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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una enfermedad vectorial, transmitida por
mosquitos Aedes, siendo un problema de salud publica con una notable
incidencia mundial. Esta patologia tiene distintas fases y complicaciones,
siendo el dengue con signos de alarma la mas grave. Objetivo: Determinar
las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con dengue con signos
de alarma atendidos en el Hospital Basico IESS Duran desde enero 2023 a
mayo del 2024 Metodologia: Este trabajo de investigaciéon es de tipo
observacional, con un disefio retrospectivo, transversal y descriptivo.
Resultados: En el Hospital Basico IESS Duran entre 2023 y 2024, se
atendieron a 189 pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma.
El 49,7% de los casos tenian mas de 65 afios, el 60,8% eran hombres, con
una mayor afluencia de zonas urbanas en un 70,4%, destacandose la
parroquia Divino Nifo, con un 48,9% de los casos. El dolor abdominal intenso
(98,9%), letargo (92,1%) y derrame pleural (76,2%) fueron los signos de
alarma mas comunes. La trombocitopenia fue el reporte de laboratorio mas
frecuente (94,2%), seguida de la hemoconcentracién (77,8%) y la leucopenia
(45,5%) Conclusién: El dengue con signos de alarma se presenté con mayor
frecuencia en los adultos mayores del sexo masculino, especialmente en
zonas urbanas. El dolor abdominal fue el sintoma mas comun y la
trombocitopenia la principal alteracion hematolégica. Se identificaron
asociaciones significativas entre la procedencia y la manifestacion clinica, lo
que resalta la influencia de factores sociodemograficos y de acceso a la salud

en la evolucién de la enfermedad.

Palabras claves: dengue grave, trombocitopenia, complicaciones,

epidemiologia, geografia, morbimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is a vector-borne disease, transmitted by Aedes
mosquitoes, and is a public health problem with a notable worldwide incidence.
This pathology has different phases and complications, being dengue with
alarm signs the most serious one. Objective: To determine the
epidemiological characteristics of patients with dengue with alarm signs seen
at the Hospital Basico IESS Duran from January 2023 to May 2024
Methodology: This is an observational research study with a retrospective,
cross-sectional and descriptive design. Results: In the Hospital Basico IESS
Duran between 2023 and 2024, 189 patients with a diagnosis of dengue with
warning signs were attended. A total of 49.7% of the cases were over 65 years
of age, 60.8% were men, with a higher incidence in urban areas (70.4%),
highlighting the Divino Nifio parish, with 48.9% of cases. Severe abdominal
pain (98.9%), lethargy (92.1%) and pleural effusion (76.2%) were the most
common alarm signs. Thrombocytopenia was the most frequent laboratory
report (94.2%), followed by hemoconcentration (77.8%) and leukopenia
(45.5%). Conclusion: Dengue with alarm signs occurred more frequently in
older adults of the male sex, especially in urban areas. Abdominal pain was
the most common symptom and thrombocytopenia the main hematological
alteration. Significant associations were identified between origin and clinical
manifestation, highlighting the influence of sociodemographic factors and

access to health care in the evolution of the disease.

Key words: severe dengue, thrombocytopenia, complications, epidemiology,

geography, morbimortality.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril causada por la infeccién con uno de los
cuatro virus del dengue (DENV) transmitidos por los mosquitos aedes aegypti
0 aedes albopictus durante la ingestion de sangre (1,2). Esta infeccion puede
aparecer como una enfermedad febril leve o un sindrome de shock
potencialmente mortal. Se cree que numerosos factores virales, del huésped
y del vector afectan el riesgo de infeccion, la enfermedad y la gravedad de
esta (2,3). Existen cuatro tipos de DENV estrechamente relacionados, pero
serolégicamente distintos del género Flavivirus, denominados DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La OMS, en 2009, introdujo una clasificacién
revisada para el dengue con tres categorias: dengue sin signos de alarma,
con signos de alarma, y dengue grave (1,3,4). El dengue sin signos de alarma
se diagnostica presuntivamente en areas endémicas con fiebre y al menos
dos sintomas como nauseas, erupcion, cefalea, leucopenia, o prueba de

torniquete positiva.

El dengue con signos de alarma incluye sintomas graves adicionales como
dolor abdominal, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos, sangrado de
mucosas, letargo, hepatomegalia, o un aumento del hematocrito junto a una
disminucién rapida de plaquetas (2,5). El dengue grave se caracteriza por una
fuga severa de plasma, hemorragia grave o afectacion organica, como
choque, dificultad respiratoria, enzimas hepaticas elevadas, conciencia

alterada o fallo organico (5,6).

