Américas con una incidencia que aumenta rapidamente.t

La incidencia de la enfermedad en el Per se ha incrementado en los
Gltimos afios especialmente en zonas tropicales, selvaticas, rurales y urbanas.

La enfermedad afecta a todas las edades desde los recién nacidos hasta
ancianos. Debemos evitar contagiar a los nifios ya que es un grupo muy
vulnerable donde pueden presentarse complicaciones como el dengue grave y
por lo tanto tienen un alto riesgo de mortalidad.?

Debido a la falta de diagnostico y tratamiento temprano del dengue, la
tasa de mortalidad asociada al dengue grave aumenta del 1% al 20%. Se dispone
de indicadores clinicos y de laboratorio para predecir el desarrollo de
complicaciones.?

Con base en las afirmaciones anteriores existe la preocupacién de si
podemos predecir la gravedad del dengue y asi actuar con prontitud para

garantizar un manejo adecuando y oportuno.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Es el dolor abdominal factor predictor de Dengue grave en nifios

atendidos en el Hospital General de Jaén en el afio 2021?



2.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4,

2.3.1. OBJETIVO GENERAL:

2.3.2.

Determinar si el dolor abdominal es un predictor de Dengue

grave en nifios atendidos en el Hospital General de Jaén en el 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v

Identificar la prevalencia de dolor abdominal en nifios
diagnosticados de dengue grave, atendidos en el Hospital General de
Jaén en el 2021.

Determinar la prevalencia de dolor abdominal en nifios
diagnosticados de dengue no grave, atendidos en el Hospital General
de Jaén durante el 2021.

Analizar la relacion entre el dolor abdominal y el desarrollo de
dengue grave en nifios atendidos en el Hospital General de Jaén

durante en el 2021.

JUSTIFICACION

La infeccidn por dengue se ha convertido en estos Gltimos afios en un

problema de salud publica mundial creciente, debido a la alta tasa de mortalidad.

Nuestro pais como zona endémica de esta enfermedad han registrado a nivel

nacional aumento del nimero de casos especialmente en las regiones tropicales;

es por ello que nuestra localidad esta considerada como zona roja endémica.

Las estadisticas en estos ultimos afios muestran un aumento en la

incidencia del dengue en la poblacion pediatrica de nuestra localidad, debido a

esto continda siendo un gran reto el control como la prevencién.



2.5.

2.6.

Actualmente no existe tratamiento especifico para esta
enfermedad; por este motivo mi trabajo de investigacion se centra en
saber si existe la capacidad de predecir la progresion temprana del
dengue a una enfermedad grave a través de la relacion entre el dengue
grave y no grave (dengue sin signos de alarma y dengue con signos de
alarma) y el dolor abdominal, siendo esto crucial en la clasificacion de
los pacientes. Mi objetivo con este trabajo de investigacion es
determinar si el dolor abdominal es un predictor asociado a dengue
grave y asi nos permita estar mejor preparados para tratar de manera
oportuna a nuestros pacientes pediatricos de la comunidad jaena.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
v" Historias Clinicas incompletas.
v Limitados estudios nacionales e internacionales que nos permitan tener un
adecuado marco tedrico para nuestro proyecto de investigacion.
v Inadecuada base de datos de pacientes de hospitalizacién con diagnostico
de Dengue.
CONSIDERACIONES ETICAS
Se recogera la informacion necesaria de cada paciente de forma anénima
através de la historia clinica sin vulnerar sus derechos en el servicio de Pediatria
del Hospital General de Jaén, previa autorizaciéon de la institucion publica y
ademas se firmara una hoja de consentimiento informado por parte del padre o
tutor del nifio donde mantiene la confidencialidad y discrecién al usar la

informacion. (Ver Anexo 02).



3.1

CAPITULO I1I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

3.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Brooks G. et al (6), mediante un estudio descriptivo
retrospectivo transversal, revelan la epidemiologia del dengue en nifios
del policlinico Docente Emilio Daudinot Bueno de la Bahia de
Guantanamo- Cuba, con 150 casos confirmados como poblacién. Como
resultado, en 2019; se registr6 mayor nimero de casos confirmados
(72.6%), principalmente el sexo masculino (50,4 %), el grupo etario de
mayor incidencia fue de 15 a 18 afios (30,2 %). Entre el 2018 y 2019 la
proporcién de pacientes hospitalizados dentro de las primeras 24 horas
de inicio de los sintomas fue mas alta con 73,1 y 47,7 %
respectivamente. El sintoma predominante fue la fiebre, en 97,5 % y
92,0 % en los afios indicados respectivamente. Predominaron los
pacientes con vomitos y dolor abdominal al momento del ingreso y se

encontraron mas durante el 2019 con un 81,5 %.

Saeed K. et al (7), realizaron un estudio transversal del espectro
clinicoy predictores de la gravedad del dengue en nifios durante el brote
del 2019: un estudio multicéntrico en un hospital de Bangladesh. Se
seleccionaron nifios menores de 15 afios con diagnéstico seroldgico
confirmado de dengue. Los resultados se obtuvieron de una poblacién
de 190 nifios con una edad media de 8,8 afios y una relacion hombre-
mujer 1,22:1. Todos los nifios presentaron fiebre con una temperatura

promedio de 39.5 + 1.2 °C. Los sintomas gastrointestinales mas



comunes fueron vomitos (80,4%), disminucion del apetito (79,5%),
estrefiimiento (72,7%) y dolor abdominal (64,9%). La confusion fue la
clinica atipica principal (21,3%). Las alteraciones de laboratorio
comunes fueron trombocitopenia (87,2 %), la leucopenia (40,4 %) y
aumento del hematocrito (13,4 %). En conclusion, el dengue en nifios
puede ser muy grave, con sintomas predominantemente
gastrointestinales y sintomas neurolégicos atipicos. La edad joven, la
disminucién del recuento de plaquetas con hematocrito elevado son

predictores significativos de gravedad.

