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RESUMEN

El dengue es la principal arbovirosis en el mundo, es producida por el virus del
dengue y transmitida por el Aedes aegypti. Nuestro objetivo es describir las
caracteristicas del dengue en pacientes pediatricos hospitalizados en los
altimos 10 afos. Se encontré una prevalencia acumulada de 1.21% con una
prevalencia anual maxima el 2021 de 4.87%; edad promedio fue 9 afios, el
55.6% sexo masculino, procedencia urbana 92.5%, la estancia hospitalaria
media 5 dias; el 100% consultaron por fiebre, el 89.5% automedicado, el
tiempo de evolucién a la consulta fue de 5 dias, el 16% presentaron obesidad,
7.20% presentaron dengue grave, cuya principal complicacion registrada fue
shock; el signo de alarma mas frecuente fue dolor abdominal, la mortalidad fue
0.3%, el 2% de los pacientes ingresaron a unidad de cuidados intensivos. De
las variables se aplicaron test estadisticos de asociacién con relacion a la
gravedad del dengue, y se obtuvo: en cuanto las variables cuantitativas, que
presentaron evidencia estadistica significativa con un nivel de confianza del
95%: dias de hospitalizacién y niveles de TGO y TGP. En cuanto las variables
cualitativas, los resultados sugieren una fuerte asociacion estadistica entre
gravedad y la presencia de letargia, ascitis, derrame pleural, derrame
pericardico, hepatomegalia, elevacibn del hematocrito, neutrofilia,

hipoalbuminemia y TP prolongado.

El reconocimiento de factores relacionados con gravedad es util para tomar
conductas terapéuticas oportunas. Recomendamos el registro protocolizado de

casos para obtener una evaluacion y datos mas precisos.

Palabras claves: dengue, epidemiologia, clinica, laboratorio, pediatria,

gravedad.
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ABSTRACT

Dengue is the main arboviral disease in the world, caused by the dengue virus
and transmitted by Aedes aegypti. Our objective is to describe the
characteristics of dengue in pediatric patients hospitalized over the last 10
years. An accumulated prevalence of 1.21% was found, with a maximum
annual prevalence of 4.87% in 2021, the average age was 9 years, 55.6% were
male, and 92.5% were from urban areas. The average hospital stay was 5 days;
100% presented with fever, 89.5% self-medicated, and the time from symptom
onset to consultation was 5 days. Sixteen percent were obese, and 7.20% had
severe dengue, with shock being the main registered complication. The most
frequent warning sign was abdominal pain, with a mortality rate of 0.3%, and
2% of patients were admitted to the intensive care unit. Statistical association
tests were applied to the variables concerning the severity of dengue, revealing
significant statistical evidence at a 95% confidence level for the following
guantitative variables: days of hospitalization and levels of AST and ALT.
Regarding qualitative variables, results suggest a strong statistical association
between severity and the presence of lethargy, ascites, pleural effusion,
pericardial effusion, hepatomegaly, elevated hematocrit, neutrophilia,

hypoalbuminemia, and prolonged prothrombin time.

Recognizing factors related to severity is useful for making timely therapeutic
decisions. We recommend a standardized case registry to obtain a more

accurate assessment and data.

Keywords: dengue, epidemiology, clinical, laboratory, pediatrics, severity.
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INTRODUCCION

El dengue es la arbovirosis mas importante en el mundo, segiun una
estimacion basada en modelos, cada afio se producen 390 millones de
infecciones por el virus del dengue, de las cuales 96 millones se manifiestan
clinicamente. Las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental son las
areas mas afectadas, y en Asia se concentra alrededor del 70% de la carga
mundial de la enfermedad. [1] Ecuador es un pais endémico de dengue y se
encuentra dentro del listado de los paises con tasas de letalidad superiores
al promedio junto con Brasil, Colombia, Guatemala, Panama, Republica
Dominicana y Peru por lo que constituye un problema nacional de salud
publica. Entre el afio 2019 y 2022 el sistema de vigilancia de salud publica
del Ecuador notific6 90,238 casos de dengue. La gravedad de la
enfermedad, entre otros, depende de la distribucidon geogréfica y densidades
poblacionales de los mosquitos al igual del serotipo circulante, en Ecuador
circulan los 4 serotipos del virus del dengue [2].

El espectro clinico del dengue va desde formas subclinicas hasta formas
severas con desenlaces fatales, se estima que cada afio ocurren alrededor
de 20,000 muertes en mas de 100 paises. Se considera que tanto factores
biol6gicos como determinantes sociales de la salud estan relacionados con
los fallecimientos por dengue. La Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de salud han desarrollado guias de diagnostico
y tratamiento del dengue que se deben difundir y aplicar, se estima que mas
del 90% de las muertes por dengue son prevenibles [3, 4].

El objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio del comportamiento del dengue en
pacientes pediatricos que requirieron manejo intrahospitalario en un centro
de tercer nivel de atenciéon en Ecuador en un periodo de 10 afios con la
finalidad de relacionar los resultados en el contexto del tiempo de estudio y

contribuir con datos que favorezcan a establecer a nivel local un manejo mas



sistematico de los casos sospechosos de dengue para la identificacion
oportuna de pacientes con potencial de presentar complicaciones tomando
en cuenta y correlacionando factores propios del paciente y ambientales
como edad, sexo, estado nutricional, procedencia, factores relacionados a la
patologia y alteraciones en estudios analiticos como cambios en la biometria
hematica completa, alteracion de pruebas de funcion de érganos y de la
coagulacion para disminuir la mortalidad en un grupo de riesgo como es el
de pacientes menores de 18 afios ademas de tener un impacto econémico al
disminuir namero de hospitalizaciones, tiempo de estancia hospitalaria y

proporcion de ingresos a areas de mayor nivel de complejidad.

1.1 PROBLEMA Y JUSTIFICACION

1.1.1 Planteamiento del problema

El dengue es una infeccion viral transmitida por un vector ampliamente
distribuido a nivel mundial, el mosquito Aedes. Nuestro pais es endémico de
dengue a pesar de tratarse de una enfermedad prevenible con un buen
control vectorial; a partir del afio 2020 se observa un incremento progresivo
en el nimero de casos. El grado de gravedad se relaciona, entre otros
factores, con el serotipo de virus del dengue circulante, en nuestro pais a
partir del 2000 circulan los cuatro serotipos existentes lo que da un espectro
amplio de expresion de la enfermedad, en el afio 2022 la tasa de letalidad
del dengue en Ecuador fue de 0.044%.

Después del grupo etario de 20 a 49 afios, de acuerdo con el Ministerio de
Salud Publica, el segundo grupo mas afectado va de los 10 hasta los 19
afnos por lo que es importante la revision retrospectiva de las caracteristicas
de los pacientes pediatricos en nuestro medio con dengue que requieren
manejo intrahospitalario porque permite establecer relaciones entre
diferentes aspectos epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio y tener una
mejor comprension del comportamiento de esta enfermedad que presenta un
amplia expresion clinica, al desarrollarse en una unidad de tercer nivel de

referencia nacional es aplicable a la poblacién general.



1.1.2 Justificacion y aplicabilidad

Ecuador en un pais endémico de dengue, en la ultima década existe un
aumento de casos en nifios que requieren manejo intrahospitalario lo que lo
convierte en un problema de salud publica. Es de gran relevancia la revision
retrospectiva de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio
de los pacientes pediatricos con dengue que requirieron hospitalizacién en

los ultimos 10 afios en una institucién de tercer nivel de atencién de salud.

El conocer la caracterizacion actual de la enfermedad del dengue permite
evitar el contacto con el vector, mejorar el manejo clinico y con la evidencia
de laboratorio poder disminuir las complicaciones de la enfermedad. Esta
monitorizacion se deberia iniciar en la atencién de primer nivel con la
deteccion oportuna de los posibles factores como el suministro inadecuado
de agua y la mala gestion de los desechos sdlidos en nuestra poblaciones
necesario un equipo multidisciplinario que maneje el paciente con dengue
hospitalizado considerando sus factores epidemioldgicos y clinicos como la
presencia de comorbilidades y la evolucion de cada paciente para unificar el
manejo sin dejar de considerar las particularidades de cada caso y asi
favorecer una respuesta clinica adecuada que mejoraria las tasas de

supervivencia en el pais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio de los
pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de dengue en el
Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el periodo 2013- 2022.

1.2.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnoéstico de dengue en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde en el
periodo 2013- 2022.
e Identificar las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes en los

pacientes pediatricos hospitalizados por dengue.
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e Describir los signos de alarma que se presentan con mayor frecuencia
en pacientes pediatricos con dengue.

¢ Identificar las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en pacientes
pediatricos con dengue.

e Describir las principales complicaciones en pacientes pediatricos con

dengue.

1.3 MARCO TEORICO

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al dengue como infeccién
viral transmitida al ser humano a través la picadura de mosquitos infectados
por lo que se clasifica como enfermedad vectorial, cuyo principal vector es el
Aedes aegypti hembra infectada, la cual tiene una mayor predileccion por las
zonas urbanas tropicales o subtropicales del mundo por tener condiciones
ambientales que favorecen a su presencia y reproduccion. El dengue se
considera endémica en mas de 100 paises particularmente en la regién

Asiética Sureste, Pacifico occidental y las Américas [5, 6].

Segun la OMS y a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

podemos definir dengue en 3 escenarios:

Caso sospechoso: Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a
zonas con transmision de dengue, y presenta fiebre aguda habitualmente de
2 a 7 dias de evolucién, y dos o mas de las siguientes manifestaciones:
nauseas/vomitos, exantema, cefalea/dolor retroorbitario, mialgias/artralgia,
petequias o prueba de torniquete positiva, leucopenia, con o sin cualquier
signo de alarma o signo de gravedad. También se considera caso
sospechoso a toda persona que reside o haya viajado en los dltimos 14 dias
a una zona con transmision de dengue que presenta cuadro febril agudo, por

lo general, de 2 a 7 dias de evolucion, sin foco aparente.

Caso probable: Caso sospechoso de dengue con deteccién de IgM en una
sola muestra de suero (recogida durante la fase aguda o convaleciente) o

nexo epidemioldgico referido con un caso confirmado.



Caso confirmado: Caso sospechoso de dengue con: Deteccion de ARN
viral por RT-PCR o0 de la proteina viral NS1 mediante ELISA, o la
demostracion de la presencia del virus mediante aislamiento viral o aumento
de 4 veces en el valor de titulo de anticuerpos especificos para DENV
(muestras recogidas con al menos 14 dias de diferencia). En fallecidos,
deteccidon molecular del genoma viral a partir de tejido de autopsia o

mediante estudio histopatoldgico e inmunohistoquimica [6].

Un gran desafio en la vigilancia y diagnéstico de DENV es la amplia
diversidad de manifestaciones clinicas, incluyendo infecciones asintomaticas
y un espectro de enfermedades que van desde una enfermedad febril hasta

una enfermedad hemorragica mortal.

En el dengue como en toda enfermedad infecciosa se describe una triada
ecologica conformada por elementos basicos para que se desarrolle la

infeccion: agente etiolégico, medio ambiente y huésped.
1.4 Agente etioldgico

El dengue se produce por el virus del dengue (DENV), perteneciente al
género Flavivirus, familia Flaviviridae, que mide aproximadamente 50
nandémetros, tiene forma esférica y esta conformado por una capa lipidica,
sobre la cual se insertan proteinas de membrana y de envoltura (proteinas E
y M) y su material genético que se protege por la nucleocépside. EI genoma
viral se compone de una sola cadena de &cido ribonucleico (ARN) que posee
alta variabilidad genémica y codifica tres proteinas estructurales: la capside
(C), que confiere proteccidn alrededor del &cido nucleico, la proteina de
membrana (M) y la envoltura (E) y siete proteinas no estructurales 5'-C-prM-
E-NS1-NS2A-NS2B-NS3-NS4A-NS4B-NS5-3'; la proteina NS1 participa en
la maduracion viral, NS3 tiene funcion helicasa y proteasa y en NS5 radica la
funcién polimerasa del virus. La proteina precursora de la proteina M (prM)
protege a la proteina E del pH acido del medio durante la maduracion viral
(Hlustracion 1) [7].
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llustracion 1: Estructura gendmica del virus del dengue
Fuente: Dehesa Lopez E (7).

Existen 4 serotipos diferentes del DENV, los cuales comparten analogias
estructurales y patogénicas en un 70% en su secuencia siendo mayor en el
1- 3y 2 — 4; cualquiera de estos serotipos puede producir formas graves de
la enfermedad pese a esto se han reportado que los serotipos 2 y 3 son
mucho mas agresivos y se asocian con los casos mas graves Y fallecimiento.
Los serotipos se encuentran presentes en Asia, Africa y las América. En
Ecuador el serotipo 1 del DENV es el mas frecuente, pero a partir del afo

2000 circulan los 4 serotipos [8].
1.5 Medio ambiente

El virus del dengue se trasmite de persona a persona a través de la picadura
del mosquito hembra de género Aedes infectada posterior a picar durante el
periodo febril a un huésped previamente infectado. El mosquito Aedes
aegypti es el principal vector responsable de la transmisién del virus del
dengue, fue considerado por muchos afios como vector exclusivo de la
enfermedad en América hasta la llegada de un vector secundario, Aedes

albopictus, cuya distribucion geografica se ha expandido en los ultimos afios.

Podemos determinar dos periodos de incubacion: la fase de incubacién
extrinseca, donde el DENV va a infectar las células intestinales del vector,
especificamente el intestino medio para luego diseminarse a los demas
tejidos para replicarse y terminar en las glandulas salivales que son de 5 a
12 para después de 8 a 10 dias de la picadura pueda ser infectante, la
replicacion viral se condiciona a la influencia de situaciones ambientales
como la temperatura, cepa del virus y la competencia del mosquito. Una vez
terminado el ciclo extrinseco del vector, este puede transmitir el virus
durante su alimentacién que ocurre preferentemente de forma diurna, el
tiempo intrinseco de incubacién comprende desde la infeccion hasta el inicio

de los sintomas puede varias de 4 a 7 dias [9].



En las areas donde la transmisién del dengue es endémica durante todo el
afo, los ciclos epidémicos generalmente coinciden con la temporada de
lluvias. La persistencia de la transmision del dengue depende de distintos
factores socioecondémicos, climéticos y ecoldgicos, principalmente de los que

favorecen al incremento de la densidad de los mosquitos vectores [1, 9].
1.6 Huésped

El hombre es el Unico huésped reconocido. Se describen grupos de riesgo
en el dengue que incluyen: nifios, especialmente menores de 5 afos; adultos
mayores, mujeres embarazadas, pacientes con enfermedades croénicas,
personas obesas, inmunocomprometidos, personas que han tenido

infecciones previas por otros serotipos del virus [10].
1.7 Historia

El término "Dengue" se origin6 en América en 1827, a raiz de una epidemia
en el Caribe que cursaba con fiebre, artralgias y exantema. Los esclavos
provenientes africanos identificaron esta entidad patolégica como dinga o
dyenga, homoénimo del swahili "Ki denga pepo" que significa ataque
repentino provocado por un "espiritu malo haciendo referencia al dolor
articular, calambres y estremecimientos experimentados por los pacientes.