La infeccion por el virus del dengue presenta tres fases: febril, critica y de
recuperacion. La fase critica suele aparecer en segundas infecciones y
representa el mayor riesgo de desenlace grave. En la fase febril, encontramos
que los sintomas reportados abarcan el dolor abdominal, cefalea, fiebre y
mialgia, posterior en la fase critica, que sélo se produce en un determinado
grupo de pacientes, que segun cifras de la OMS es menos del 15%, aunque
existen distintos determinantes segun la regién geografica, se observa signos
de extravasacion vascular, hasta una falla multiorganica. Después de toda
esta cadena de eventos que se producen en cada fase, comienza la fase de

recuperacion, en la que existe una estabilidad hemodinamica, la cual es
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reflejada por los signos vitales. No obstante, existen distintas complicaciones
que se pueden presentar en la evolucion natural de la enfermedad, y que se

exacerban segun la condicion de los pacientes (7-9).



CAPITULO|

1.PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue al ser una patologia endémica se convierte en un importante
problema de salud publica, que en un contexto de un limitado acceso a la
atencion médica influye en el desarrollo de complicaciones y aumento de la
morbimortalidad dentro de la poblacién (2,3). Entre estas complicaciones del
dengue tenemos la forma mas grave que es el dengue con signos de alarma,
en la cual presenta manifestaciones clinicas que involucran alteraciones a
nivel plasmatico y que, junto a comorbilidades en diversos grupos vulnerables

como los adultos mayores, termina en una enfermedad mas critica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
dengue con signos de alarma atendidos en el Hospital Basico IESS Duran
desde enero 2023 a mayo del 20247

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
dengue con signos de alarma atendidos en el Hospital Basico IESS

Duran desde enero 2023 a mayo del 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la distribucion de los pacientes con dengue con signos de
alarma segun el grupo etario y la zona geografica.

e |dentificar los signos de alarma de los pacientes con dengue.

e Describir los hallazgos de laboratorio de los pacientes con dengue con

signos de alarma.



1.4 JUSTIFICACION

El dengue al ser una enfermedad vectorial se considera un problema de salud
publica, por lo que afecta a un gran porcentaje de poblacion vulnerable. Cada
ano, en zonas donde no existen las medidas de prevencidén adecuadas, se
producen multiples brotes. Las caracteristicas de estos pacientes es que
llegan a presentar signos de alarma, por lo que no existe una identificacion

oportuna de los sintomas iniciales y la limitacién al acceso de salud (4,9,10).

Esta patologia conlleva una alta morbimortalidad, por las complicaciones
asociadas, como el derrame pleural, sangrado de mucosas, hipotension, dolor
abdominal intenso y demas alteraciones sistémicas que producen un estado
de respuesta inflamatoria, que en ciertos casos termina en un estado de shock
(3,4,6). Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de identificar las
caracteristicas de los pacientes que se encuentran en una fase critica, con
signos de alarma, para obtener resultados que sumen a la epidemiologia del

sector y fortalecer medidas preventivas y prehospitalarias.



CAPIiTULOII

2. GENERALIDADES DEL DENGUE

2.1 DEFINICION

El dengue es una enfermedad infecciosa de etiologia viral, transmitida por la
picadura de mosquitos del género Aedes, principalmente Aedes aegypti y
Aedes albopictus (1,2). Este virus es una de las principales causas de
enfermedad viral transmitida por artrépodos a nivel mundial, con gran impacto
epidemiologico en zonas tropicales y subtropicales. Clinicamente, se
caracteriza por fiebre alta, dolor intenso en articulaciones y musculos, y en
casos severos puede evolucionar a complicaciones graves, incluso la muerte.
Aunque muchos casos son asintomaticos, su incidencia y severidad hacen del

dengue un problema significativo de salud publica global (2-4).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

El dengue es una patologia de origen viral que es transmitida por un tipo de
mosquitos que tiene una alta propagacion a nivel mundial, afectando a mas
de 100 millones de personas y causando entre 20,000 y 25,000 muertes
anuales, principalmente en nifos. Esta enfermedad esta presente en mas de
100 paises, con epidemias recurrentes en América, Asia, Africa y Australia.
La transmision del virus ocurre principalmente entre humanos en areas
urbanas, facilitada por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus,
siendo A. aegypti el vector predominante. La expansion de A. albopictus,
tolerante al frio y con comportamiento de alimentacién agresivo, ha
contribuido a la creciente incidencia en zonas mas amplias, exacerbando la

diseminacién del dengue en climas variados (2,4,5)