Izquierdo A, Martinez E (8), realizaron un estudio prospectivo
para determinar la utilidad del reconocimiento de las sefiales de alarma
en nifios y adolescentes con dengue, hospitalizados en el Hospital
Pediatrico Unversitario “Angel A. Aballi” de la Habana Cuba. La
poblacién de estudio incluyd 110 pacientes con Dengue confirmado.
Los resultados muestran que la edad mas frecuente de enfermedad es
de 5 a 9 afios, los signos de alarma con mayor frecuencia son: dolor
abdominal intenso y persistente (50 %), vomitos a repeticion de 3 a 4
horas (34,3 %), que aparecieron durante el periodo critico en 46 % de
los pacientes y el 50% presentd ascitis. Después de seis horas de
administracion de cristaloides endovenoso, la incidencia de dolor
abdominal se reduce en un 30% y en pacientes sintomaticos con bajo
gasto cardiaco (hipotenso) un 30 a 10%, No hubo fallecidos en este
estudio. Se concluyo, que reconocer los signos alarma del dengue grave

en la atencion de nifios y adolescentes hospitalizados es crucial,



demostrando asi la utilidad en la prevencion de la gravedad y

recuperacién de un cuadro grave.

Consuegra A. et al (9), mediante un estudio transversal,
describieron las manifestaciones clinicas y de laboratorio del dengue en
nifios de un afio 0 mas durante el periodo critico. Los investigadores
estudiaron a 195 pacientes diagnosticados con dengue que ingresaron
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Docente
Cerro - La Habana Cuba entre enero a diciembre de 2013. El resultado
obtenido fue que las sefiales de alerta mas comunes en nifios son dolor
abdominal, vomitos y sangrado vaginal. La mayaria estan clasificados
como dengue con signos de alarma. En conclusién, la presentacién
clinica del dengue en nifios nos brinda los sintomas y signos generales,
asi como los signos de alerta propios de la enfermedad; sin embargo,
los estudios de laboratorio no respaldan la evidencia clinica de la
enfermedad. La baja incidencia de diferentes formas de dengue grave
sugiere una correlacion entre el tratamiento clinico temprano y un
desarrollo satisfactorio y sugiere que los enfoques clinicos son una
herramienta eficaz para latoma de decisiones. Cabe recalcar que en este

estudio no hubo muertes.

Sangkaew S (10), realizaron una revision sistematica y un
metaanalisis para identificar predictores identificables durante la fase
febril asociado con la progresion de la enfermedad grave segun los
criterios definidos de la Organizacion Mundial de la Salud. De los 6,643
estudios, 150 articulos se incluyeron en la revision sistematica y 122

articulos que contenian 25 predictores potenciales se incluyeron en el
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3.1.2

metaanalisis. En el analisis primario, el riesgo de dengue grave fue
mayor en mujeres (16.2%) que en hombres (10.5%). Las
comorbilidades  preexistentes  fueron diabetes, hipertension,
enfermedad renal y enfermedades cardiovasculares. Durante la fase
febril las caracteristicas clinicas asociados a la progresion de la
enfermedad grave fueron los vomitos, dolor y sensibilidad abdominal,
sangrado espontaneo de las mucosas y la acumulacién de liquidos.
Durante los primeros 4 dias de la enfermedad el recuento de plaquetas
y la albimina sérica fue menor, las aminotransferasas (TGO y TGP)
fueron mayores en los pacientes que progresaron la enfermedad grave.
El serotipo DEN2 y las infecciones secundarias se asociaron con la
enfermedad grave en los nifios. Como conclusion del estudio es
respaldar las sefiales de advertencia descritas por la Organizacion

Mundial de la Salud sobre el dengue en 2009.

ANTECEDENTES NACIONALES

Menacho E (11), hizo un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo para determinar las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y serologicas del dengue en pacientes de 0 a 18 afios atendidos
en el Hospital Il — 2 Tarapoto desde el 1 de enero a diciembre del
2019. La muestra estuvo conformada por 122 casos de 0 a 18 afios que
fueron diagnosticados con dengue. Los resultados fueron, 51,64 %
pertenecieron al sexo masculino. El 12.3% son mayores de 13 afios,
mientras que el 0. 8 % tiene menos de 4 afios. El 83,6 % de casos no
tenian antecedentes de dengue. Los signos tipicos son la fiebre 100 %,

sangrado anormal 35,2 %, vomitos 56,6 % vomitos. El 8,2 % presentd
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diarrea. En los sintomas; 91,8 % tuvo dolor de retroocular, 4,1 %
somnolencia, 86,9 % dolor abdominal persiste. Se concluyo que los
casos se encontraron con mayor frecuencia en hombres en Tarapoto,
siendo la fiebre, dolor retroocular y el dolor abdominal los signos y

sintomas méas comunes.

Hidalgo J (12), mediante un estudio descriptivo trasversal se
determind el perfil clinico y epidemiolégico del brote epidémico de
dengue en la provincia de Piura durante el periodo de abril a junio de
2017. Trabajo con una muestra de 113 pacientes de 8925 casos
confirmados de dengue. Como lo demuestran los siguientes resultados,
el 16.8% eran menores de 12 afios, el 8.8% de 12 a 17 afios. El 46%
procedian de la misma ciudad de Piura. Solo el 6% tenia infeccion
previa por Dengue. El serotipo DENV-3 se distribuyé con mayor
frecuencia en un 74%. Los motivos mas frecuentes de derivacion
fueron, cefalea, fiebre y dolor articular. ElI signo de alarma mas
frecuente informado en el 70% de los casos, fue el dolor abdominal
intenso y persistente, acompafiado de disnea y vomitos en el 30% de
los casos; el 15% se reportd dengue con signos de alarma. Como
conclusion se encontré que la poblacion adulta representaba los casos
mas comunes y la mayoria de ellos no tenian infeccion previa por

dengue.