En 1780 Benjamin Rush le dio el nombre de “Fiebre quebranta huesos” [11].

Las primeras grandes epidemias de dengue ocurrieron en Asia, Africa y
América del Norte en 1779 y 1780; sin embargo, existen registros mas
antiguos publicados por primera vez durante la dinastia Chin (265 a 420
d.C.) [12].

La primera vez que se describe el aislamiento del DENV fue en el afio 1942
en Filadelfia, a partir de esta fecha se ha reportado varios casos, con mayor

prevalencia en América Latina y el Caribe [13].

En el delta del Mississippi en Estados Unidos continental en 1945 tras el un
brote registrado, la OPS recomendd un programa de erradicacion de A.
aegypti en 1947. El resultado fue que las Américas fueran una zona casi
libre de dengue entre 1952 y 1965, donde 19 paises latinoamericanos y



centroamericanos fueron certificados como libres del vector. Sin embargo,
hubo una interrupcion en la campafa de control de vectores, algunos paises
de la region fueron re infestados con A. aegypti en 1967 y los primeros
informes de dengue se produjeron poco después, en 1968 [14].

Desde el resurgimiento en América Latina, el dengue se ha extendido
dramaticamente por toda la region. EI nimero de casos de dengue aumenté
de 1,033,417 en la década de 1980 a 2,725,405 en la década de 1990, y a
4,759,007 entre 2000 y 2007 [15]. Entre 2001 y 2009, seis paises
representaron mas del 75% de todos los casos en la region: Venezuela,
Brasil, Costa Rica, Colombia, Honduras y México. Ademas, en la epidemia
de 2007 en Brasil se identificé un cambio en el perfil etario de la enfermedad:
los nifios se vieron cada vez mas afectados por el dengue grave, lo que se

parece mas al perfil epidemiol6gico del sudeste asiatico [16].

En Ecuador, el primer reporte de fiebre del dengue fue en el afio 1988 con la
introduccién del serotipo DEN1, en el afio 1990 se report6 el serotipo DENV4
y DEN2 americano en la ciudad de Guayaquil con la posterior propagacion al
resto del pais. Ya en el 2000 se introdujo de manera simultanea del DEN3 y
el genotipo asiatico del DEN2, desde entonces se ha visto la reactivacion
masiva sobre todo en las ciudades de climas célidos, himedos y tropicales
[17].

1.8 Epidemiologia

En el 2022 la OMS reportd 2,8 millones de casos de dengue en las
Américas, lo que representd mas del doble de los casos notificados en
2021. El afio 2022 inicié con una transmision intensa de dengue, alcanzando
Su punto maximo en la semana epidemioldgica (SE) 18, cuando la mayoria
de los paises comenzaron a imponer medidas de distanciamiento social y
encierro debido al COVID-19 y la transmisién del dengue se observé una

importante disminucioén [7].

El dengue es una enfermedad endémica en mas de 100 paises, entre ellos
los de las regiones de Africa, las Américas, Asia Sudoriental, el Mediterraneo
Oriental y el Pacifico Occidental. En Ecuador, el dengue se ha transmitido en



las provincias costeras del sur, y luego en otras regiones conectadas en las
tierras bajas costeras. La primera epidemia de dengue clasico en Ecuador se

presentd en Guayaquil, a finales de 1988 e inicios de 1989.

La capacidad general de los paises para responder a brotes mdultiples y
simultaneos de dengue sigue estando bajo presion debido a la falta global de
recursos, incluida la escasez de equipos de diagndstico de buena calidad
para la deteccion temprana de la enfermedad, la falta de personal clinico y

de control vectorial, asi como de concienciacion comunitaria [18].

El dengue se presenta con un espectro de enfermedades que van desde
fiebre leve transitoria hasta enfermedades graves con fuga de plasma y
shock. Los lactantes y nifios con infecciones heterélogas secundarias por

dengue tienen mayor riesgo de sufrir dengue grave [19].

En México en el 2016 realizaron un trabajo donde el 70% de casos fueron
hombres, como sintoma clinico la fiebre estuvo presente en el 98% con una
desviacion estandar de 0.48, como signos de alarma la epistaxis se presento
en un 19.5%; en el laboratorio hubo una diferencia significativa entre dengue
sin signos de alarma con un 1.7% de pacientes con plaquetas < 50,000
/mm3; esta proporcién fue 32% en pacientes con dengue con signos de

alarma [20].

En Cuba en el afio 2019 se estudid las caracteristicas de la poblacién
pediatrica con dengue en los afios 2018 y 2019 que describe el sexo
masculino como el mas afectado con el 50.4%; con respecto al grupo etario
mas frecuente en el afio 2018, se encontrd pacientes entre 5y 9 afios, con el
36.5% y en el 2019 entre 15 a 18 afios con el 30.2%; el sintoma
predominante fue fiebre en el 97.5%, con signos de alarma al ingreso en el
81.5% Yy relacionado a la época estacional con casos confirmados en mayor

proporcion entre los meses de octubre a diciembre con el 60% [21].

Un estudio realizado en Bucaramanga se expuso las caracteristicas
sociodemogréficas en nifios con dengue en 10 afos, se relata que el
promedio de estancia hospitalaria fue de 4 dias, con respecto a la
procedencia de los pacientes el 91,5% vivia en el area urbana; 367
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pacientes (48%) fueron de género masculino y 396 (52%) de género
femenino; la relacion hombre: mujer fue de 1:1,08, la gravedad fue similar en
ambos sexos. Las manifestaciones clinicas fueron: fiebre 100%,
hemorragias 100%, vomitos 60%, dolor abdominal 57%, cefalea 50.1%,
dolor osteomuscular 40.8%; dentro de las manifestaciones hemorragicas se
encontraron petequias 56%, epistaxis 32%, hematemesis 21%, melenas
11%, equimosis 10%, gingivorragia 7% y hematuria 3%; la prueba de
torniquete fue positiva en 35%. Se presentaron derrames serosos en 135
pacientes (17,7%), de los cuales 80 tuvieron hidrotorax, 72 pacientes ascitis
y 8 pacientes derrame pericardico. Se demostré6 ademas en los examenes
de laboratorio hemoconcentracion por cifras mayores de 20% en relacion
con el hematocrito basal en 359 pacientes y por hematocrito mayor de 45 en
153 pacientes; se observé dentro de la serie blanca leucopenia (<5.000
leucocitos/mm3) en 52% de los casos; leucocitosis en 19% de los casos y en
el 37,3% se evidencid linfocitos atipicos; en las pruebas de coagulacion:
tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina de 200 pacientes
en 82 pacientes se encontraron prolongados, ademas se analizaron las
aminotransferasas en 55 pacientes con AST elevadas en 38 pacientes e

hiperbilirrubinemia en 20 pacientes a expensas de la directa en 6 casos [22].

Debido al gran espectro de clinica y gravedad en pacientes con dengue se
han desarrollado estudios que busquen determinar factores asociados a
mayor o menor gravedad de esta enfermedad. En el estudio nacional
mexicano de Fonseca et al. realizado entre 24,495 pacientes, se
identificaron como factores de riesgo de hospitalizacion y mortalidad por
dengue a la edad menor de 10 afios y como factor de riesgo de mortalidad a
la presencia de comorbilidades y el estado de gestacion. Este estudio

incluyé poblacién pediatrica y adulta [23].

Parand et al. publicaron una revisién sistematica y metaanalisis con el
objetivo de identificar factores de riesgo asociados con gravedad,
hospitalizacion y muerte por dengue en Latinoamérica; mas de la mitad de
los 45 estudios incluidos se realizaron en Brasil, Paraguay y Colombia, se
presentd dengue severo en 1% de los casos, 8 estudios definieron como

gravedad de dengue a pacientes hospitalizados y fallecidos por la causa. La
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caracteristica clinica mas asociada a dengue grave fue la presencia de
antecedentes patoldgicos relevantes; en lo sociodemografico, la edad menor
18 afios se identificé como factor de riesgo de gravedad, sin embargo, en un
estudio se presentdé como factor protector; en cuanto a signos de alarma los
mas frecuentes fueron dolor abdominal, hemorragia, hepatomegalia,
esplenomegalia y alteraciones en la biometria hemética. Otros factores de
riesgo de dengue grave fueron sexo femenino, raza caucéasica e infeccion
previa por dengue. Se relaciond la presencia de sintomatologia respiratoria
con mayor mortalidad. Ademas, se encontré que el diagnostico temprano

puede reducir la mortalidad a menos del 1% [24].
1.9 Fisiopatologia del dengue

Después la infecciébn por DENV por medio de la picadura del mosquito
Aedes, el virus atraviesa la epidermis y dermis del paciente; durante la fase
febril el virus infecta a las células de Langerhans produciendo su
diseminacion, llega a los ganglios linfaticos, se reclutan monocitos y
macrofagos convirtiéndose en células blanco de la infeccion para la llegada
a la sangre periférica a través del sistema linfatico y a los distintos 6rganos:
hepatocitos, bazo, endotelio, esto ocurre aproximadamente durante los
primeros 3 dias de la enfermedad. La transmision desde la persona
infectada al mosquito va a depender de la carga viral, en el caso de los
serotipos 1 y 2 se necesita una carga menor de ARN virales/ml que para los

serotipos 3y 4 [7].

El sistema inmune durante la infeccion por el DENV reacciona con la
produccion de citocinas proinflamatorias. La proteina viral NS1 es
reconocida por los receptores tipo Toll (TLR2 y TLR6) contribuyendo a la
produccion de estas citocinas. Los macréfagos son uno de los principales
productores de citoquinas como IL-1f3, IL-2, IL-6, IL-8 y TNF-q, este ultimo
relacionado con las manifestaciones hemorragicas porque se encuentra en

estricta relacion con la trombocitopenia y la disfuncion endotelial.

La respuesta de los anticuerpos es mediada por los antigenos de las células
dendriticas, los cuales son presentados a los linfocitos TCD4 y actdan en

conjunto a los linfocitos B, favoreciendo la entrada de los virus a las células
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mononucleares multiplicando la infeccion. Estos anticuerpos activan el
complemento por la via clasica con aumento de los anafilotoxinas,
aumentando la permeabilidad capilar, ademas se encuentra relacionados

con la aparicion de la hemorragia.

Este virus puede llegar a las células progenitoras de la médula Osea y
bloquear la hematopoyesis, la formacidon de anticuerpos por reaccion
cruzada interactia con las plaquetas y contribuye con la trombocitopenia
caracteristica; el DENV provoca apoptosis, liberaciébn de citocinas pro
inflamatorias trayendo como consecuencia disfuncion endotelial y aumento
de permeabilidad vascular facilitando eventos hemorragicos; en la fase final
el virus puede provocar necrosis de los hepatocitos por infiltracion del érgano

disminuyendo la produccién de factores de la coagulacion [25, 26].
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llustracion 2: Ciclo del dengue
Fuente: Pardo (26)

1.10 Factores de riesgo

Dentro de los factores responsables del resurgimiento del dengue como
problema de salud en los Ultimos 17 afios no se logra comprender
completamente y se asocia con cambios demograficos y sociales que se han
desarrollado en los udltimos 50 afios; se describen factores asociados al
incremento de aparicion del vector y del virus, los dos principales son: el
crecimiento demografico mundial y la urbanizacion no planificada,
descontrolada en los paises tropicales en desarrollo; la vivienda deficiente, el
hacinamiento y el deterioro de los sistemas de agua, alcantarillado y gestion

de residuos asociados con la urbanizacién no planificada han creado
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condiciones ideales para el aumento de la transmision de enfermedades
transmitidas por mosquitos en los centros urbanos tropicales. Se describe un
tercer factor que es la falta de control de manera efectiva del vector en areas
endémicas, ademas que la poblacién de A. aegypti ha aumentado por
aumento de lugares donde puede habitar el mosquito como: plasticos no
biodegradables y neumaticos de automoviles usados que han aumentado de
manera drastica. Un cuarto factor de riesgo es el aumento de viajes aéreos
que proporciona el mecanismo idoneo para el transporte del virus del
dengue a la poblacibn mundial; un quinto factor es el deterioro de las
infraestructuras de salud publica en la mayoria de los paises en los ultimos
30 afios; la falta de recursos ha llevado a una escasez critica de
especialistas capacitados que comprendan y puedan desarrollar programas
efectivos de prevencion y control de las enfermedades transmitidas por

vectores [27].
1.11 Clasificacién del dengue

El dengue se caracteriza por presentar diversidad de evolucion y resultados
por lo que se la ha clasificado segun la gravedad para poder ser mas
enféticos en datos clinicos que se deben considerar con mayor atenciéon. En
el afio 2009 la OMS/OPS clasifica a esta patologia como dengue y dengue
grave, cuya ultima edicién publicada en 2015 resulta mas util y sencilla para
los diferentes niveles de atencion de salud y para el control epidemiolégico
permitiendo observar el seguimiento y su evolucién de manera anticipada de
pacientes graves y potencialmente graves. Dentro del grupo de pacientes no
graves se incluyen pacientes sin signos de alarma (SSA) y con signos de
alarma (CSD). Por definicidon, requieren observacién intrahospitalaria estricta

los pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave [28].

Dengue sin signos de alarma: es la descripcion de los sintomas y signos
que aparecen en la fase febril, este periodo se caracteriza por ser
oligosintomatico en los niflos y manifestarse como sindrome febril

inespecifico que puede durar 7 dias.

Dengue con signos de alarma: ocurre una vez que disminuye la fiebre, el

paciente tiende a mejorar clinicamente y recuperarse de la enfermedad, sin
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embargo, la enfermedad no ha terminado de evolucionar y puede llegar una
etapa mas grave por lo que en esta etapa deben vigilarse signos y sintomas
que puedan llegar a un deterioro clinico del dia 4 al 6; los signos de alarma
son consecuencia de la permeabilidad capilar aumentada. Estos pueden ser
dolor abdominal continuo y a la palpacion, vémitos persistentes,
extravasacion de liquido a pericardio, pleura o ascitis, hemorragia de
mucosas, alteracion de conciencia, hepatomegalia y hematocrito en

aumento.

Dengue grave: se describe en el paciente que se encuentra en peligro de
muerte, donde se expresan sintomas y signos que no se han podido tratar
adecuadamente por poca respuesta o por afecciones. Se incluyen casos de
shock o dificultad respiratoria, hemorragia 0 compromiso grave de 6rganos
[28].

Tabla 1: Clasificacion modificada de la gravedad del dengue, OPS/OMS

Dengue sin signos de alarma Dengue con signos de Dengue grave
alarma

Cualquier paciente que haya Cualquier paciente que cumpla Cualquier paciente que
viagjado o viva en un é&rea los criterios para el dengue sin cumpla los criterios de dengue
endémica de dengue y presenta signos de advertencia 'y con 0 sin signos de
fiebre (generalmente de 2 a 7 generalmente alrededor de la advertencia y presente al
dias de duracion) y al menos defervescencia, presente al menos uno de los siguientes:
uno de los siguientes: menos uno de los siguientes:

Nauseas Dolor o sensibilidad abdominal Fuga grave de plasma que
intensa provoca shock o acumulacion
de liquido extravascular con

dificultad respiratoria

Vémitos VVémitos persistentes Hemorragia severo del tracto
gastrointestinal o la vagina
que requiere intervencién
médica como reanimacion con
liquidos o] transfusion
sanguinea.

Erupcion Acumulacion clinica de liquido Deterioro organico grave como
extravascular transaminasas elevadas
>1,000 UI/L, alteracién de la
conciencia 0 deterioro
cardiaco.

Dolores y molestias (dolor de Hipotensién postural
cabeza, dolor ocular, dolor

muscular o dolor en las

articulaciones)

Prueba de torniquete positiva Cualquier hemorragia de las
mucosas
Leucopenia Letargo/ inquietud
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Agrandamiento del higado

Aumento progresivo del

hematocrito
(hemoconcentracién) o]
disminucion rapida
concurrente del recuento de
plaguetas
Gestion de casos
Manejo ambulatorio Ingreso hospitalario o en Admision en UCI.
observacion

Fuente: Guia de dengue OPS/OMS (28)

1.12 Clinica

El dengue se caracteriza por la apariciéon de fiebre y variedad de signos y
sintomas como cefalea a predominio frontal, dolor retroorbitario, artralgias,
mialgias, debilidad, erupcién cutdnea, debilidad, alteracién del gusto u
odinofagia y anorexia [28, 29].

Dia de enfe 1 2 3 4 5 6 7 8 9

— 40
Tempe! -z
T Reabsorcién de
Eventos clinicos pot. Deshidratacion JiFewssel  liquidos
Dano de 6rganos

Cambios de lubor. Plaquetas

Hematocrito

. . IgM/1gG
Serologia y vi’ Viremia

CURSO DE LA ENFERMEDAD Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

llustracion 3: Curso de la enfermedad del dengue
Fuente: Guia de atencion de dengue OPS

Fase febril:

La temperatura inicial puede oscilar entre 38 a 40 °C y puede durarde 2 a 7
dias. La fiebre puede bajar después de unos dias, para luego volver a
aparecer 12 a 24 horas después, lo que se conoce como curva térmica en
silla de montar. A pesar de la fiebre, puede notarse una bradicardia relativa,
inyeccion conjuntival, la faringe puede estar inflamada y se describe
comunmente la linfadenopatia. El exantema es variable, pero ocurre hasta el

50% de los pacientes como erupciones tempranas o tardias; el eritema facial
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o el moteado eritematoso puede ocurrir al mismo tiempo que la fiebre o
antes de esta y desaparecen 1 a 2 dias después de la aparicion de los
sintomas. Un segundo exantema, que varia de forma entre escarlatiniforme
a maculopapular, puede aparecer entre los dias 2 y 6 de la enfermedad,
generalmente comienza en el tronco y se extiende a la cara y las
extremidades, en algunos casos, se observa un patron eritematoso intenso
con islotes de piel normal, la duracién media de la segunda erupcion es de 2
a 3 dias. Hacia el final de la fase febril de la enfermedad o después de que la
temperatura desciende, pueden aparecer petequias, que pueden ser
dispersas o confluentes que puede causar un prurito intenso seguido de

descamacion en las palmas de las manos y las plantas de los pies [30,31].

El dengue suele ser autolimitante y rara vez es mortal. La fase aguda de la
enfermedad dura de 3 a 7 dias, pero la fase de convalecencia puede
prolongarse durante semanas y puede estar asociada con debilidad y
depresion, sin secuelas permanentes reportadas, asociadas con la infeccion
[30].

Durante la fase aguda de la enfermedad es dificil distinguir la fiebre del
dengue de otras enfermedades tropicales. Los nifios con frecuencia tienen
infecciones concurrentes con otros virus y bacterias que causan sintomas
respiratorios superiores. No hay ningun signo o sintoma patognoménico del
dengue durante la etapa aguda; por otro lado, a medida que la fiebre remite,
aparecen manifestaciones caracteristicas de fuga de plasma, lo que hace
posible un diagndéstico clinico preciso en muchos casos [30, 31].

Fase critica:

La fase critica comprende los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad con una
duracion de 24 a 48 horas; es el momento de la defervescencia, pero los
signos de insuficiencia circulatoria 0 manifestaciones hemorragicas pueden
ocurrir desde aproximadamente 24 horas antes hasta 24 horas después de
gue la temperatura baje a la normalidad o por debajo [32]. Las
manifestaciones hemorragicas en pacientes con dengue no son infrecuentes
y varian de leves a graves. Las hemorragias cutaneas, incluidas las
petequias y la purpura son mas marcadas en el sitio de venopuncion
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comunmente junto con hemorragia de las encias, epistaxis, menorragia y la
hemorragia gastrointestinal; la hematuria se produce con poca frecuencia y

la ictericia es rara [33].

En pacientes con dengue grave, la fiebre, los signos y sintomas
constitucionales se definen como inespecificos, duran pocos dias seguidos
puede presentarse también como un sindrome inflamatorio multisistémica
(PMIS), produciéndose un deterioro repentino del estado general del
paciente o dolor abdominal agudo poco antes d presentar datos de
hipoperfusion tisular. La duracién del shock suele ser corta; el paciente
puede morir dentro de las 8 a 24 h si no se maneja a tiempo, pero la

recuperacion suele ser rpida después de la terapia antishock oportuna [33].

Fase de recuperacion:

En esta fase ocurre la reabsorcion gradual de la extravasacion del plasma
que habia ocurrido en la fase critica que puede ser de 48 a 72 horas con
evidencia de mejoria clinica y hemodindmica con aumento de diuresis, sin
embargo, puede presentarse una erupcion tardia con prurito generalizado
que se denomina “islas blancas en mar rojo” con presencia de bradicardia o
alteraciones electrocardiograficas; en los parametros de laboratorio se
estabiliza el hematocrito posterior a la diluciéon, aumenta la serie blanca, se
recupera el numero de plaguetas. Los sintomas por extravasacion de
liquidos o por excesivos liquidos intravenosos se hacen mas evidentes en
pacientes con comorbilidades asociadas posterior a la fase critica. Se
describen problemas caracteristicos en las diferentes fases de dengue [28,
33].

Tabla 2 Problemas clinicos en las fases del dengue

Fase Problema clinico

Febril Deshidratacion. La fiebre alta puede asociarse a trastornos
neurolégicos y convulsiones en nifos.

Critica Choque por la extravasacién de plasma; hemorragias graves,
compromiso grave de érganos.
Hipervolemia [si el tratamiento intfravenoso con liquidos ha sido

Recuperacién ; -
P excesivo o se ha extendido en esta fase).

Fuente de Informacion: Guia de manejo de dengue en las Américas
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1.13 Diagndstico

Los hallazgos de laboratorio clinicos asociados con dengue incluyen
neutropenia seguida de una linfocitosis, a menudo marcada por linfocitos
atipicos. Los niveles de enzimas hepaticas en el suero pueden estar
elevados; la elevacion suele ser leve, pero en algunos pacientes, los niveles
de alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa alcanzan de 500
a 1.000 Ullitro, tal como fue evidenciado en una epidemia de DEN-4, en el
que el 54% de los pacientes confirmados con datos informados sobre

enzimas hepéticas tenian niveles elevados.

Los analisis de sangre generalmente muestran que el paciente tiene
trombocitopenia (recuento de plaquetas, <100.000/mm3 y
hemoconcentracion relativa al valor inicial como evidencia de un sindrome

de fuga vascular que suele ocurrir en los dias 3 y 8 de la enfermedad [34].

En cuanto a la alteracion de las proteinas, se relaciona con el escape de
estas al espacio intravascular, observandose principalmente en el dengue
grave. Las globulinas, de mayor peso molecular que la alblmina, escapan
por la zénula occludens. La albumina, aunque de menor peso molecular, por
Su carga hegativa tiene limitado su escape, pero siempre lo hace. La
proteina C reactiva (PCR) suele elevarse ligeramente, siendo mas elevada
en el dengue grave. Una forma de diferencia en el caso de una infeccion
bacteriana es realizar una comparacion con la procalcitonina, por presentar

una considerable elevacion en las infecciones bacterianas [35,36].

El DENV puede detectarse aproximadamente desde el dia 4 posterior a la
picadura del mosquito o al presentarse la sintomatologia clinica,
especificamente la fiebre por medio de estudios realizados en suero, plasma

o diferentes tejidos. Los estudios que pueden realizarse son:
Prueba de ELISA

Deteccion de anticuerpos IgM/IgG en suero, la primera en elevarse es la IgM
a partir del dia 5 a diferencia de la IgG que es positiva a partir del dia 7 de la

enfermedad. Al presentarse una IgG de manera precoz nos indicara que
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hubo una primoinfeccion de otro serotipo, ademas indica mayor riesgo de

dengue grave [37].
Inhibicién de la hemaglutinina o hemaglutinacién indirecta

Esta es una prueba de deteccion de anticuerpos especificos contra el virus,
estos evitan la aglutinacién de los glébulos rojos en presencia del virus. Su
sensibilidad es del 97.5% y su especificidad es del 98.7%, es util para
identificar IgM en infecciones primarias tanto en fase aguda como en la
convalecencia. Como desventaja se presentan reacciones cruzadas con

otros arbovirus o en post vacunacion por fiebre amarilla [37].
Antigeno viral NS1

Método temprano del antigeno no estructural, su positividad se encuentra
relacionada con la carga viral y el tiempo de inicio de la replicacién y la toma
de la muestra. Esta prueba se puede solicitar en las primeras 24 horas de
fiebre siendo positiva hasta el 5 dia [38].

Deteccién de ARN viral por PCR

Amplifica el genoma viral, por el método RT-PCR. Puede positivarse hasta el
dia 10 de la enfermedad [37].

Aislamiento viral por medio del cultivo celular

Para obtenerse positividad la muestra debe tomarse entre el dia 1 y 5 de

presentarse los sintomas [37].
Pruebas de imagenes

La radiografia de térax anteroposterior y lateral permite conocer la existencia
de cardiomegalia y derrame pleural que posteriormente podra cuantificarse
con la realizacién de una ecografia pleural. La ecografia también permite
conocer la existencia de derrame de pericardio o ascitis para su
cuantificacion, al igual que el edema de la vesicula biliar, datos que se

consideran de extravasacion y son tomados como signos de alarma [33, 37].
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1.14 Complicaciones
Los sistemas con mayor frecuencia afectados son el neurolégico, hepatico,

renal, entre otros.

Neuroldogicas: se manifiesta como encefalopatia acompafiandose de
disminucién de la sensibilidad, rigidez de la nuca, signos piramidales,
cefalea, y alteraciones en el comportamiento. Al tener tropismo por las
neuronas pueden producirse hemorragias intracraneales, edema cerebral,

hiponatremia, anoxia cerebral y liberacién de productos toxicos.

Cardioldgicas: la fiebre del dengue puede complicarse con miocarditis. En
algunos pacientes con DENV positivos se han descritos un efecto

cronotropico negativo sobre el miocardio.

Gastrointestinales: se han reportado hepatitis, insuficiencia hepatica
cronica, pancreatitis aguda, colecistitis a calculosa, parotiditis, es por ellos
que a los pacientes con diagndstico de dengue es sumamente importante
realizar estudios de imagenes para descartar cada una de estas

complicaciones.

Renales: la insuficiencia renal agua es poco comun, sin embargo, suele

presentarse como necrosis tubular secundaria a shock.

Pulmonares: en la edad pediatrica son poco frecuentes, a diferencia de los
adultos que puede producirse insuficiencia respiratoria aguda.

Sindrome hemofagocitico: se produce posterior a presentarse la
enfermedad, los casos reportados se asocian principalmente al virus del
Epstein Barr aunque existen algunos reportes por DENV. La linfohistiocitosis
hemofagocitica secundaria a dengue grave se puede observar hasta en la

mitad de los casos [33]

21



La ruptura esplénica y el infarto linfatico han sido descritos como
complicaciones raras. El bazo que frecuentemente es congestivo presenta

hematomas subcapsulares en el 15% de los casos [39,40].
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MATERIALES Y METODOS

Metodologia

Se realizd6 un estudio observacional, retrospectivo, tipo transversal,
descriptivo, de prevalencia, en pacientes de 1 mes a 17 afios con dengue,
hospitalizados desde el 1 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del
2022 en las diferentes areas de emergencia, cuidados criticos y salas de

hospitalizacion del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

En forma general se presentan las principales estadisticas descriptivas de
las variables cuantitativas y cualitativas. Para el caso de los analisis
bivariados, para determinar el nivel de significancia de la asociacion se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado y el valor p < 0.05. Para determinar la
fuerza de asociacion entre las variables de estudio se utilizé la medida de

asociacion Odds ratio.

Poblacion de estudio

Se incluyeron los pacientes de 1 mes a 17 afos, de ambos sexos con
diagnéstico confirmado de fiebre del dengue y dengue hemorragico (CIE10
A90 - CIE10 A91, respectivamente), en los expedientes clinicos del Hospital
de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo comprendido desde
el 1 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2022. Los pacientes
fueron de 3 regiones del pais: Costa (Guayas, Los Rios, Manabi, El Oro y
Santa Elena), Sierra (Bolivar, Loja, Imbabura y Tungurahua) y Amazonia

(Pastaza y Zamora Chinchipe).

Criterios de inclusion
e Pacientes con edad comprendida entre 1 mes y 17 afios 11 meses 29
dias.
e Manejo intrahospitalario.
e Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a zonas con

transmision de dengue y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias
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de evolucion y 2 o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas /
vomitos, exantema, cefalea / dolor retroorbitario, mialgia / artralgia,
petequias o prueba del torniquete, leucopenia (definicion de la OMS)
e Inmunoglobulina M dengue positiva.
Criterios de exclusion
e Se excluyeron expedientes clinicos que no cuenten con el adecuado

registro de los datos necesarios para el estudio.

Céalculo del tamafio de la muestra

Para el siguiente trabajo se obtuvieron 2098 historias clinicas de las cuales
se excluyeron 288 que no cumplieron criterios de inclusiébn y exclusion
dejando una poblacion total de 1810 pacientes, sobre este valor se aplica la

formula de céalculo de tamarfio de muestra:

Z* - p-(1-p)
EE

mn —

En esta formula: n es el tamafio de la muestra a determinar, Z es un valor
estadistico correspondiente al nivel de confianza (para un 95% de confianza,
el valor Z es aproximadamente 1.96), p es la proporcion estimada de la
poblacién (se utiliza 0.5 para maximizar el tamafio de la muestra) y E es el

margen de error (x5%= 0.05).

n —

(1.96)2 - 0.5- (1 — 0.5)
(0.05)?
3.8416 - 0.5 - 0.5
0.0025

0.9604
©0.0025

= 384.16

Posteriormente se corrigié con la férmula de ajuste para poblaciones finitas,

en la cual N es la poblacion total:
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MNyiustade

384 3584 384

Ty justade — = = = -
Just 1+ 8171102127 12127

Con un nivel de confianza del 95% y con un margen de error del 5%, se
evaluaron 306 expedientes que cumplieron con la definicién de la OMS/OPS.