Nontol A, Rodfeli M (13), a través de un estudio observacional,
analitico de casos y controles, se ha determinado si el indice de masa
corporal elevado, junto con otros factores de riesgo desarrollaban

signos de alarma en nifios de dos a quince afios que fueron
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3.13

diagnosticados con dengue y fueron tratados entre el 2015 y 2017 en
las instalaciones del Ministerio de Salud de Tumbes. Los sujetos del
estudio incluyeron fue 117 nifios, 39 casos con dengue y signos de
alarmay 78 controles con dengue y sin signos de alarma. En el analisis
se utilizaron chi cuadrado y correlacion. Los resultados mostraron que
la edad media de los casos fue 10.3 £ 3.3 afios frente a 8.7 + 3.8 afios
del grupo control. Predomind el género masculino en los casos (64,1
%) versus 38,5%. El 53.8% de los casos presentaron un indice de masa
corporal elevado frente al 38.5% de los controles. Los signos y sintomas
de alarma fueron trombocitopenia (46%), hematocrito elevado (23.1%)
y dolor abdominal (33.3%). La conclusion del estudio fue que un indice
de masa corporal alto no se asocio con la presencia de sintomas de
alarma en nifios de 2 a 15 afios con dengue, pero si con el sexo
masculino y los signos y sintomas clinicos de trombocitopenia,

hematocrito elevado y dolor abdominal.

ANTECEDENTES LOCALES

Herrera M (14), realizé un estudio observacional descriptivo
de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de un brote de dengue
con signos de alarma en el Hospital General de Jaén, la muestra de
estudio fue 100 pacientes pediatricos y adultos diagnosticados con
dengue en el 2017. Los resultados fueron los siguientes: el dengue sin
signos de alarma fue el mas frecuente con 79% en comparacion con el
dengue con signos de alarma en un 21% ; de los cuales 19.2% son 12
al7afosyconun11.5% menoresde 11 afios, siendo el grupo de mayor

porcentaje la poblacion adulta con 69.2%; las mujeres dominan con un
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3.2

69.2% y ademas las zonas urbanas predominan sobre las zonas rurales
con 80.8%. La clinica mas comun fueron trombocitopenia (23.1%),
aumento de hematocrito (19.2%), dolor toracico (11.5%), dolor
abdominal intenso y persistente con 7.7%; fatiga (19%), fiebre (12%),
dolor retroocular, mialgias y artralgias (8%); los pacientes tenian
antecedente de dengue 38%, hospitalizados 85%, referidos 8%, no hubo
fallecidos en el estudio. Se concluyé que la edad de mayor incidencia
fue la adulta de 18 a 59 afios, seguido de la etapa adolescente de 12 a
17 afios, hubo predominio por el sexo femenino y la poblacion de zonas
urbanas. Los signos de alarma mas comunes fueron: disminucion del
recuento de plaquetas, aumento del hematocrito, dolor abdominal
intenso y persistente, artralgias, mialgias y fiebre. Entre estos pacientes
con diagnostico de dengue con signos de alarma, 22 casos fueron
hospitalizados con evolucion favorable, s6lo 2 casos de pacientes
fueron referidos por complicaciones de la enfermedad, a un hospital de

mayor complejidad; en este estudio no hubo muertes.*?

BASE TEORICA

La enfermedad febril del dengue es causada por la infeccion de uno de

los cuatro virus del dengue (DENV) transmitido por los mosquitos Aedes
aegypti. Las infecciones pueden ser asintomaticas o presentarse con una
variedad de manifestaciones clinicas que van desde una fiebre leve hasta un

sindrome de shock potencialmente mortal. 4

Hay cuatro tipos de DENV estrechamente relacionados del

género Flavivirus conocidos como DENV-1, DENV-2, DENV-3 vy

14



DENV-4. Existe una proteccidn cruzada temporal entre los cuatro DENV, que
se debilita y desaparece a los pocos meses de la infeccion; por lo tanto, las
personas que viven en areas endemicas de dengue donde se encuentran todos

los tipos corren el riesgo de adquirir cualquier tipo de DENV.1

Durante los ultimos 30 afios la infeccion por dengue ha aumentado en
las Américas con picos epidémicos que se repiten cada 3 a 5 afios y permanecen
mayormente estables. Se estima que es endémico en al menos 100 paises
alrededor del mundo. Segun la OMS cada afio enferman entre 50 a 100 millones

de personas, 500.000 son hospitalizadas y mueren 22000 la mayoria son nifios.

Se informaron mas de 2,3 millones de casos en las Américas en el 2020
frentealos 3,1 millones en el 2019; la mayor cantidad de casos de dengue jamas
notificada la region. En 2021 en las Américas presenté 1 248 176 casos de
dengue con una incidencia de 125,7 por cada 100 000 habitantes, 3 055 casos
de dengue grave y 425 defunciones. Los paises mas afectados son Brasil (975
474), Colombia (53 334) y Per0 (49 274). En el Pert, luego de 30 afios de
historia desde la aparicion del dengue en la década de 1990, el problema
permanece oculto debido a los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
del vector como: aumento de temperatura, lluvias, cambios climaticos, escasez
de agua y aguas residuales, entre otros. La estacionalidad de la enfermedad
coincide con temporadas de lluvias en la Amazonia y de verano en la Costa, si
se presenta un fendmeno climatico, pueden provocar brotes de gran magnitud
similares a lo que se presentaron en el 2017 con el Nifio Costero, que tiene mas
de 60 mil casos y 89 muertes a nivel nacional. En el 2018 se reforzaron las
medidas de prevencidn y control de la epidemia, registrandose 4698 casos y 18

defunciones, evitando que la epidemia se propague a gran escala Asi a partir

15



del 2019 la propagacion de la enfermedad van en aumento, con brotes mas

grandes (15 290 casos, 37 decesos), en el 2020 (47 933 casos, 88 decesos) y en

el 2021 (48 296 casos, 45 decesos). >1°

321

El ciclo de replicacion del virus del dengue

Los cuatro tipos de DENV son miembros de la familia
Flaviviridae, género Flavivirus. Son pequefios virus envueltos que
contienen genomas de ARN monocatenario de sentido positivo. Los
DENYV infectan una variedad de células humanas y no humanas in

vitro. La replicacién de virus implica los siguientes pasos:

Unidn de la superficie celular

e Entrar en el citoplasma

e Traduccidn de proteinas virales

e Replicacion del genoma del ARN viral
e Formacion de viriones (encapsulacion)
e Liberacion de la celda

La unidn de los viriones del dengue a las células a través de la
glucoproteina principal de la cubierta viral (E), es fundamental para la
infectividad. La identificacion de la estructura tridimensional de la
glucoproteina E del dengue y los viriones intactos ha facilitado la
comprension de este proceso. EI DENV se une por medio de la
glucoproteina E a los receptores virales en la superficie celular, que
pueden incluir heparan sulfato o lectinas como DC-SIGN vy

CLECS5A,; también pueden unirse a los receptores de inmunoglobulina

16



3.2.2

en la superficie celular en presencia de anticuerpos contra la
glicoproteina E o la proteina precursora de membrana (pre-M), como se

describe a continuacion.

Luego de la fusion de la membrana celular y viral en las vesiculas
endociticas acidificadas, el ARN viral ingresa al citoplasma. Luego, las
proteinas virales se traducen directamente del ARN viral como una sola
poliproteina que se escinde para formar tres proteinas estructurales y
siete no estructurales. La escision de varias de las proteinas virales
requiere una proteasa viral funcional codificada en la proteina no
estructural NS3. La proteina no estructural NS5 es la polimerasa de
ARN dependiente de ARN viral, que se une a varias otras proteinas
virales y varias proteinas del hospedador para formar un complejo de
replicacion. Este complejo transcribe el ARN viral para produccion de
ARN viral de cadena negativa, que sirve como molde para la produccion

del ARN gendmico viral.

El ensamblaje y la gemacidn de los viriones de la progenie ain no
se conocen bien. La proteina estructural pre-M es escindida por una
enzima celular furina durante una de las etapas finales la maduracion de
los viriones de la progenie. La escision de la proteina pre-M aumenta

100 veces la infectividad de los viriones.16

Fisiopatologia del dengue

Los mosquitos son infectados por personas con DENV, que
pueden ser sintomaticas, asintomatica, o cuando los sintomas ain no se

han desarrollado, ya que la transmision de humano a mosquito puede
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ocurrir dos dias antes del inicio de los sintomas, hasta dos dias después
de resolver la fiebre. La ruta principal de transmision del dengue de
persona a persona es a traves de la participacion del mosquito vector,
pero hay evidencia de que la transmisién materna es posible y el riesgo
de tal transmision parece estar relacionado con el momento de la

infeccién durante el embarazo.
En el sindrome de choque por dengue (SSD) existen:

e Elaumento de la permeabilidad vascular se asocia con la pérdida
de plasma del compartimiento vascular y si es importante
provoca hemoconcentracion, presion de pulso baja y otros signos

de shock.

e Trastorno de la hemostasia que conduce a cambios vasculares,

trombocitopenia y coagulopatia.

El dafio a los capilares permite que, fluidos, electrolitos, proteinas
y en algunos casos incluso hasta globulos rojos se difundan hacia el
espacio extravascular proceso conocido como diapédesis. La
redistribucion interna de liquidos junto con la privaciéon de liquidos
durante el ayuno, la sed y los vomitos provocan hemoconcentracion,
hipovolemia, aumento del trabajo cardiaco, hipoxia tisular, acidosis
metabolica e hiponatremia. Las pérdidas sanguineas en el dengue son de
causas multifactoriales y pueden causar diversos grados de Coagulacion

Intravascular Diseminada (CID), dafio hepatico y trombocitopenia.t’
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3.2.3

3.24

Manifestaciones clinicas

La infeccion primaria por DENV fue la primera infeccion de tipo
salvaje en humanos; la infeccién es una segunda infeccion de tipo
salvaje causada por otro tipo de DENV. Las infecciones secundarias que
ocurren con mas de 18 meses de diferencia conllevan el mayor riesgo de

consecuencias clinicas graves.

El periodo de incubacion de la infeccion por DENV es de 3 a 14
dias; los sintomas suelen aparecer entre 4 y 7 dias después de la picadura

de un mosquito infectado. 8

Fases de la infeccion

Se puede observar tres fases de infeccion por DENV: fase febril,
fase critica y una fase de recuperacién; sin embargo, no se observaron

fases criticas en todas las infecciones.

3.2.4.1 Fase febril

Se caracteriza por un aumento repentino de la temperatura
corporal, es un signo del inicio de la enfermedad, puede alcanzar
los 40°C, la remision se observa a partir del 3° dia, en dos etapas;
puede acompariarse de cefalea, mialgias, artralgias, vomitos, a

veces de exantema maculopapular.

Los nifios con fiebre alta a menudo tienen menos sintomas
que los adultos, en esta fase. Durante esta fase pueden
experimentar pequefias hemorragias como petequias Yy

equimosis en los sitios de puncion con agujas.
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3.24.2

Los datos laboratorio  mostraron:  leucopenia,
trombocitopenia leve, elevaciones moderadas de transaminasas.
También hay una mala respuesta a los antipiréticos en los
primeros dias; en pacientes recuperados la duracién de la fiebre

fue maés corta.

La cefalea intensa en todo en craneo, caracterizada por
dolor retroocular que puede aumentar con el movimiento de los

0jos y se asocia con fotofobia.

El dolor muscular principalmente en zona lumbar y
extremidades inferiores. El dolor articular ocurre en las

articulaciones pequefias y grandes.

El rash que puede aparecer entre el tercer y cuarto dia, se
caracteriza por ser maculopapular o escarlatitiforme
generalizado y puede afectar palmas de manos y plantas de los

pies.

Muchos pacientes salen de estas fases sin
complicaciones.!8
Fase critica

La mayoria de las infecciones que progresan a esta fase son
el resultado de una segunda infeccién por DENV que ocurre mas

de 18 meses después que se haya resuelto la infeccion inicial.

Después de la resolucion de la fiebre (generalmente de 3 a
7 después de la infeccidn), un pequefio porcentaje de pacientes

(generalmente nifios y adultos jovenes) desarrollan el sindrome
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de fuga sistémica caracterizado por fuga de plasma, sangrado,
shock y dafio de organos. Este periodo critico dura de 24 a 48

horas.

Las fugas capilares se evidenciada por hemoconcentracion
(aumento del hematocrito), hipoalbuminemia, presencia de
derrame pleural, ascitis y edema generalizado. Provocando asi el

sindrome de shock por dengue (SSD).

Pero hay sefales de advertencia de shock. Esto permite el
inicio temprano de la hidratacion endovenosa para prevenir el

shock. Los signos de alarma son los siguientes:
e Dolor abdominal intenso y persistente.
e VVOmitos continuos.

e Derrame peritoneal, pleural y/o pericardico, detectado

clinica y/o radiograficamente.
e Sangrado de mucosas.
e Somnolencia o irritabilidad.
e Higado mayor a2 cm.

Un aumento repentino del hematocrito asociado con
trombocitopenia de moderada a grave es caracteristico de esta
fase critica; se puede observar un bajo recuento de plaquetas <20
000 células/mm 3, seguidos de una rapida mejoria en la fase de

recuperacién. También son caracteristicos los aumentos
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3.25

3.24.3

transitorios del tiempo de tromboplastina parcial activada y la

disminucién de los niveles de fibrindgeno.

En la fase critica, predominan las manifestaciones
hemorragicas, con menor frecuencia en los nifios, a menudo
asociados con un shock profundo y prolongado. Aunque en

adultos pueden haber sangrado abundante.

La falla hepatica, la miocarditis y la encefalopatia, son
manifestaciones graves que se caracterizan por una minima fuga

de plasma.*®

Fase de recuperacion

Las fugas de plasma y los sangrados se resuelven, las
funciones vitales se estabilizan y el liquido acumulado se

reabsorbe.

Durante esta etapa suele aparecer un segundo rash con
sintomas maculopapular y pruriginosos suele aparecer en esta

fase (que duran de uno a cinco dias).

El periodo de recuperacién suele durar de dos a cuatro
dias; los adultos pueden presentar fatiga intensa durante dias o

semanas después de recuperarse®® (ver esquema en anexo 03).

Diagndstico

El dengue debe sospecharse en pacientes febriles con sintomas

clinicos tipicos (fiebre, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, dolor

retroorbitario, mialgia, artralgia, erupcion cutanea, sintomas
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hemorragicos, torniquete positivo, leucopenia) y caracteristicas
epidemioldgicas importantes. Exposicion (radicar o haber viajado en las

Gltimas dos semanas a un area donde hay transmision de DENV.

El diagnostico inicial de infeccion por DENV se realiza
generalmente clinicamente. En regiones y temporadas con altas tasas de
infeccién por DENV, el valor predictivo positivo de los criterios de
valoracion clinica es alto, particularmente para enfermedades que

cumplen con todos los criterios para el dengue grave.

La clinica inicial de la infeccion por el virus de dengue,
chikungunya y Zika pueden ser indistinguibles. Si necesita la
confirmacion del diagndstico por laboratorio cuando sea posible, pero
los resultados a menudo no estan disponibles lo suficientemente rapido

como para guiar el manejo clinico inicial.

En el estudio de laboratorio se puede detectar leucopenia y
linfocitosis relativa, trombocitopenia, hemoconcentracion es decir la
elevacion del hematocrito. La prueba serologia (ELISA) para
anticuerpos IgM, I1gG. La presencia de anticuerpos IgM indica infeccion
actual o reciente, generalmente se detectan en el 80% de los casos al dia
cinco, el 99% entre los dias seis y diez después de los sintomas y los
titulos de 1gG durante el periodo de recuperacion fueron cuatro veces
mas altos que la IgM. En el quinto dia se puede aislar el virus del suero
del paciente o se puede realizar la reaccién en cadena de polimerasa
(PCR), una prueba de biologia molecular que permite la amplificacion
de fragmentos del genoma viral para su identificacion. En los casos

graves aumenta la actividad de las transaminasas, aumenta el tiempo de
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3.2.6

protombina, disminuye el fibrindgeno y disminuye la fraccion de C3 del

complemento.'8

Tratamiento

3.2.6.1 Grupo A

El paciente estable sin signos de alarma, sin alteraciones
hemodinamicas, sin comorbilidades, ni riesgo social, con buena

tolerancia oral y diuresis de 6 horas Gltimas normales.

En los nifios se debe prestar atencion a los signos de alarma
parametros hemodindmicos, cambios bruscos de temperatura (durante
la defervescencia), aumento del hematocrito acompafiado de una rapida

disminucion del recuento de globulos blancos y plaquetas.

En estos casos la prioridad es asegurar ingesta de liquidos
adecuada a través de la lactancia materna, la rehidratacion oral (SRO),
el paracetamol cada 6 horas en caso de fiebre superior a 38°C o medidas

fisicas, uso de mosquitero y el reposo relativo.

En estos casos debemos centrarnos en dar una buena orientacion
sobre los signos alarma y asi acudir a los servicios de emergencia.
Después del alta hospitalaria, se debe realizar controles cada 24 horas

hasta el final del periodo critico.

3.2.6.2 El grupo B1

El paciente sin signos de alarma hemodindmicamente estable,
pero presenta alguna comorbilidad o riesgo social como: menores de

dos afios, obesidad, asma bronquial, hipertension, diabetes mellitus,
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enfermedad hepatica cronica, dafio renal, enfermedad pulmonar
cronica,  cardiopatia,  enfermedad  hemolitica,  tratamiento
anticoagulante, enfermedad autoinmune, inmunodepresion, trastorno

del desarrollo psicomotor.

Ademads, los pacientes que viven en zonas abandonadas o
alejadas no tienen medios de transporte y requieren atencion médica u

hospitalizacién.