El método de muestreo fue tipo aleatorio. Para la recoleccion de datos se
solicitd al Departamento de Estadistica del Hospital de nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, las historias clinicas del SERVINTE de los pacientes con
diagnéstico CIE-10 confirmado en los expedientes clinicos de las areas:
Emergencia Procedimientos, Emergencia Observacion, Hospitalizacion,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos: fiebre del dengue” - CIE10 A90 y dengue hemorragico - CIE10
A91.

Analisis estadistico

Los andlisis se realizaron con los paquetes estadisticos R y RStudio, para lo
cual se empled estadisticas descriptivas, utilizando tablas y graficos
representando los valores absolutos y relativos de las variables cualitativas,
asi como medidas de posicion y de variabilidad de las variables

cuantitativas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 3: Operalizacién de variables

Variables de interés Indicador Unidades, Categorias Tipo/Escala
o Valor Final
Dengue IgM positiva 1. Si Cualitativa/
2. No dicotémica
Variable de Indicador Unidades, Categorias o Tipo/Escala
caracterizacion Valor Final
Edad Grupo etario NUmero de afios Cuantitativa
cumplidos discreta
Sexo Registrado 1 Masculino Cualitativa/
en expediente 2 Femenino nominal
clinico. dicotomica
Procedencia Registrado 1 Urbana Cualitativa
en expediente 2 Rural nominal
clinico. dicotomica

Estado nutricional Desviacion Eutrdéfico Cualitativa

estandar Desnutrido ordinal
Sobrepeso
Obesidad
Duracién de la fiebre Registrado Numero en dias Cuantitativa
en expediente discreta
clinico.

Cefalea Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotomica
clinico.

Mialgias Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotémica
clinico.

Artralgias Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotémica
clinico.

Congestién nasal Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotomica
clinico.

Exantema Registrado Si Cualitativa/
en expediente  No dicotomica
clinico.

Prurito Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotomica
clinico.

Astenia Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotomica
clinico.

Dolor retroocular Registrado Si Cualitativa/
en expediente  No dicotomica

clinico.
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Nauseas- vomitos Registrado Si Cualitativa/
en expediente  No dicotémica
clinico.

Petequias Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotémica
clinico.

Signos de alarma Registrado 1.Dolor abdominal intenso Cualitativa
en expediente o dolor a la palpacién del nominal
clinico. abdomen

2.Vomitos persistentes
3. Acumulacion de
liquidos (ascitis, derrame
pleural, derrame
pericardico)
4. Hemorragia de
mucosas
5. Letargo / irritabilidad
6. Hipotension postural
(lipotimia)
7. Hepatomegalia >2 cm
8.Aumento progresivo del
hematocrito
Dia de evolucion de la Registrado Numero en dias Cuantitativa
enfermedad al ingreso en expediente discreta
clinico.
Antecedentes personales Registrado Diabetes Cualitativa
patolégicos en expediente Asma nominal
clinico. Hepatopatia politmica
Cardiopatia
Otra
Uso previo de medicacién Registrado 1. Si Cualitativa
en expediente 2. No nominal
clinico. dicotomica
Dias de hospitalizacién Registrado Numero en dias Cuantitativa
en expediente discreta
clinico.

Complicaciones Registrado Choque Cualitativa
en expediente Insuficiencia respiratoria nominal
clinico. Hemorragia grave politmica

Fallo de érganos
Condicion de egreso Registrado Vivo Cualitativa
en expediente  Muerto nominal
clinico. Secuelar politbmica
Requerimiento de unidad  Registrado Si Cualitativa/
de cuidados intermedios/ en expediente No dicotomica
intensivos clinico.

Leucocitos Registrado Leucocitosis Cualitativa
en expediente Leucopenia nominal
clinico. Normal

Linfocitos Registrado Linfocitosis Cualitativa
en expediente Linfopenia nominal
clinico. Normal
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Neutréfilos Registrado Neutropenia Cualitativa
en expediente Neutrofilia nominal
clinico. Normal

Hematocrito Registrado Aumentado (aumento de Cualitativa
en expediente 10% en relacion con lo nominal
clinico. esperado segin el valor

de la hemoglobina)
Disminuido  (disminucion
de 10% en relacion con lo
esperado segun el valor
de la hemoglobina)
Normal (correlacion
Hemoglobina-
Hematocrito conservada)

Plaquetas Registrado Trombocitopenia. Cualitativa
en expediente  Normal nominal
clinico. Trombocitosis.

Hipertransaminasemia Registrado >50 U/L Cuantitativa
en expediente <50 U/L intervalo
clinico.

Albumina Registrado Normal: >3.5g/dI Cualitativa
en expediente Hipoalbuminemia leve 3.5- ordinal
clinico. 2.8 g/dl

Hipoalbuminemia
moderada 2.7- 2.1 g/dI
Hipoalbuminemia severa
< 2.1 g/dl
LDH Registrado Normal: 100- 300 UI/L Cualitativa
en expediente 2: 300-500 UI/L ordinal
clinico. 3: 500- 1000 UI/L
4:>1000 UI/L
Alteracion TP- TTP Registrado Si Cualitativa/
en expediente No dicotomica

clinico.

Fuente: Elaboracion propia.

La determinacion del estado nutricional se obtuvo mediante la aplicacion de

férmulas para la edad (Ver Anexo 1). Para analizar los valores de laboratorio se

consideraron los percentiles para edad (Ver Anexo 2).
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RESULTADOS

La informacion ha sido obtenida de 306 historias clinicas que mediante una
hoja de recoleccion de datos tuvieron informacién completa de pacientes
diagnosticados con dengue que requirieron manejo intrahospitalario en el
Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo comprendido entre el 1
de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del 2022. Cada caso investigado
se clasific6 de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
de laboratorio y complicaciones.

Se calculd la prevalencia acumulada, anual y por quinquenio de pacientes
con dengue hospitalizados, se necesitd la poblacion total de pacientes
ingresados entre los afios 2013 al 2022 que fue de 149,201 pacientes,

dando una prevalencia acumulada del 1.21%.

A continuacién, se muestra la tendencia de la prevalencia del dengue en el
periodo de 2013 al 2022, la prevalencia del primer quinquenio fue 0.7% vy la
del segundo quinquenio fue 1.93%. La prevalencia maxima anual fue 4.87%
en 2021. El primer quinquenio comprendio del 2013 a 2017 y el segundo, de
2018 a 2022. Se dividi6 en gquinquenios para apreciar la tendencia de

crecimiento de la prevalencia.

llustracion 4: Prevalencia del Dengue del 2013 al 2022

30,000 6.00
4.87
25,000 4.67 5.00
20,000 4.00
15,000 3.00
10,000 2.00
6
5,000 1.00

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mm |ngresos a Hospitalizacion 0 Prevalencia Anual

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
Tabla 4: Prevalencia de pacientes hospitalizados por dengue
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s | Quinguenio Il Quingenio
Descripcion 2013 | 2014 mqﬁ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 zu;u 2021 | 2022 | Aeumulade
Casos Dengue 1|1 370 21 £ 3 & 65| 445| 50| 154 1810
Ingresos = Hospitalizacion | 12.237 | 25.855 | 16.458 | 16.533 | 16.495 | 14604 | 14620| 5543 | 10882 | 12.177| 143201
% Prevalencia Anual 151 143| o013| oz21| ops| oo4| osa| as7| amr| 13 111
% Prevalencia Quinguenio 07069 19324 13197

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

A continuacion, se presenta un cuadro con las principales caracteristicas

clinicas de los pacientes pediatricos con dengue analizados en este estudio:

Tabla 5: Distribucion de los pacientes pediatricos con dengue segun las caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas Valores
Edad (media (DE)} 8.9(45)
Genera (n (%))

Masculino 170 (55,6)

Femening 136 (44.4)

Procedencia (n (%))

Urbana 283(92.5)
Rural 23(7.5)
Peso (media (DE)) 36,0 (19.5)
Talla (media (DE)) 1297 (28.4)

Estado nutricional {m (%))

Eutréfico 203 (66,3)

Desnutrido 14 (4,6}
Sobrepeso 39(12.7)

Obesidad 50 (16.3)

Medicamenta (m (36))

PARACETAMOL 227 (74,2)
AINES 45(14.7)
ANTIHISTAMINICO 1(0,3)
ANTIMICROBIANGS 1(0,3)

Mo autemedicados 32 {10,5)

Requerimiento UCI (n (%)) 6 (2.0}
Dias hospilalizacion (media

(DE)) 5203.2)
Moralidad (n (%)) 1{0.3)

Meta: DE=Dasviacion Estandar
Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se observa que la edad promedio de los pacientes fue de 9 afos; la
distribucion por sexo fue 55.6% masculino y 44.4% femenino; predominio de

procedencia urbana en un 92.5%.
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llustracion 5: Procedencia de pacientes

Procedencia

. Urbana
. Rural

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

La media de peso fue de 36 kg, la media de talla fue 130 cm, la clasificacion
de los pacientes segun el estado nutricional fue 66% eutroficos, 5%
desnutridos, 13% con sobrepeso y 16% obesos.

El 89.5% de los pacientes se automedicaron previamente: el 74% recibid

paracetamol, el 14.7% AINES, el resto recibieron antimicrobianos vy
antihistaminicos.
llustracién 6: Uso previo de medicacion

274 (89.5%)

200

Cantidad

100

32 (10.5%)

No Si
Tuvo Medicamento

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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llustracion 7: Medicacion utilizada

MED_PARACETAMOL

MED_AINES

Medicamento

MED_ATE {0%)

MED_ANTIHISTAMINICD (D%}

0 50 100 150 200

No. Casos
Elaborado por: ER

Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

La media de hospitalizacion fue de 5 dias, la mortalidad fue del 0.3%. El 2%

de los pacientes ingresaron a UCI.

Entre los sintomas presentados se identificaron: fiebre (100%), vomitos
(67%) y otros como cefalea, exantema, astenia en menor proporcion.

llustracion 8: Sintomas de pacientes
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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La mayoria de los pacientes no registraron antecedentes personales (96%),
solamente el 4% tenian antecedentes: cardiopatias y convulsiones en el

20% cada una, sindrome nefrético y obesidad con un 13%, cada uno.

llustracion 9: Variable antecedentes patoldgicos personales
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se obtuvieron 283 casos de dengue con signos de alarma y 23 casos de
dengue grave.

El principal signo de alarma fue dolor abdominal con 68% seguido de ascitis
(49%), derrame pleural (34%), hemorragia de mucosas (29%), aumento del

hematocrito (17%), y otros en menor escala.

llustracion 10: Signos de alarma
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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El 7.5% de los pacientes presentaron complicaciones de gravedad, entre las
cuales se encuentran: 65% choque hipovolémico, 9% sindrome inflamatorio
sistémico pediatrico (PMIS), 9% hemorragia digestiva, 9% coagulacién
intravascular diseminada (CID), 4% insuficiencia respiratoria y 4%
encefalopatia hepatica.

llustracion 11: Presentacion de complicaciones en dengue
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
llustraciéon 12: Complicaciones presentadas en pacientes con dengue grave
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Para este estudio se recopilaron cuantitativas y cualitativas, se describen 6

variables cuantitativas:

1. Dia de evolucion al ingreso
Dias de fiebre

Dias de hospitalizacion
Edad

TGO

TGP

ook wh

A continuacion, se presentan los principales datos estadisticos obtenidos en

relacion con las variables cuantitativas:

Tabla 6. Diferencias de medias entre las variables cuantitativas y la variable gravedad

Variables Mean | Std.Dev | Median | Min | Q1 | Q3 | Max
Dia de evolucion al ingreso 4.61 1.56 5 1 6 8
Dias de fiebre 4.49 1.64 5 0 5 8
Dias de hospitalizacion 5.2 3.22 5 1 6 33
Edad 8.87 4,53 9 1 5 12 17
Peso 35.98 19.5 34.4 2 20 | 50 | 96
Talla 129.71 28.44 135 42 | 114 | 152 | 185
TGO 22452 | 222.29 138.5 0 80 | 292 | 990
TGP 134.78 167.1 70 0 40 | 164 | 1240

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Adicionalmente, se incluye un cuadro de asociacion entre las variables
cuantitativas en relacion con la variable gravedad (Si/No) para identificar si
existe diferencia entre las medias. Se establece un nivel de confianza del
95% para determinar si existe evidencia estadistica de que las medias de
estas variables no son iguales al relacionarlas con la gravedad.

Tabla 7. Diferencias de medias entre las variables cuantitativas y la variable gravedad

Variable Estadisticos Gra’ll/gdad Gra\é?dad Total p-Value
Dia de evolucio6n al ingreso | Mean (SD) 4.6 (1.6) 4.8 (1.4) 4.6 (1.6) 0.501
Dias de fiebre Mean (SD) 45(1.7) 4.8 (1.4) 45 (1.6) 0.313
Dias de hospitalizacion Mean (SD) 4.7 (2.1) 11.0 (6.9) 5.2(3.2) <0.001
Edad Mean (SD) 9.0 (4.5) 7.3(4.2) 8.9 (4.5) 0.077
Peso Mean (SD) 36.3 (19.6) 32.2(17.6) 36.0 (19.5) 0.331
Talla Mean (SD) 130.3 (28.4) 122.1(28.2) 129.7 (28.4) 0.184
TGO Mean (SD) 204.6 (199.9) 470.0 (323.8) 224.5 (222.3) <0.001
TGP Mean (SD) 120.9 (142.2) 305.2 (308.1) 134.8 (167.1) <0.001

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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A continuacion, se analizan cada una de las variables cuantitativas:

Dias de evolucion al ingreso

La media de dias de evolucion al ingreso fue de 4.61 con una mediana de 5.

llustracion 13: Variable dias de evolucion al ingreso
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza un cruce entre la variable dias de evolucion al ingreso en relacion
con la presencia de complicacion (gravedad), no hay diferencia

estadisticamente significativa con las medias (valor-p: 0.501).

llustracion 14. Histograma y Boxplot de la variable dias de evolucion en relacion con gravedad del

paciente
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

36



Dias de fiebre

La media de dias de fiebre fue 4.49 con una mediana de 5 lo que sugiere
una distribucion simétrica y presenta una desviacion estandar de 1.64
(variabilidad de datos moderada).

llustracion 15: Variable dias de fiebre
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce entre la variable dias de fiebre y gravedad, no hay
diferencia estadisticamente significativa (valor-p: 0.313).

llustracion 16. Histograma y Boxplot de la variable dias de fiebre en relacion con gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Dias de hospitalizacion

La media de dias de hospitalizacion fue 5.2 con una mediana 5, lo que indica

distribucion simétrica, con desviacion estandar de 3.22 (variabilidad alta).

llustracion 17. Histograma de dias de hospitalizacion
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce entre la variable dias de hospitalizacion y gravedad,

existe diferencia estadisticamente significativa (valor-p: <0.001).

llustracion 18. Histograma y Boxplot de la variable dias de hospitalizacién en relacion con gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Edad

La edad media de presentacion fue 8.87 afios con una mediana de 9
(distribucidn simétrica) y una desviacion estandar de 4.53 (variabilidad

moderada).

llustracion 19. Histograma de edad

Media = 8.87
Desv. Est. =4.53

0.20-

015~

Densidad

0.05- . \\
L N

5 1b 15
Edad

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

0.00-

Al realizar el cruce entre las variables edad y gravedad, no hay diferencia

estadisticamente significativa (valor-p: 0.077).
llustracion 20. Histograma y Boxplot de la variable edad en relacion con gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Grupos etarios

Del total de casos, se registraron 40 pacientes (13.1%) dentro del grupo
etario de 0 a 2 afos, 37 (12.1%) de 3 a 5 afos, 33 (10.8%) de 6 a 7 afos, 78
(25.5%) de 8 a 10 afos, 95 (31%) de 11 a 15 afios y 23 (7.5%) de 16 a 20
anos.

llustracion 21. Grupos etarios
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

- En el grupo de lactantes (0- 2 afos), 4 pacientes (10%) tuvieron
dengue grave, mientras que 36 pacientes (90%) no presentaron
complicaciones.