3.2.6.3 El grupo B2

Estos son pacientes cuyos signos de alarma son evidentes a la
caida de la fiebre, estdn hemodinamicamente estables, puede presentar
dolor abdominal persistente, recurrente o palpable, vAOmitos
persistentes, manifestaciones de ascitis, derrame pleural o pericardico,
sangrado de mucosas, sincope, hepatomegalia y hematocrito

aumentado.

Se recomienda a estos pacientes reposo absoluto para evitar
hipotension ortostatica y que evalien de manera continua en horario
parametros hemodindmicos. EI hematocrito inicial es importante antes
de que comience la hidratacion, pero si no esta disponible no debemos
retrasar el inicio de la hidratacion con solucion cristaloide como

solucion salina o lactato de Ringer.

Las guias recomiendan, comenzar con 10 ml/Kg/hora durante la
primera hora, como primer paso, seguido de una evaluacion gradual del

estado hemodinamico y signos de alarma.
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Paso dos, si hubiera mejoria clinica o cualquier signo de alarma
en revaluacion y la produccion de orina mayor o igual a 1 ml/Kg/h, el
volumen de orina se reduce gradualmente y se evalta la hemodinamia
cada hora, a 7,5 ml/Kg/h durante 2 - 4 horas, luego de 5 - 3 ml/Kg/h

durante 2 - 4 horas y finalmente 3 - 2 ml/Kg/h por 2 a 4 horas.

Si hay mejoria clinica y el control del hematocrito muestra

evolucion favorable, se debe continuar con liquidos de mantenimiento.

Los nifios que pesen menos de 10 kg, la hidratacion sera de 100
a 150 ml/Kg/dia, los nifios que pesen entre 10 a 50 Kg recibiran
hidratacion segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSF 0.9% mas
cloruro de potasio a una dosis de 3 meg/100 ml y en nifios que pesas de
50 Kg a mas, se debe usar liquidos de mantenimiento de 1.500 a 1.800
ml/m2 dependiendo de la superficie corporal, con SSN 0.9% mas

cloruro de potasio 3 meq/100 ml.

En pacientes obesos, las cargas de liquidos y soporte se deben

calcularse en funcidn al peso ideal para la talla.

Si los signos de alarma no mejoran después del primer episodio,
se sugiere un segundo bolo con SSN 0.9% o lactato de Ringer a 10
ml/kg una hora maés tarde. Si el paciente continla con signos de alarma
después de dos cargas de 10 ml/kg/hora, se debe administrar una tercera
carga de 10 ml/kg/h y si el paciente continta con signos de alarma debe

reclasificado como grupo C.
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3.2.6.4 Grupo C

Las funciones vitales deben ser monitorizadas en horario, la
perfusion periférica, la diuresis y el balance hidrico cada 4 horas, el
valor del hematocrito antes y después de la reanimacion hidrica y cada
12 - 24 horas control de glicemia, colesterol, triglicéridos, en caso de
derrame pleural medir saturacion de oxigeno y si es inferior al 95%
administrar oxigeno por canula binasal de 2-3 litros. Dependiendo del

organo afectado se deben realizar otras pruebas.

Si el nifio ya recibi6 hidratacién de mantenimientos de 48 a 72
horas, se debe continuar con la evaluacién hemodinamica cada hora y

se debe monitorizar pruebas de laboratorio y el estado clinico.

La guia clinica del Instituto Nacional de Salud (INS, 2016)
recomiendan regimenes recomendados por la OMS (2009 y 2012) para
el protocolo de fluidos endovenosos iniciando con 5-7 ml/kg/hora
durante 1-2 horas, después reducir a 3-5 ml/kg/hora durante 2-4 horas
y luego reduzca a 2-3 ml/Kg/hora o menos dependiendo de la respuesta
a la dosis reevaluar clinicamente, si la mejoria no se mantiene dar la
misma velocidad de infusion por 2-4 horas més. En caso de deterioro

clinico la infusion debe aumentarse de 5 a 10 kg/h.

La OMS recomienda infundir la cantidad minima de liquidos
intravenosos para mantener una buena perfusién y una diuresis de al
menos 0.5 ml/Kg/hora, reducir gradualmente la velocidad de infusion e

iniciar la reposicion de liquidos por via oral de inmediato en cuanto el
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paciente tolere dicha via. El seguimiento debe centrarse en los signos

de alarmay en los signos de pérdida de plasma, hemorragia y choque.

Los parametros recomendados por la OMS para la evaluacién
previa al alta son: resolucion de la fiebre dentro de las 48 horas, mejoria
del estado general, tolerancia oral, ausencia de disnea o insuficiencia
respiratoria, diuresis adecuada, resolucion de sangrado y disfuncién de
organos. Ademas, también se puede evaluar la tendencia a estabilizar el

recuento de plaquetas y hematocrito.1%20

3.3 MARCO CONCEPTUAL

3.3.1

3.3.2

Dolor abdominal

Se entiende por dolor al abdominal, como la presencia de dolor
de instauracion reciente, persistente y severo frecuentemente
acompafiado de vémitos, inestabilidad del estado general y dolor a la

palpacion del abdomen. 2

Dengue sin signos de alarma

El diagndstico es presuntivo de infeccion por dengue en el
entorno de residencia o viaje a un area endémica en los tltimos 14 dias,

mas fiebre y dos de los siguientes signos y sintomas:
- Nauseas y vomitos
- Cefalea / dolor retroorbitario
- Erupcion
- Torniquete positivo (petequias)

- Dolor muscular y articular
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- La leucopenia, puede ocurrir en todos los nifios que viven o
hayan visitado areas endemicas de dengue, con fiebre aguda,

que suele durar de 2 a 7 dias sin foco aparente.