- En el grupo de 3 a 5 afios, 2 pacientes (5.4%) presentaron dengue

grave, mientras que 35 (94.6%) no tuvieron complicaciones.

- Enelgrupo de 6 a 7 afos, 6 pacientes (18.2%) presentaron gravedad,

mientras que 27 (81.8%) no tuvieron complicaciones.

- Enelgrupo de 8 a 10 afios, 6 nifios (7.7%) presentaron dengue grave,
72 (92.3%) tuvieron casos no complicados.
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En el grupo de 11 a 15 afos, 4 pacientes (4.2%) tuvieron dengue grave,
mientras que 91 (95.8%) no presentaron complicaciones.

En el grupo de 16 a 20 afios, 1 paciente (4.3%) presentd dengue grave y 22
(95.7%) no tuvieron complicaciones.

llustracion 22. Relacion entre gravedad y grupos etarios
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

22 (95.7%)

0,
(4.2% (4.3%)

Se realiza el cruce de acuerdo con grupo etario y gravedad, no existe

diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 8. Riesgo relativo y odds ratio entre grupos etarios y gravedad

Gravedad | Gravedad

Levels No si Total Valor - p| Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
0-2 36 (12.7) 4(17.4) 40 (13.1) 0.166
3-5 35 (12.4) 2(8.7) 37 (12.1) 055143 0,0682 2,8096 0,4590
6-7 27 (9.5) 6(26.1) 33(10.8) 2,0000 f 0,5204 8,4867 0,4590
8-10 72 (25.4) 6(26.1) 78 (25.5) 0,7500 | 0,2014 3,0893 0,4590
M11-15 91 (32.2) 4(17.4) 95 (31.0) 0,3956 | 0,0892 1,7532 0,4590
16-20 22(7.8) 1(4.3) 23(7.5) 0,4001 [ 0,0202 2,9890 0,4590

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Transaminasa Oxalacética (TGO)

La TGO presentd una media de 224.5U/L y una mediana de 138.5, la media.

La desviacion estandar de 222.29 (variabilidad alta).

llustracion 23. Histograma de TGO
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Al cruzar la variable TGO con gravedad se diferencia estadisticamente
significativa (valor-p: <0.001).
llustracion 24. Histograma y Boxplot de la variable TGO en relacién con gravedad del paciente
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Transaminasa Glutamico Piravica (TGP)

La TGP presentd una media de 134.78 U/L y una mediana de 70. La

desviacion estandar es de 167.1 (variabilidad alta).

llustracion 25. Histograma de TGP

Media = 134.78
Desv. Est. = 167.1

0.004 -

0.003-

Densidad

0.002- /

0.001-

0.000-

0 500 1000
TGP

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Al cruzar la variable TGP y gravedad, existe diferencia estadisticamente
significativa (valor-p: <0.001).

llustracion 26. Histograma y Boxplot de la variable dias de Evolucién en relacion con gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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A continuacion, se muestran los odds ratios de las variables cuantitativas

obtenidos utilizando el método de regresion logistica por cada variable:

Tabla 9. Diferencias de medias entre las variables cuantitativas y gravedad.

Variable Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
Edad 0.918847398 | 0.834007753 1.00925503 | 0.079710519
Dia de evolucion al ingreso 1.099989478 | 0.837614439| 1.458338776| 0.499348776
Dias de fiebre 1.148773233 | 0.883353046 | 1.515181976 | 0.312395316
Dias de hospitalizacion 1.715915218 1.43502713 | 2.125268245| 5.39618E-08
TGO 1.003598581 | 1.002137341| 1.005105708| 1.53046E-06
TGP 1.003795009 1.00201862 | 1.005659397 | 3.44598E-05

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

La variable con significancia estadistica clara y con odds ratio sustancial es
dias de hospitalizacion. Las variables TGO y TGP muestran asociaciones

estadisticas, aunque los odds ratios son muy pequefios.

En cuanto a las variables cualitativas se describen y se muestra su

distribuciéon univariada en el Anexo 3.
Estado nutricional

Del total de casos, 203 pacientes (66%) se clasificaron como eutréficos, 39
casos (13%) con sobrepeso, 14 casos (5%) con desnutricion y 50 casos
(16%) presentaron obesidad.

llustracion 27. Estado nutricional
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza un cruce entre la variable estado nutricional con gravedad, no

existe diferencia estadistica (p 0.39).

lustracion 28. Distribucion de pacientes segln estado nutricional y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Tabla 10. Riesgo relativo y odds ratio entre estado nutricional y gravedad

Levels Gra&t;dad Gra\é?dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
Eutrofico 190 (67.1) 13 (56.5) | 203 (66.3) 0.746
Sobrepeso 35 (12.4) 4(17.4) 39 (12.7) 1,6703 0,4504 5,0408 0,3930
Desnutricién Crénica 13 (4.6) 1(4.3) 14 (4.6) 1,1243 0,0596 6,3641 0,3930
Obesidad 45 (15.9) 5(21.7) 50 (16.3) 1,6239 f 0,5003 4,5526 0,3930

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se identificaron 8 signos de alarma definidos por las guias de la OMS/OPS:

1. Hemorragia de mucosas

2. Vomitos persistentes

3. Letargo o irritabilidad

4. Dolor abdominal intenso y sostenido
5. Acumulacion de liquido

6. Hipotension postural (lipotimia)

7. Hepatomegalia mayor de 2 cm

8. Aumento progresivo del hematocrito
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A continuacién, se analiza la relacion entre signos de alarma y dengue
grave.

Hemorragia de mucosas

Del total de casos, 93 pacientes (30%) presentaron hemorragia de mucosas.

llustracion 29. Hemorragia de mucosas
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 93 casos que presentaron hemorragia de mucosas: 7 casos (7.5%)
presentaron dengue grave.

llustracion 30. Distribucién de pacientes segin Hemorragia de mucosas Vs Gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce entre variable hemorragia de mucosas y gravedad, no se
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 11. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de hemorragia de mucosas y gravedad

Levels Gram((e)dad G ra\giedad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 197 (69.6) | 16 (69.6) | 213 (69.6) 1.000
Si 86 (30.4) 7 (30.4) 93 (30.4) 1,0022 [ 0,3738 2,4390 0,9963

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Vémitos persistentes
Del total de casos, 5 pacientes (1.6%) presentaron vomitos persistentes.

llustracion 31. Distribucién de pacientes segun presencia de vémitos persistentes
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 5 pacientes que presentaron vomitos persistentes, 1 paciente (20%)
present6 dengue grave.

llustracion 32. Relacion entre vomitos persistentes y gravedad

279 (92.7%)

200

Gravedad

.No
| E

Cantidad

100

22 (7.3%)
4 (80%) 1 (20%)

No

si
Vémitospersistentes

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce entre variable vomitos y gravedad, no se encuentra
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 12. Riesgo relativo y odds ratio entre vomitos persistentes y gravedad

Levels Gram(;dad Gra\é(iedad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 279 (98.6) | 22(95.7) | 301 (98.4) 0.832
Si 4 (1.4) 1(4.3) 5 (1.6) 3,1705 [ 0,1584 22,6051 0,3114

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Letargia/ irritabilidad

Del total de casos, 5 pacientes (1.6%) presentaron letargia o irritabilidad.

llustracion 33. Presencia de letargia o irritabilidad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 5 pacientes con letargia/ irritabilidad, 2 pacientes (40%) presentaron
dengue grave.

llustracion 34. Relacion Letargia/ irritabilidad y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce entre variable letargia/ irritabilidad y gravedad, se
encuentra diferencia estadisticamente significativa (p 0.02, OR 8.88). En
este caso, se puede interpretar que los pacientes con letargia/ irritabilidad

tienen aproximadamente 8 veces mas probabilidades de presentar dengue
grave.

Tabla 13. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de letargia/irritabilidad y gravedad

Levels G ra;zdad Gra\é(iadad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf 1C_Sup Valor_p
No 280 (98.9) | 21(91.3) | 301 (98.4) 0.055
r
Si 3(1.1) 2(8.7) 5 (1.6) 8,889 1,1252 56,5293 0,0202

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Dolor abdominal

Del total de casos, se registraron 217 casos (71%) con dolor abdominal,

mientras que existieron 89 casos (29%) que no presentaron dolor
abdominal.

llustracién 35. Presencia de dolor abdominal
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 217 casos que presentaron dolor abdominal, 18 pacientes (8.3%)
tuvieron dengue grave.

llustracion 36. Relacién dolor abdominal y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza un cruce de variable dolor abdominal y gravedad, no existen
diferencias significativas.

Tabla 14. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de dolor abdominal y gravedad

Levels G ra;zdad G ra\éei)dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 84 (29.7) 5(21.7) 89 (29.1) 0.570
Si 199 (70.3) 18 (78.3) | 217 (70.9) 1,5196 0,5843 4,7218 0,4228

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Ascitis

Del total de casos, 157 pacientes (51.3%) presentaron ascitis.

llustracién 37. Presencia de ascitis
157 (51.3%)

Cantidad

150 149 (48.7%)
100
50

o

Ascitis

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De 157 pacientes con ascitis, 18 casos (11.5%) fueron graves.

llustracion 38. Relacion entre ascitis y gravedad
144 (96.6%)
139 (88.5%)

Gravedad
. No
L E
18 (11.5%)
5(3.4%)

Ascitis

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

150

Cantidad

Se realiza el cruce de variable ascitis con gravedad y se encuentra diferencia
estadisticamente significativa (p 0.01, OR 3.7). En este caso, se puede
interpretar que los pacientes que presentan ascitis tienen aproximadamente

3.7 (1.44 — 11.54) veces mas probabilidades de presentar dengue grave.

Tabla 15. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de ascitis y gravedad

Gravedad | Gravedad

Levels No si Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 144 (50.9) 5(21.7) 149 (48.7) 0.013
Si 139 (49.1) | 18(78.3) | 157 (51.3) 3,7295 [ 1,4431 11,5417 0,0113

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Derrame pleural

Del total de casos, 107 pacientes (35%) presentaron derrame pleural.

llustracion 39. Presencia de derrame pleural
199 (65%)
200

150

107 (35%)

No Si

Derramepleural

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Cantidad
g

De 107 pacientes con derrame pleural, 15 pacientes (14%) tuvieron dengue
grave.

llustracion 40. Relacion entre derrame pleural y gravedad
200 191 (96%)

150

Gravedad

.Nn
e

100 92 (86%

Cantidad

)
15 (14%)
8 (4%)
No Si

Derramepleural

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable derrame pleural y gravedad, se encuentra

diferencia estadisticamente significativa (p 0.002 OR 3.8). Se puede

interpretar que los pacientes que presentan derrame pleural tienen

aproximadamente 3.89 (1.63 — 9.97) veces mas probabilidades de presentar
dengue grave.

Tabla 16. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de derrame pleural y gravedad

Levels Gramidad Gra\éeizdad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 191 (67.5) 8 (34.8) 199 (65.0) 0.003
Si 92 (32.5) 15 (65.2) | 107 (35.0) 3,8927 1,6305 9,9774 0,0029

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Derrame pericardico

Del total de casos, se registraron 7 pacientes (2.3%) con derrame

pericardico y 299 casos (97.7%) no presentaron derrame pericardico.

llustracion 41. Presencia de derrame pericardico
299 (97.7%)

300

200

Cantidad

100

7 (2.3%)

No

Si

Derramepericardico
Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 7 casos con derrame pericardico, 3 casos (42.9%) fueron graves.

llustracion 42. Relacion entre derrame pericérdico y gravedad
279 (93.3%)

200

Gravedad
No

B

Cantidad

100

20 (6.7%)

_ 4 (57.1%) 3 (42.9%)
0 —

No Si
Derramepericardico

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable derrame pericardico con gravedad,

encuentra diferencia estadisticamente significativa (p 0.003, OR 10.46).

se
Se

puede interpretar que los pacientes que presentan derrame pericardico
tienen aproximadamente 10 (1.95 — 50.69) veces mas probabilidades de

presentar gravedad.

Tabla 17. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de derrame pericardico y gravedad

Levels G ra&zdad G ra\é?dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 279 (98.6) 20 (87.0) | 299 (97.7) 0.004
Si 4 (1.4) 3(13.0) 7(2.3) 10,4625 | 1,9525 50,6962 0,0033

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Hipotensién

Del total de pacientes, 2 casos (0.7%) presentaron hipotension.

llustracion 43. Presencia de hipotension
304 (99.3%)

300

200

Cantidad

100

2 (0.7%)

Si
Hipotension

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 2 pacientes que presentaron hipotension, 2 casos (100%) tuvieron

dengue grave, mientras que de los casos que no presentaron hipotension,
21 casos (7%) tuvieron dengue grave.

llustracion 44. Relacion entre hipotension y gravedad

283 (93.1%)

200

Gravedad

. No
. i
100

Cantidad

21 (6.9%)
, 2 (100%)

No Si
Hipotension

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce entre la variable hipotensiéon, existe diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo, se requiere mayor niamero de

casos para poder dar una conclusion sobre la asociacion estadistica.

Tabla 18. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de hipotension y gravedad

Levels Gra’\\l/zdad Gra\é?dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 283 (100.0) | 21 (91.3) | 304 (99.3) <0.001
Si 0 (0.0) 2 (8.7) 2(0.7) 0,0000 - 0,9859

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

53



Hepatomegalia

Del total de casos, se registraron 47 casos (15.4%) con hepatomegalia.

llustracion 45. Presencia de hepatomegalia
259 (84.6%)

200

Cantidad

47 (15.4%)

Hepatomegalia

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los casos 47 que tuvieron hepatomegalia, 9 casos (19%) presentaron

gravedad, mientras que de los que no tuvieron hepatomegalia 14 casos
(5.1%) tuvieron gravedad.

llustracion 46. Relaciéon entre hepatomegalia y gravedad
250 245 (94.6%)

200
150
g Gravedad
©
M
O 100 M s
50

38 (80.9%)

14 (5.4%)

9 (19.1%)

No Si
Hepatomegalia

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza el cruce de variable hepatomegalia con gravedad, se encuentra
diferencia estadisticamente significativa (p 0.002 OR 4.14). Se puede
interpretar que los pacientes que presentan hepatomegalia tienen
aproximadamente 4.14 (1.62 — 10.13) veces mas probabilidades de
presentar gravedad.

Tabla 19. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de hepatomegalia y gravedad

Levels G ramzdad G ra\giedad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 245 (86.6) | 14 (60.9) | 259 (84.6) 0.003
Si 38 (13.4) 9(39.1) 47 (15.4) 41447 [ 1,6267 10,1383 0,0021

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Aumento del hematocrito

Del total de casos, 55 casos (18%) que tuvieron aumento del hematocrito, y
251 (82%) no presentaron este aumento.

llustracion 47. Presencia de aumento del hematocrito

251 (82%)

250

200

Cantidad
8

o
(=1

55 (18%)

50

No Si
AumentodelHto

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 55 casos que presentaron aumento del hematocrito, 10 casos (18%)
presentaron dengue grave.
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llustracion 48. Relacion entre aumento del hematocrito y gravedad
238 (94.8%)

200

150

Cantidad

50

13 (5.2%)

45 (81.8%)

Si

AumentodelHto

Elaborado por: ER

10 (18.2%)

Gravedad

M n
| El

Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza cruce de variable aumento de hematocrito con gravedad, se

encuentra diferencia estadisticamente significativa (p0.001 OR 4.06). Se

puede interpretar que los pacientes que presentan aumento del hematocrito
tienen aproximadamente 4 (1.64 — 9.82) veces mas probabilidades de

presentar gravedad.

Tabla 20. Riesgo relativo y odds ratio entre aumento de hematocrito y gravedad

Levels Gra’\\llzdad G ra\é?dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf 1C_Sup Valor_p
No 238 (84.1) | 13 (56.5) | 251(82.0) 0.002
Si 45 (15.9) 10 (43.5) 55 (18.0) 24,0684 [ 1,6451 9,8275 0,0019

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Requerimiento de UCI

Del total de casos se puede observar que se registro un total de 6 casos
(2%) que ingresaron a UCI.

llustracion 49. Requerimiento de UCI
o0 300 (98%)

200

Cantidad

6 (2%)

No

si
RequerimientodeUCI

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 6 pacientes que requirieron UCI, todos eran pacientes con dengue
grave.

llustracion 50. Relacion entre el requerimiento de UCI y gravedad

283 (94.3%)
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Gravedad

.No
| E
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100

17 (5.7%) & (100%)

No

Si
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Al cruzar la variable requerimiento de UCI con gravedad, se encuentra
diferencia significativa. Sin embargo, se requiere mayor niumero de casos
para establecer una asociacion estadistica entre
requerimiento de UCI (p 0.98).

la gravedad y el

Tabla 21. Riesgo relativo y odds ratio entre presencia de requerimiento de UCI y gravedad

Levels Gra;zdad G ra\giedad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 283 (100.0) | 17 (73.9) | 300 (98.0) <0.001
Si 0(0.0) 6(26.1) 6 (2.0) 0,0000 - 0,9899

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Uso previo de AINES

Del total de casos, 45 pacientes (14.7%) recibieron AINEs previo a su
ingreso.

llustracion 52. Uso previo de AINEs

261 (85.3%)

200

Cantidad

100

45 (14.7%)

No Si
Ainesprevio

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 45 pacientes con antecedente de uso de AINEs, 5 casos (11%)
presentaron dengue grave.

llustracion 53. Relacion de gravedad con uso previo de AINEs

250 243 (93.1%)
200

150

i Gravedad
g B e
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O 100 . Si

50 40 (88.9%)

18 (6.9%)
5 (11.1%)
4]
No Si
Ainesprevio

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable uso previo de AINEs con gravedad, no se
encuentra diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 22. Riesgo relativo y odds ratio entre uso previo de AINEs y gravedad

Levels Gra&(;dad G ra\é?dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
No 243 (85.9) | 18(78.3) | 261 (85.3) 0.494
Si 40 (14.1) 5(21.7) 45 (14.7) 1,6875 [ 0,5336 4,5085 0,3267

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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A continuacion se analizan las variables cualitativas correspondientes a
alteraciones de laboratorio:

Leucocitos

Del total de casos, se registraron 6 casos (2%) con leucocitosis, 173 casos

(56.5%) con leucopenia 'y 127 (41.5%) con valores normales de leucocitos.
llustracion 54. Variable leucocitos

173 (56.5%)

150

127 (41.5%)

l 6 (2%)

=)
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Cantidad

Normal Leucocitosis Leucopenia
Leucocitos

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Del total de casos con leucocitos normales, 13 pacientes (10%) presentaron
dengue grave.

Del total de casos con leucocitosis,1 caso (17%) fue dengue grave.

Del total de casos con leucopenia 9 pacientes (5%) presentaron gravedad.

llustracion 55. Relacion entre nivel de leucocitos y gravedad

164 (94.8%)
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; o (83.3%) (16.7%)
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Leucocitos

Gravedad
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Bs
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza el cruce de variable leucocitos con la gravedad y no se encuentra
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 23. Riesgo relativo y odds ratio entre leucocitos y gravedad

Levels G ra’:llidad G ra\éeizdad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
Normal 114 (40.3) 13 (56.5) 127 (41.5) 0.182
r
Leucocitosis 5(1.8) 1(4.3) 6 (2.0) 1,7538 0,0880 12,0379 0,6203
r
Leucopenia 164 (58.0) 9(39.1) 173 (56.5) 0,4812 0,1927 1,1530 0,6203

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Neutroéfilos

Del total de casos, 148 pacientes (48.4%) presentaron neutropenia, 3 casos

(1%) neutrofilia y 155 casos (50.7%) valores normales de neutrofilos.

llustracion 56. Variable neutréfilos

155 (50.7%)

150 148 (48.4%)
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Cantidad
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Neutrofilos

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Del total de casos con valores normales de neutréfilos, 18 pacientes (11.6%)
presentaron gravedad.

Del total de casos con neutrofilia 2 pacientes (67%) presentaron gravedad.

Del total de casos con neutropenia, 3 pacientes (2%) presentaron gravedad.
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llustracion 57. Relacion entre nivel de neutréfilos y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable neutréfilos con gravedad, se encuentra
diferencia significativa entre neutrofilia y gravedad (p 0.02 OR 15.22). En
este caso, se puede interpretar que los pacientes que presentan neutrofilia
tienen aproximadamente 15 (1.39 — 337.45) veces mas probabilidades de

presentar gravedad en comparacién con los que presentan neutréfilos

normales.
Tabla 24. Riesgo relativo y odds ratio entre neutrdéfilos y gravedade
Levels Gra&zdad Gra\éei:dad Total Valor - p|Odds_Ratio 1C_Inf 1C_Sup Valor_p
Normal 137 (48.4) | 18(78.3) | 155 (50.7) <0.001
Neutrofilia 1(0.4) 2(87) 3(L.0) 152222  13922| 3374554 0,0204
Neutropenia 145 (51.2) 3(13.0) 148 (48.4) 0,1575 0,0363 0,4781 0,0294

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Linfocitos

Del total de casos, 156 pacientes (51%) presentaron valores normales de

linfocitos, 11 casos (3.6%) linfocitosis y 139 casos (45.4%) linfopenia.

llustracién 58. Variable linfocitos
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Del total de casos con nivel normal de linfocitos, 15 pacientes (10%)
presentaron gravedad.

Del total de casos con linfocitosis, 2 pacientes (18%) tuvieron dengue grave

Del total de casos con linfopenia, 6 pacientes (4%) presentaron gravedad.

llustracion 58. Relacién entre linfocitos y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza un cruce de variable linfocitos con gravedad, no se encuentra

diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 25. Riesgo relativo y odds ratio entre linfocitos y gravedad

Levels Gra,\\l/idad Gra\ée;dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
Normal 141 (49.8) | 15(65.2) | 156 (51.0) 0.089
Linfocitosis 9(3.2 2(8.7) 11 (3.6) 2,0889 [ 0,3004 9,0948 0,373¢
Linfopenia 133 (47.0) 6 (26.1) 139 (45.4) 04241 [ 0,1476 1,0768 0,373¢

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Hematocrito

Del total de casos, 42 casos (14%) presentaron hematocrito disminuido, 59

casos (19%) elevacion del hematocrito y 205 casos (67%) hematocrito
normal.

llustracién 59. Variable hematocrito
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Del total de casos con hematocrito normal, 9 pacientes (4.4%) presentaron
gravedad.

Del total de casos con hematocrito elevado, 9 pacientes (15%) tuvieron
dengue grave.
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Del total de casos con hematocrito disminuido, 5 pacientes (12%)
presentaron gravedad.

llustracion 60. Relacién entre hematocrito y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable hematocrito con gravedad, se encuentra
diferencia estadisticamente significativa entre paciente con hematocrito
elevado y gravedad (p 0.01 OR 3.9). En este caso, se puede interpretar que
los pacientes que presentan hematocrito elevado tienen aproximadamente
3.9 (1.45 — 10.54) veces mas probabilidades de presentar gravedad. En el
caso de pacientes con hematocrito disminuido, el intervalo de confianza

incluye el 1 por lo que no es significativo.

Tabla 26. Riesgo relativo y odds ratio entre hematocrito y gravedad

Gravedad | Gravedad

Levels No Si Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p

Normal 196 (69.3) | 9(39.1) | 205 (67.0) 0.010

Elevado 50 (17.7) 9 (39.1) 59 (19.3) 3,9200 [ 1,4594 10,5483 0,0060
Disminuido 37 (13.1) 5(21.7) 42 (13.7) 2,9429 0,8636 9,0302 0,0060

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Plaguetas

Del total de casos, 183 pacientes (60%) presentaron trombocitopenia y 123
casos (40) presentaron plaquetas normales.

llustracion 59. Variable plaquetas
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los 183 pacientes con trombocitopenia, 171 (92%) 15 pacientes (8%)
presentaron gravedad.

llustracion 60. Relacion entre valor de plaquetas y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza un cruce de variable plagquetas con gravedad, no se encuentra
diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 27. Riesgo relativo y odds ratio entre plaquetas y gravedad

Levels Gra;zdad Gra\éeidad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
Normal 115 (40.6) | 8(34.8) | 123(40.2) 0.742
Trombocitosis 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -0 - - -
Trombocitopenia 168 (59.4) | 15(65.2) | 183 (59.8) 12835 05391 3,2795 0,5827
Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
Albumina

Del total de casos se puede observar que 115 casos (38%) presentaron

albumina normal (>3.5g/dl) y 68 casos (22%) tuvieron hipoalbuminemia.

Se registraron: 48 casos (16%) de hipoalbuminemia leve (3.5- 2.8g/dl); 13
casos (4%), hipoalbuminemia moderada (2.7- 2.1g/dl) y 7 casos (2%) de

hipoalbuminemia severa (<2.1g/dl). 123 historias no tenian registro de
albumina.

llustracion 61. Variable albimina
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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De los 115 pacientes con albumina normal, 7 casos (6%) presentaron
gravedad.

De los 48 pacientes con hipoalbuminemia leve, 8 casos (17%) presentaron
gravedad.

De los 13 casos con hipoalbuminemia moderada, 2 pacientes (15%)
presentaron gravedad.

De los 7 pacientes con hipoalbuminemia grave, 7 casos (100%) no tuvieron
dengue grave.

llustracion 62. Relacién entre variable albimina y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Al cruzar la variable albumina con gravedad, se encuentra diferencia
estadisticamente significativa entre hipoalbuminemia leve y gravedad (p 0.04
OR 3.08)

Para este caso, se puede interpretar que los pacientes que presentan
hipoalbuminemia leve tienen aproximadamente 3 (1.04 — 9.33) veces mas
probabilidades de presentar gravedad en comparacion que los que
presentan albumina normal; aquellos pacientes que presentan
hipoalbuminemia moderada tendrian aproximadamente 2.8 (0.3866 — 13.44)

mas riesgo que los que tienen albumina normal, pero al contener a la unidad
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se descarta como estadisticamente significativa. Para valorar relacion con

hipoalbuminemia grave faltan mas datos.

Tabla 28. Riesgo relativo y odds ratio entre albumina y gravedad

Levels Gramzdad Gra\giedad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
Normal 110 (37.3) 7 (30.4) 117 (36.8) 0.041
Hipoalbuminemia leve 40 (13.6) 8 (34.8) 48 (15.1) 3,0857 f 1,0434 9,3387 0,0404
Hipoalbuminemia moderada | 11 (3.7) 2(8.7) 13 (4.1) 2,8052 f 0,3866 13,4446 0,0404
Hipoalbuminemia grave 7(2.4) 0 (0.0) 7(2.2) 0,0000 r 0,0404

LDH

Elaborado por: ER

Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Del total de casos, 5 pacientes (8%) presentaron valor normal de LDH (100 a
300 UI/L), 15 casos (24%) aumento leve de LDH (300 a 500 UI/L), 34 casos
(54%) aumento moderado de LDH (500 a 1000 UI/L) y 9 (14%) aumento
severo de LDH (>1000 UI/L); 243 pacientes no registran valores de LDH en
su expediente.

llustracion 63. Variable LDH
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LDH

Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Presentaron gravedad: 2 pacientes (40%) con niveles normales de LDH, 1
paciente (7%) con aumento leve de LDH, 3 pacientes (9%) con elevacion

moderada de LDH y 2 pacientes (22%) con elevacién severa de LDH.

llustracion 64. Relacion entre variable LDH y gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable LDH con gravedad, no se evidencia diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla 29. Riesgo relativo y odds ratio entre LDH y gravedad

Levels G ral\\llzdad G ra\é?dad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf IC_Sup Valor_p
100-300 4(1.4) 2(8.7) 6 (1.9)
300-500 16 (5.4) 1(4.3) 17 (5.3) 0,1071 ! 0,0041 1,4603 0,1056
500-1000 31 (10.5) 3(13.0) 34 (10.7) 0,1452 0,0159 1,4135 0,1056
>1000 7 (2.4) 2(8.7) 9 (2.8) 0,4286 0,0345 4,9871 0,1056

Elaborado por: ER
Fuente de Informacién: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Tiempo de protrombina

Del total de casos, 54 pacientes (19%) tuvieron TP prolongado mientras que

230 (81%) presentaronun TP normal (9- 13s). 22 pacientes no tenian
registrado TP en su expediente.

llustracion 65. Variable TP
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TP
Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De 230 casos con TP normal, 14 pacientes (6%) presentaron gravedad. De
54 casos con TP prolongado, 9 pacientes (17%) presentaron gravedad.
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llustracion 66. Relacion de TP con gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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Se realiza el cruce de variable TP con gravedad, se encuentra diferencia

estadisticamente significativa (p 0.01 OR 3.08). Se puede interpretar que los

pacientes que presentan TP prolongado tienen aproximadamente 3 (1.21 —

7.48) veces mas probabilidades de tener dengue grave.