3.3.3 Dengue con signos de alarma

Incluye infeccion por dengue, mas cualquiera de los siguientes

signos o sintomas:

Dolor de abdomen intenso o dolor a la palpacion en region

abdominal.
- Vomitos continuos

- Acumulacién de liquido (ascitis, derrame pleural, derrame

pericardico)
- Letargo/ irritabilidad
- Sangrado de la mucosa.
- Higado grande > 2 cm
- Hipotension postural (lipotimia)

- Incremento de hematocrito gradual.

3.3.4 Dengue grave
Cualquier caso de dengue con una 0 mas de los siguientes:

- Shock o dificultad respiratoria por fuga grave del plasma.
Shock se manifiesta como: pulso débil o indetectable,

taquicardia, extremidades frias y llenado capilar >2
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segundos, presion de pulso <20 mmHg: hipotension en etapa

tardia.

Sangrado abundante: a criterio de médico tratante (por
ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia copiosa,

sangrado del sistema nervioso central (SNC)

Compromiso grave de 6rganos, como dafio hepatico (AST o
ALT >1000 UI), SNC (alteracion de conciencia), corazon

(miocarditis) u otros 6rganos.?

CAPITULO IV: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

4.1

4.2

4.3

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El dolor abdominal esun factor predictor de severidad de Dengue grave

en nifos atendidos en el Hospital General de Jaén en el afio 2021.

HIPOTESIS NULA

El dolor abdominal no es un factor predictor de severidad de Dengue

grave en nifios atendidos en el Hospital General de Jaén en el afio 2021.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
4.3.1 Variable dependiente: Dengue grave

4.3.2 Variable independiente: Dolor abdominal

30



VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA | CATEGORIA
CONCEPTUAL VARIABLE DE O UNIDAD
MEDICION
DOLOR Sensacién de dolor Presencia dolorosa en zona de abdomen de Cualitativa Nominal 0=Si
ABDOMINAL | en region abdominal | instauracion reciente y persistente. 1= No
DENGUE Complicacion Paciente con dengue que se acompafie de: pulso | Cualitativa Nominal 0=Si
GRAVE potencialmente débil, taquicardia, frialdad distal, llenado capilar 1= No

mortal que cursa con:

1. Fuga de plasma,
acumulacion de
liquidos, dificultad

respiratoria.
2. Hemorragia severa

3. Falla organica.

>2, presion de pulso <20mmHg: hipotension en

fase tardia.

2. Paciente con dengue que se acompafie de:
hematemesis, melena, metrorragia copiosa y

sangrado del sistema nervioso central (SNC).

3. paciente con dengue que se acompafie de:
dano hepatico (AST o ALT >1000 UI), SNC
(alteracion de conciencia), corazén (miocarditis)

u otros 6rganos.
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 TIPOY NIVEL DE LA INVESTIGACION

5.1.3 TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles en el periodo comprendido de enero a diciembre del

2021.

5.14 AREA O SEDE DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Servicio de Pediatria — Departamento

de Pediatria del Hospital General de Jaén, ubicado en la ciudad de Jaén.

52 TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

52.1 POBLACIONY MUESTRA

5.2.1.1 Poblacion:

Nifios de 2 a 14 afios con diagnostico de dengue
atendidos en el servicio de hospitalizacion y emergencia del

Hospital General de Jaén durante el afio 2021.

5.2.1.2 Muestra:

El tamafio muestral se calcul6 abarcando al maximo la
poblacién de nifios de 2 a 14 afios con diagndstico de dengue en
el afio 2021. Para fines de mi estudio consideraré al dengue
dividido en 2 grupos: dengue no grave (dengue sin signos de
alarma y dengue con signos de alarma) y dengue grave. Para el

analisis comparativo de la muestra se formo un grupo de casos

32



que fueron pacientes con diagnostico de dengue grave y los
controles con diagnostico de dengue no grave en ambos grupos
se analizara la presencia del dolor abdominal durante el curso de

la enfermedad.

Para el calculo de la Muestra se utilizd la siguiente

férmula;

)

{51_%\/(C+I)P(I—P) +5|—/;\/CP1(1—P| )+P2(l—l)2)}

n= =
cpr—-p)

Donde:

e P1 es la frecuencia de exposicion del dengue en la
poblacion en el que segln reporta la literatura es del 0.25
%.

e P2: es la probabilidad de exposicion de dengue en la
poblacion que se consideré el 0.5%

e Z l-alfa: la seguridad con que se desea trabajar que sera
95%

e Z1-Beta: el poder estadistico que sera de 80%

e C: el OR previsto que sera de 4.

e FEl total de la muestra fue de 120 nifos.

33



52.2 CRITERIOSDE INCLUSION Y EXCLUSION

5.2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de nifios de ambos sexos de 2 a 14 afios
con diagndstico de dengue (dengue no grave y dengue grave)

atendidos en el Hospital General de Jaén durante el 2021.

Historias clinicas completas.

5.2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas con datos incompletos

5.3 FUENTESE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.3.1 RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara una ficha de recoleccién de datos (Ver anexo 01),
creada por el investigador de acuerdo con la operacionalizacion de
variables y se incluird a los pacientes que hayan calificado segin los
criterios de inclusion y exclusién, utilizandose como fuente a la historia
clinica de los pacientes solicitada en el &rea de estadistica del Hospital

General de Jaén.

5.3.2 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

La informacion obtenida sera procesada en una base de datos en
Microsoft Excel y luego sera analizada y presentada en tablas de
contingencia segun los grupos en estudio. La asociacion de variables en
cuestion; se realizara el anélisis estadistico paramétrico de Chi cuadrado

para variables independientes y calculo de Odds Ratio mediante el

34



procesador estadistico SPSS version 24 adoptandose como nivel de

significancia estadistica valores de p inferiores a 0,05 (P < 0,050)

54 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

54.1

5.4.2

Técnicas de procesamiento

Historia clinica seleccionada segin muestreo aleatorio servira
para el llenado de la hoja de recoleccion de datos, elaborada para el
presente estudio, esto nos permitira evaluar las variables contenidas en

el estudio.