Tabla 30. Riesgo relativo y odds ratio entre TP y gravedad

Gravedad

Gravedad

Levels No si Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf 1C_Sup Valor_p
Normal 220 (74.6) | 14 (60.9) | 234 (73.6)
4
Prolongado 49 (16.6) 9(39.1) 58 (18.2) 3,0857 1,2189 7,4851 0,0138

Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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TTP

Del total de casos se puede observar que 191 casos (67%) tienen TTP

prolongado mientras que 94 casos (33%) tienen TTP normal. 21 pacientes
no tenian registro de TTP.

llustracién 67. Variable TTP
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

De los casos con TTP normal, 4 pacientes (4%) presentaron gravedad. De

los casos con TTP prolongado, 19 pacientes (10%) tuvieron dengue grave.
llustracion
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68. Relacion de TTP con gravedad
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Elaborado por: ER
Fuente de Informacidn: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde

Se realiza el cruce de variable TTP con gravedad, no se encuentra diferencia
estadisticamente significativa.

Tabla 31. Riesgo relativo y odds ratio entre TTP y gravedad

Levels Gra’\\‘/zdad Gra\giadad Total Valor - p|Odds_Ratio IC_Inf 1C_Sup Valor_p
Normal 94 (31.9) 4(17.4) 98 (30.8)
Prolongado 176 (59.7) | 19 (82.6) | 195 (61.3) 2,4855 0,9018 8,7674 0,1072

Elaborado por: ER
Fuente de Informacion: Dpto. de estadistica del H. Roberto Gilbert Elizalde
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DISCUSION

El dengue es una enfermedad endémica en Ecuador, en los ultimos afios se
han reportado casos con mayor repercusion clinica en la poblacion
pediatrica. Este trabajo de investigacion se realizé en pacientes de 1 a 17
afios 11 meses con requerimiento de ingreso hospitalario en el periodo
2013- 2022, obteniéndose una prevalencia acumulada de 1.2%. el afio con
mayor prevalencia anual fue el 2021 con 4.87%. En 2022, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) del Ecuador report6 16,017 casos de dengue, de los
que el 11.08% fueron con signos de alarma y el 0.68% dengue grave. En
este informe, se registra la mayor incidencia de casos en el afio 2021, lo que
como se menciona en estudios retrospectivos, coincide entre varios factores
con la influencia de la pandemia por Covid19, durante la cual se destinaron
esfuerzos médicos, publicos, socioecondmicos y de control sanitario a la
infecciéon por SarsCov2, favoreciendo a la reproduccion del vector transmisor
del dengue (6, 19, 41).

En nuestro estudio, el 7.5% de pacientes presentd complicaciones que los
catalogaron dentro del grupo de dengue grave, de estas complicaciones la
principal fue el shock hipovolémico. El shock puede clasificarse en
compensado e hipotenso y puede responder al manejo inicial con
fluidoterapia o ser refractario lo que se relaciona con la evolucién de la
enfermedad (4). De acuerdo a Vazquez et al (37), el 94% de los pacientes
con dengue grave presentan datos de choque y dentro de estos
signos se encontraron llenado capilar lento, frialdad distal, pulso débil ,
encontrandose que el presentar choque representa 2.5 veces mas

riesgo de fallecer.

En nuestro estudio, la mortalidad fue del 0.3% y el 2% de pacientes requirio
manejo en unidad de cuidados intensivos pediatricos. Segun la OPS, a pesar
del aumento de casos de dengue, la tasa de mortalidad se mantiene por
debajo del objetivo regional de 0.05 % (19).

En el presente estudio, la edad promedio de presentacion fue 9 afios y el
sexo predominante el masculino, no se encontré relacion entre gravedad y

sexo ni edad. EI MSP de Ecuador report6 en su informe anual sobre dengue
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2022 que dentro del grupo de edades de 0 a 19 afios se encontrd
predominio de sexo masculino y edades entre 10 y 14 afos (41). Alvarado et
al. (20) en su estudio realizado en nifios mexicanos en el 2016 encontrd que
el 70% de los pacientes fueron de sexo masculino. Carballo et al. (21) evalu6
las caracteristicas de la poblacién pediatrica cubana con dengue entre 2018
y 2019, describiendo también al sexo masculino como el mas afectado y en
referencia al grupo etario, las edades con mas casos de dengue fueron las
comprendidas entre 5 y 9 afios en el afio 2018 y entre 15 y 18 afios en el
2019. Por otra parte, Méndez et al. (22) reporta entre 1992 y 2002 en
Colombia, un predominio de afectacion del sexo femenino con una relacion

hombre: mujer de 1:1.08.

En cuanto a la procedencia, en nuestro estudio se observa claro predominio
de procedencia urbana en un 92.5%. En la serie de casos de Mendoza (10)
describe que, en el 2015 en el Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga de
Venezuela, dentro de los factores de riesgo ambientales de dengue grave
que 57,69% residen en area urbana. La disminucién de los programas de
control del vector, la urbanizacion no planificada, el crecimiento acelerado de
la poblacion, el incremento del trafico aéreo y la existencia de una
infraestructura de salud insuficiente permite que el dengue prolifere a gran

escala (11).

En el presente estudio, 89.5% de los pacientes fue automedicado previo a su
ingreso, el 74% recibio paracetamol y el 14.7% AINEs. Las guias de
consenso de la OMS y del CDC recomiendan el uso de paracetamol para el
tratamiento sintomatico del dengue, al mismo tiempo que advierten sobre el
uso de AINEs ya que pueden dar aumento de hemorragia gastrointestinal
(49). Sin embargo, hay una falta de evidencia en estudios sobre como los
AINEs afectan la clinica (31). En nuestro estudio se cruzo la variable uso
previo de AINEs con gravedad, y con un nivel de confianza del 95%, no se

encontré diferencia estadisticamente significativa (p 0.33).

Entre los sintomas presentados se identificaron: fiebre (100%), vomitos
(67%) y otros como cefalea, exantema, astenia en menor proporcién; en

publicaciones a nivel universal se describe que el sintoma predominante del
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dengue es la fiebre (20, 21, 22). En nuestro estudio, la fiebre presenté una
media de duracion de 4.5 dias (DS 1.64), se descartdé la asociacion
estadisticamente significativa entre dias de fiebre y gravedad (p 0.313 IC
95%).

De acuerdo con las dltimas guias para diagndstico y tratamiento de dengue
de la OPS/OMS, el dengue se clasifica en sin/con signos de alarma y
dengue grave. En nuestro estudio el signo de alarma mas frecuente fue el
dolor abdominal, presente en el 68% de los pacientes que requirieron
manejo hospitalario en comparacion con los datos obtenidos por Alvarado et
al (20) en cuyo estudio el principal signo de alarma fue la epistaxis que se
presentd en un 19.5%. El dolor abdominal es un sintoma comudn en
pacientes con dengue, llevando, en muchos casos, a métodos diagndsticos
adicionales como la ultrasonografia abdominal. Tai et al. (44) realizaron un
estudio en pacientes con dolor abdominal asociado con fiebre e ictericia,
concluyendo que se debe considerar el dengue como diagndstico diferencial
si estan presentes hallazgos ultrasonograficos especificos. De manera
similar, Shashirekha et al. (45) encontraron que se observaron
caracteristicas de colecistitis acalculosa, pancreatitis, apendicitis y hepatitis
en pacientes con dengue y dolor abdominal. En algunos casos, el dolor
abdominal el dengue puede llevar a complicaciones como la perforacién
apendicular o la formacién de una masa apendicular que complica la
apendicitis aguda (46). En general, la literatura sugiere que el dolor
abdominal en el dengue puede ser una manifestacion clinica significativa,
con frecuencia asociada con varias complicaciones y presentaciones raras,
especialmente en areas endémicas (47). Sin embargo, en nuestro estudio,
se rechaza la asociacién estadisticamente significativa entre gravedad y
dolor abdominal (p 0.42).

De las variables cuantitativas estudiadas, se encontré asociacion con
gravedad del dengue: dias de hospitalizacién y el valor de las transaminasas
hepaticas: TGO y TGP.

La media de hospitalizacion obtenida fue de 5 dias con una mediana 5, lo

que indica simetria en el centro de la distribucion, esta variable presenta una
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desviacion estandar de 3.22, indicando que tiene una variabilidad alta; se
encuentra diferencia estadisticamente significativa entre la duracion de
hospitalizacion en pacientes graves versus no graves (p <0.01). Recker et al
(48) investigaron los marcadores de hospitalizaciéon prolongada en dengue
grave, encontrando que la edad, la temperatura al ingreso y la relacion
elevada de neutréfilos a linfocitos son predictivas de periodos de
hospitalizacion més largos. Ademas, demuestra que el tiempo desde el inicio
de los sintomas del dengue es uno de los predictores més significativos de la
duracion de las estancias hospitalarias, independiente del puntaje de
gravedad asignado. En nuestro estudio la media de evolucién a la consulta

fue 5 dias correspondiente a la fase febril- critica del dengue.

Al relacionar TGO y TGP con gravedad se encontr6 evidencia de diferencia
estadisticamente significativa en ambas (p <0.001); segun Garcia (30) entre
pacientes hospitalizados con dengue, la alteracibn en TGO y TGP es
frecuente y puede servir como un indicador prondstico para el manejo
clinico, ya que los pacientes con mayores alteraciones en estas enzimas
suelen tener mayor riesgo de desarrollar complicaciones hepéticas o incluso
falla hepética aguda en los casos mas extremos, especialmente con valores
superiores a 1,000 U/L. La hepatitis es comunmente observada en el
dengue, sin embargo, segun Muegues (50) el grado de elevacién de las
transaminasas no se correlaciona bien con la gravedad de la enfermedad en

estudios observacionales, excepto en personas mayores.

En referencia también con la afectacién hepatica, en el presente estudio los
pacientes con dengue y ascitis presentaron 3.7 veces mas probabilidades de
gravedad, este OR es alto lo que sugiere una fuerte asociacion estadistica
con una p 0.01. La patogénesis subyacente de la lesion hepatica aun esta
en proceso de aclararse y se requieren mas estudios para comprender
completamente las vias celulares involucradas. Medicamentos comuinmente
utilizados, como el paracetamol, pueden influir en los resultados del dengue
(42, 46).

La presencia de letargia/ irritabilidad mostro asociacion significativa fuerte
con gravedad (OR: 8.88, p 0.02), la magnitud del OR, junto con la
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significancia estadistica, hace que letargia/irritabilidad parezca un factor de
riesgo importante a considerar en relacibn con la gravedad en esta
poblacion. En 2021, Tsheten et al (55) demostraron que la presencia de
letargia en dengue se asocié fuertemente con un aumento en el hematocrito,
acompafado de una disminucion en el recuento de plaquetas en pacientes

con dengue grave.

En cuanto a las serositis se encontr6é que la presencia de derrame pleural se
asocio a gravedad (OR 3.89 p 0.002), de acuerdo con el presente estudio,
pacientes con dengue y derrame pleural tienen aproximadamente 3.89 veces
mas probabilidades de presentar gravedad, el OR sugiere una fuerte
asociacion estadistica. Los pacientes con derrame pericardico tienen
aproximadamente 10 veces mas probabilidades de presentar gravedad, se
observé una fuerte asociacion entre la presencia de derrame pericardico y
dengue grave (OR 10.49 p 0.0033). Segun Tsheten et al (55) la presencia de
derrame pleural en dengue es un predictor clinico de gravedad lo que

coincide con lo mencionado.

En cuanto a las variables de laboratorio, los pacientes con aumento del
hematocrito tienen aproximadamente 4 veces mas probabilidades de
presentar gravedad, nuestros resultados sugieren una fuerte asociacion
entre la presencia de la hemoconcentracion y dengue grave (p 0.006 OR
3.9). En casos con hematocrito disminuido, el intervalo de confianza incluye
el 1 por lo que descarta que sea significativo. Bhandari et al (60) identificaron
al aumento de hematocrito como predictor de gravedad en dengue.

Los pacientes con neutrofilia tienen aproximadamente 15 veces mas
probabilidades de presentar gravedad en comparacion que los que
presentan valores normales de recuento absoluto de neutréfilos (OR 15.22 p
0.029) Los intervalos de confianza de los odds ratios para cada nivel no
incluyen el valor 1, lo que indica que se observa una asociacion
estadisticamente significativa entre tener neutrofilia y gravedad; el resultado
coincide con Zeb et al (61) en cuyo estudio el porcentaje de neutrofilos
mostré un aumento extremadamente significativo (p < 0.0001) en la etapa 1

de la infeccion y se relacion6 con gravedad.

78



Los pacientes con hipoalbuminemia leve tienen aproximadamente 3 veces
mas probabilidades de presentar gravedad (OR 3.08 p 0.04), se necesitan
estudios que incluyan mayor medicion de hipoalbuminemia para ampliar este
aspecto relacionado con la desnutricion y con signos como la ascitis y el
derrame pleural, que ocuparon el segundo lugar en frecuencia de
presentacion de signos de alarma en nuestro estudio. De acuerdo con
Lazarus et al (57) la disminucién de albumina en suero en la fase temprana
del dengue se asocié con la progresion hacia una enfermedad grave,
resultados compartidos con Maollemi (58) que identifico, entre varios
biomarcadores que se expresan de manera diferencial en las primeras fases
de la enfermedad en aquellos que posteriormente desarrollan dengue grave,

a la hipoalbuminemia.

Se encontr6 una fuerte y significativa asociacion estadistica entre TP
prolongado y gravedad (OR 3.08 p 0.01). El TP evalla la via extrinseca y
comun de la cascada de la coagulacion lo que se debe considerar al tomar
decisiones terapéuticas con hemocomponentes y hemoderivados. De
acuerdo con nuestros resultados, los pacientes que presentan TP
prolongado tienen aproximadamente 3 veces mAas probabilidades de
presentar gravedad, resultado similar al de Adane et al (59) que mostré que
hay una alta magnitud de prolongacioén en el tiempo de TTPa y el tiempo de
TP en pacientes con dengue. Al igual que en el estudio realizado por Bridget
et al (60) en nifios vietnamitas con dengue, en los cuales las pruebas de
deteccidén de la coagulacion, particularmente el tiempo de protrombina, se
vieron comprometidas, ademas de relacionarse con nivel de gravedad del

choque hipovolémico.

Evidenciamos que se comparte caracteristicas en el desarrollo del dengue
en paises endémicos. Sin embargo, se necesitan mas estudios de
prevalencia y caracterizacion de dengue en Pediatria para conocer mas

sobre el comportamiento de esta enfermedad y la relacién con gravedad.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia global en los ultimos 10 afios (2013- 2022) fue de
1.2%, se observa un crecimiento en el ultimo quinquenio, pasando de
tener una prevalencia de 0.7% en el primer quinquenio a 1.93% en el
segundo quinquenio, el afio con mayor prevalencia anual fue el 2021
con 4.87%.

. La mayoria de los casos se present6 en escolares con edad promedio
de 9 afos; con predominio de afeccion del sexo masculino y de
procedencia urbana.

. La automedicacion es un aspecto que estuvo presente en casi el 90%
de los pacientes, el farmaco principalmente automedicado fue el
paracetamol, seguido de los antiinflamatorios no esteroideos.

. La mayoria de los pacientes tenian un estado nutricional eutréfico
seguido de estados proinflamatorios: obesidad y sobrepeso.

. ElI 100% consulté por fiebre, esta tuvo una media de duracion de 4.5
dias.

. Una limitacion fue que soélo en el 4% de pacientes ingresados por
dengue se registraron antecedentes patolégicos personales.

. El principal signo de alarma fue el dolor abdominal presente en 68%
de los casos.

. Dentro de las variables cuantitativas estudiadas, presentaron
evidencia estadistica significativa y asociaciéon con gravedad, con
nivel de confianza del 95%: dias de hospitalizacion, nivel de TGO y de
TGP.

. Dentro de las variables cuantitativas estudiadas, mostraron asociacion
estadisticamente significativa con gravedad la presencia de letargia,
ascitis, derrame pleural, derrame pericardico, hepatomegalia,
aumento del hematocrito, neutrofilia, hipoalbuminemia, TP

prolongado.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer esta informacion para sistematizar el manejo de
factores asociados con un curso grave del dengue en nifios.

Fomentar el diagndéstico oportuno de los pacientes con dengue,
reforzar manejo de sintomas y signos de alarma relacionados con
gravedad para poder disminuir la mortalidad.

Informar y capacitar al personal médico de primer nivel de atencion
para que adopten medidas como equipo multidisciplinario en
programas para eliminacion del vector y difusion de los signos de
alarma y factores asociados a gravedad de dengue en nifios.

Es importante concientizar a padres y cuidadores sobre la importancia
de las medidas que deben tomar en cuenta para evitar
complicaciones.

Registrar la evolucién clinica de pacientes con dengue, siguiendo un
formato protocolizado para obtener una evaluacion y datos de manera
mas precisa y poder continuar con este tipo de estudios.

Para mayor precision en el pronostico y el seguimiento de pacientes
con dengue, se recomienda monitorear valores de laboratorio que
pueden reflejar la gravedad del cuadro

Socializar los resultados del presente estudio con el equipo de salud
del Hospital de niflos Roberto Gilbert Elizalde y las autoridades
universitarias.

Publicar estudios retrospectivos y prospectivos con relacién al dengue

en ninos.
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ANEXOS

Anexo 1. Sistemas para evaluar e interpretar la antropometria

Puntos de corte para cada indicador y respectiva denominacién para menores de 2

afios

T/E <2 Talla baja para |a edad o retraso en talla
> -2a<-1 Riesgo de talla baja
> 1 Talla adecuada para la edad

P,f'l' <-3 Peso muy bajo para la talla(desnutricion aguda severa)
<-2 Peso bajo para talla (desnutricion aguda)
> -2a<-1 Riesgo de peso bajo para la talla
> ‘la=zl Peso adecuado para la talla
»la=l Sobrepeso
=2 Cbesidad

IMIC =laz2 Sobrepeso
=2 Obesidad

plle <-3 Peso muy bajo{desnutricion global severa)
«-3 Peso bajo (desnutricion global)
> -2a<-1 Riesgo de peso bajo para la edad
> -la=l Peso adecuado para la edad

PC <-2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo
> 2a=d Mormal
»2 Factor de riesgo para el neurodesamollo

Puntos de corte para cada indicador y su respectiva denominacion para 2 afios a 4

afios 11 meses

T/E -2 Talla baja o retraso en talla
> -2a<-1 Riesgo de talla baja
> 1 Talla adecuada para la edad
p_,:’T <-3 Pezo muy bajo (desnutricion aguda severa)
-2 Pezo baja (desnutricion aguda)
> -2a<-1 Riesgo de peso bajo para la talla
> laszl Peso adecuado para la talla
>1a=2 Sobrepeso
»2 Obesidad
IMc »1a=2 Sobrepeso
»2 obesidad
PC -2 Factor de riesgo para neurodesarrollo
> -2as+d MNormal
=2 Factor de riesgo para neurodesarrollo
F/E -2 Peso bajo o desnutricion global
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Puntos de corte para cada indicador y su respectiva denominacién de 5 afios a 18 afios

Punto de corte

T/E -2 Talla baja para la edad o retraso

> -2a<-1 Riesgo de talla baja

= -1 Talla adecuada para la edad
IMC/E <-7 Delgadez

> -2a<-1 Riesgo para delgadez

* -1a=1 Adecuado para la edad

>la=2 Sobrepeso

>2 obesidad

Anexo 2. Valores de referencia del hemograma y pruebas de coagulacién

pediatrica

Yalores normales de la serie roja en funcion de la edad y el sexo
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Fuente: Dallman PR, Anemia of prematurity Anmu Rew Med, | 981,32 143-60
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Valores normales de leucocitos en funcion de la edad (valores absolutos en x [0°/pl)

Total MNeutréfilos Linfocitos Monocitos Eosindfilos
Edad Meda Rango Media Rango % Media Rango % Media % Media %
RN - 930 - t-26 4141 - 211 16-36
] _FIE. 5 ] T
[2h - - I I_*1.5 47 073 - 06 - ol
24h . . 9 i' ;Eél . 41 w1 - 06 . 0l
47 das - 511 - I5-15 300 - 217 31-51
|-2 sem - 510 - 10-10 3255 - 217 3363
4-8 sem - b-18 - I, 275 050 - 1,E: 4171
i
2-6 meses - 5518 - 1085 2050 - r;__‘ 4474
&-12 meses 13 &0-175 I8 |,085 1545 13 I4."E: 4777 06 5 03 3
32
| afin 14 &0-1T5 35 |5-85 1545 70 r; 4474 06 5 03 3
]
2 #ios 1] &0-170 35 | 585 545 6,3 I0EE H4 05 5 03 3
4 aios al 55155 I8 | 585 2557 45 1080 355 05 5 03 3
& afios a5 50145 41 1,580 3848 15 570 1554 04 § 02 3
& afios 83 45135 44 |.5-80 3848 13 | 568 2554 04 4 02 1
[ afios al 45135 44 1,880 4070 il | 565 T8-48 04 4 02 1
[ 1-15 afios 78 45130 44 1,880 4070 18 552 1848 04 5 02 3
| 5-20 afios 74 4511 44 1877 4272 25 | 548 1545 03 4 02 3
Valores normales de plaquetas en funcién de la edad
Meonatos Primer mes Lactantes Mifos mayores
Plaquetas (nyl) 100 000-470 000 200 000-430 000 200 000-400 000 | 50 000400 000

Tabla 4. Valores de referencia de las pruebas de coaguiaciin en nifios sanos y orientacion disgndstica de la distesis
hemarragica segun Ios test basicos de coagulacion

Andlisis 8-3IsEG 32-36sEG RN -5 afos 6-10afos  |1-18 afios Adulo
L [46-169 104162 10,1-155% 106114 10,1-120 102-120 10140
TTPA’ BO- 158 175794 31,3543 1436 1636 26-37 740
T 1628 1-17 10-16 10 10 10 10
Fbrindgeno [60-550 [50-373 167-399 170-400 [57-400 154-448 156400

* Bn ocasiones los valores de referencia pueden vanar sepin los laboratonos
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Anexo 3. Cuadro de Variables Cualitativas

. Stats / 0 , Missin
No | Variable values Fregs (% of Valid) g Graph
1.Hombre 170 5560% ) o .
1 Género (0 O(y)
2. Mujer 136 44,40% aienl
1. Urbana 283 92,50% g | B
2 Procedencia (O 00/)
2. Rural 23 7,50% 79
1. Eutréfico 203 66,30% ) | [ .
2. Sobrepeso | 39 12,70% ) ] |
3 Estado 0
nutricional 3. 14 4,60% (0.0%)
Desnutriciéon
4. Obesidad 50 16,30% ) | |
1. No 1 0,30% 8
4 Fiebre
0,
2. Si 305 99,70% ©0%) |
1. No 182 59,50% —
5 Cefalea 0 . | W—
(0.0%)
2.Si 124 4050% ) m
1. No 265 86,60% ) o LI
6 Mialgias
2. Si 41 13,40% N | |
1. No 255 8330% ) o LI
7 Artralgias o
5 si 51 16,70% ©0%)
9 [ ]
o | congestion 1. No 300 98,00% o I
nasal 2. Si 6 2,00% (1)
1. No 196 64,10% o L [ .
9 Exantema (0 00/)
2. Si 110 35,90% edl
1. No 296 96,70% o U B
10  Prurito
2.si 10 3,30% (e
1. No 247 80,70% ) o LI
11 Astenia (0.0%)
2. Si 59 19,30% il
Dolor 1. No 268 87.60% ) o LI
12
retroocular 5 S 38 12,40% SN | B
13 VOmitos 1. No 99 32,40% o "
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Hemorragia de
mucosas

Vomitos
persistentes

Petequias

Letargia

Dolor abdominal

Ascitis

Derrame pleural

Derrame
pericardico

Hipotension

Hepatomegalia

Aumento del
hematocrito

Dengue Tipo

Antecedentes
personales
relevantes

2. Si

1. No
2. Si
1.No
2. Si

1. No
2. Si
1.No
2. Si

1. No
2. Si
1.No
2. Si

1. No
2. Si
1.No
2. Si

1. No
2. Si
1.No
2. Si
1.CSA
2. Grave
3. SSA
1. No

2. Miastenia
gravis

3.
Convulsiones

4. Déficit de

207

213

93

301

259

47

301

89

217

149

157

199

107

299

304

259

47

251

55

283

23

294

0

( 67,60%
( 69,60%
( 30,40%
( 98,40%
( 1,60%

( 84,60%
( 15,40%
( 98,40%
( 1,60%

( 29,10%
( 70,90%
( 48,70%
( 51,30%
( 65,00%
( 35,00%
( 97,70%
( 2,30%

( 99,30%
( 0,70%

( 84,60%
( 15,40%
( 82,00%
( 18,00%
( 92,50%
( 7,50%

( 0,00%

( 96,10%

( 0,00%

( 1,00%

( 0,00%

86

(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0

(0.0%)

0
(0.0%)




27

28

29

30

31

32

Antecedente de
infeccién por
dengue previa

Complicaciones
por dengue

Requerimiento
de UCI

Egresado

Leucocitos

Neutréfilos

G6PD

5. DM1

6. Sindrome
Nefrético

7.
Cardiopatia

8.
Mielomeningo
cele

9. HEPATITIS
B

10. Obesidad
1. No

2. Si

1. No

2.
Insuficiencia
respiratoria
3.
Hemorragia
digestiva

4. Choque
5.CID

6.
Encefalopatia
hepatica

7. PMIS

1. No

2. Si

1. Vivo

2. Fallece

1. Normal

2.
Leucocitosis

3.
Leucopenia

1. Normal

304

283

15

300

305

127

173

155

87

0,30%

0,70%

1,00%

0,00%

0,30%

0,70%
99,30%
0,70%
92,50%

0,30%

0,70%

4,90%
0,70%

0,30%

0,70%
98,00%
2,00%
99,70%
0,30%
41,50%

2,00%

56,50%

50,70%

)

)
)

(0.0%)

0
(0.0%)




(0.0%)
2. Neutrofilia = 3 ( 1,00% )
3. 148 ( 48,40% )
Neutropenia
1. Normal 156 ( 51,006 )
33  Linfocitos 2. Linfocitosis = 11 ( 3,60% ) (()0 0%)
3. Linfopenia 139 ( 4540% ) e
1. Normal 205 ( 67000 ) | [ .
34  Hematocrito 2. Elevado 59 ( 1930% ) ?0 %) |
3. Disminuido = 42 ( 13,70% ) l
1. Normal 123 ( 40,20% ) | [ .
2. 0 ( 0,00% )
35  Plaquetas Trombocitosis ?0 0%)
3. 183 ( 59,80% )
Trombocitope
nia S
1. No Data 123 ( 4020% ) | | .
2. Normal 115 ( 3760% ) | |
3. 48 ( 1570% )
Hipoalbumine
mialeve ] l AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
. 0
36  Albumina 4 13 ( 4,20% ) (0.0%)
Hipoalbumine
mia
moderada
5. 7 ( 2,30% )
Hipoalbumine
mia grave
1.NoData 243 ( 7940% ) ] L
2. 100-300 5 ( 1,60% )
37 LDH 3. 300-500 15 ( 4,90% ) ?0 0%)
4.500-1000 34 ( 11,10% ) | |
5.>1000 9 ( 2,90% )
1. No Data 22 ( 7,20% )
38 TP 2.Normal 230 ( 7520% ) oo NN |
3. Prolongado = 54 ( 1760% ) || |
39  TTP 1. No Data 21 ( 690% ) O
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40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

AINES previo

Medicamentos

APR_cardiopati
a

APR_convulsio
nes

APR_deficitdeg|
ucosa6fosfato

APR_DM1

APR_HEPATITI
SB

APR_miastenia
gravis

APR_mielomeni
ngocele

APR_obesidad

APR_sindromen
efrotico

2. Normal

w

. Prolongado
1. No

2. Si

1. No

2. AINES

3.
ANTIHISTAM
INICO

4. ATB

5.
PARACETAM
oL

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si
1. No
2. Si
1. No
2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si
1.No
2. Si
1. No

2. Si

94

191

261

45

32

45

227

303

303

306

305

305

306

306

304

304

89

30,70%
62,40%
85,30%
14,70%
10,50%
14,70%

0,30%

0,30%

74,20%

99,00%
1,00%
99,00%
1,00%

100,00
%

0,00%
99,70%
0,30%
99,70%
0,30%

100,00
%

0,00%

100,00
%

0,00%
99,30%
0,70%
99,30%

0,70%

)

)
)

)

)

)

(0.0%)

(0.0%)

(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)




51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

CxD_choque

CxD_CID

CxD_Encefalop
atiahepatica

CxD_hemorragi
adigestiva

CxD_insuficienc
iarespiratoria

CxD_PMIS

MED_AINES

MED_ANTIHIS
TAMINICO

MED_ATB

MED_PARACE
TAMOL

GrupoEdad

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1. No

2. Si

1.0-2

4.8-10

5.11-15

6. 16-20

201

15

304

305

304

305

304

261

45

305

305

79

227

40

37

33

78

95

23

90

95,10%
4,90%
99,30%
0,70%
99,70%
0,30%
99,30%
0,70%
99,70%
0,30%
99,30%
0,70%
85,30%
14,70%
99,70%
0,30%
99,70%
0,30%
25,80%
74,20%
13,10%
12,10%
10,80%
25,50%
31,00%

7,50%

)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0
(0.0%)

0

(0.0%)

(0.0%)

(0.0%)
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