Andlisis de datos

La informacion recolectada sera ingresada en una hoja de céalculo
de Excel, para su procesamiento y tabulacion posterior. De los
resultados obtenidos en el procesamiento de datos se describird las
caracteristicas mas importantes: frecuencias y porcentajes, cuyos
resultados se contrastaran con antecedentes y teorias de otros
investigadores. Ademas, para el analisis de asociacion de cada variable
independiente y dependiente se construira tablas de 2x2 por separado
que nos permita calcular el Odds Ratio para cada una de las variables,
estableciéndose un odds ratio > 1 como factor de riesgo. Después se
utilizara el estudio chi cuadrado para establecer la homogeneidad entre
los grupos de casos y controles, con las variables independientes,

teniendo un nivel de significacion con un valor de p < 0, 005.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“DOLOR ABDOMINAL COMO PREDICTOR DE DENGUE GRAVE EN NINOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2021’

I. DATOS DEL PACIENTE:

GRAVE

N°deH.C

EDAD

SEXO Femenino ( ) Masculino ( )
DOLOR Si() No ()
ABDOMINAL

TAQUICARDIA |Si() No ()
LLENADO Si() No ()
CAPILAR

>2SEGUNDOS

DIFICULTAD Si() No ()
RESPIRATORIA

HIPOTENSION | Si() No ()
PRESENCIADE |Si() No ()
SANGRADO

ALTERACION Si() No ()
DEL ESTADO

DE

CONCIENCIA

ANALITICA Recuento de Plaquetas: Hematocrito: TGP:
DENGUE SI ()
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Padre de familia o Tutor del menor:

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca se encuentra
realizando una investigacion titulada “DOLOR ABDOMINAL COMO PREDICTOR DE
DENGUE GRAVE EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE JAEN,
2021’ desarrollado por el M.C Ali Yamilé Camizan Cunias. El presente documento tiene por
finalidad hacerle conocer los detalles del estudio y solicitarle su consentimiento informado

para participar en él.
1. Objetivo de la investigacion

Determinar si el dolor abdominal es un factor predictor de severidad de dengue

grave en nifios atendidos en el Hospital General de Jaén durante en el 2021.
2. Su participacion en el estudio

Su participacion en el estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo
solicitar ser excluido de esta investigacion en cualquier momento sin tener ningin

perjuicio para el participante.
3. Confidencialidad

La confidencialidad de su identidad serd resguardada por las siguientes

medidas:

e Las fichas de recoleccion serdn andnimas y solo el investigador responsable
tendré acceso a los datos proporcionados en ellas.

e Las fichas recibiran un cédigo por cada participante que solo conocera el
investigador responsable del estudio que serviran para el analisis general de

la informacion obtenida.
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4.

6.

7.

e El investigador responsable asume el compromiso de confidencialidad para
resguardar la identidad de todos los involucrados en el estudio.

Beneficios

Este estudio no tiene beneficios directos para usted, no se generan incentivos
econdmicos de ningln tipo. Tampoco tiene asociado ningln tipo de costo para usted,
siendo el investigador responsable quien asume los gastos que pudieran surgir en el

desarrollo de la investigacion.

En tal sentido la investigacion produce beneficios indirectos en los
participantes, puesto que permitira determinar aspectos importantes en la prevencion

de patologias en el futuro.
Riesgos 0 molestias asociadas a la participacion

Si se generara alguna controversia o molestia producto de alguna pregunta o
reflexion durante su participacion, el investigador responsable procurard contener

emocionalmente y brindar asistencia requerida al participante.
Almacenamiento y resguardo de la informacion

Toda informacion que se obtenga de la investigacion estara resguardada y al

cuidado del investigador responsable.

Todos los documentos impresos que se generen y sean necesarios utilizar se
almacenaran por cinco afios a contar del término del estudio, finalizado el plazo se

procedera a su eliminacion de forma reservada.
Acceso a los resultados de la investigacion

Los participantes podran consultar la informacién que se ha generado en

cualquier momento durante la ejecucion del proyecto previa solicitud al investigador
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responsable del estudio, quien se compromete a brindar cooperacion y proponer vias

para tal acceso.

Asimismo, el investigador responsable se compromete con cada participante a
enviar el informe de investigacion que se genere al final del estudio a los correos
electronicos respectivos, asi también copia de los articulos cientificos que pudieran

resultar del estudio.
Compromiso

Por su aceptacidn los participantes se comprometen a dar su autorizacién para

poder acceder a los datos registrados en sus historias clinicas del menor a su cargo.
Contacto

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de este
estudio, reclamos o dudas acerca de esta investigacion, por favor contactese con el
investigador responsable, M.C. Ali Yamilé Camizan Cunias, teléfono 981653643,

correo electronico ali.yamilec@gmail.com.

Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos
de la investigacion, las formas de participacion, de los costos y riesgos implicados, y
del acceso a la informacion y resguardo de informacion que sea producida en el
estudio. Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial. Ademas, esta serd usada solo con fines de difusién

cientifica.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener

que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.
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Nombre completo del responsable del menor:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Correo electronico: cooeeeeeeeeeiiinneeeeeennnnnn

TelefON0: veveiieeiiiiiiiiiieeeieeeinneeneeens

------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del responsable del menor M.C. Ali Yamilé Camizan Cunias

Se deja constancia en este instante que este documento (consentimiento
informado) sera firmado a dos copias, quedando una de ellas en manos de la

investigadora responsable y la otra copia en manos del participante.
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ANEXO 03: CURSO DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE

Dias de enfermedad

Temperatura

Problemas clinicos potenciales

Cambios de laboratorio

Serologia y virologia

Curso de la enfermedad del dengue:

1 2 3dmmS5m6 7 8 9 10

-409

N -

Deshidratacién Reabsorcion de la
sobrecarga de liquidos

Deterioro de 6rganos

Plaquetas
RN
'] A Y
. I' \\\
Hematocrito \
- — L emmmm
IsM/1gG

Febril = Critica Fases de convalecencia

*Fuente: adaptado deYip (2) por los autores del capitulo.
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