La transmision del dengue sigue patrones epidémicos e hiperendémicos. En
el dengue epidémico, una sola cepa del virus (DENV) predomina en la
transmision y afecta a todas las edades, aunque con menor incidencia de
dengue hemorragico (1,4,5). En la hiperendemicidad, varios serotipos de
DENYV circulan simultaneamente, resultando en brotes periddicos en los que

los niflos son mas afectados y el dengue hemorragico es mas frecuente.
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Las organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
exhortaron a los distintos paises del continente americano a no desmayar en
su lucha contra la erradicacion del dengue, debido a que en su reporte del
primer semestre (SE 36) se evidencié un aumento significativo del nimero de
casos, un total de 11.732.921 en lo que va del afo, que en comparacién con
los afios anteriores es dos veces mayor. El 97% de los casos fatales se
encuentran en 6 paises de Sudamérica: Brasil con un 82.4%, Argentina 6.1%,
Peru 3,5%, Colombia 1.97%, Paraguay 1.8% y Ecuador con 59 casos que
corresponde al 0.88%. Adicional a esto, el informe también indica que los 4
serotipos se encuentran circulando de manera simultanea en algunos paises
encabezando la lista, nuevamente, Brasil, y he aqui el incremento de los
casos. La circulacion simultanea de estos serotipos aumenta el riesgo de
brotes mas grandes y de casos graves, un mayor riesgo de infeccion
secundaria y, que el monitoreo epidemioldgico se vuelva mas complejo ya que
el patron de transmision puede ser diferente en cada serotipo y van a requerir

estrategias mas sofisticadas para su vigilancia (2,19).

En diversas zonas de la region del Ecuador desde la década de los 80, se ha
observado una linea de subida y descenso en relacién con los casos de
dengue, focalizando los brotes en las provincias de la costa como el Guayas,
Esmeraldas, El Oro, Manabi y los rios. La explicaciéon de este fendmeno es
debido al cambio climatico, que propicia condiciones para la reproduccion de
los vectores, sumado al limitado acceso a la salud y de concientizacion en las
comunidades mas afectadas (2-5). Del afio 2023 al 2024, hubo un incremento
del 170% de los casos reportados de dengue segun las cifras de la OPS
(Organizacidon Panamericana de Salud). Esto determina una tasa de
incidencia acumulada de 285 casos por cada 100000 ecuatorianos, dato
relativamente alto que indica la rapida propagacion de esta enfermedad en

varias regiones del pais.

Un estudio a nivel pais que se realiz6 en el 2022 sobre el impacto del dengue
en nuestro pais, en relacién con las caracteristicas epidemioldgicas, destaca

lo antes senalado, que las regiones Costa y Amazonia presentan areas con



altos niveles de pobreza y de educacidon, que sumado a la poca atencién de

salud, crea un ambiente propicio para la reproduccién de los vectores (4,6,7).

Ademas, el clima calido y lluvioso del primer semestre del afio en estas zonas
crea un ambiente favorable para la transmision del virus. En contraste, la
region Sierra, debido a su altitud, presenta una menor propagacion del
dengue, salvo en provincias con elevaciones mas bajas. En la region Insular,
el incremento del turismo y el crecimiento poblacional también contribuyen a

la incidencia de la enfermedad (2,19,20).

Ecuador
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llustracion 1 Casos de dengue en 2023 2024 (hasta la SE 35) y promedio de
ultimos 5 anos. (19)



2.3 FACTORES DE RIESGO

Tabla 1 Factores de riesgo del dengue (6,21)

Factor de riesgo

Descripcion

e Los niflos pequefios menores de 5 afos tienen un

Edad mayor riesgo de formas graves de dengue, al igual
que los adultos mayores con comorbilidades.
No hay una clara diferencia en la incidencia entre
Sexo hombres y mujeres, pero los hombres podrian

estar en mayor riesgo de complicaciones graves.

Comorbilidades

Las enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, obesidad, asma, y otras patologias como
las cardiopatias, aumentan el riesgo de

complicaciones.

Infeccién por
serotipos virales

Los serotipos DENV-2 y DENV-3, cuando afectan

de forma concomitante pueden complicar la

especificos patologia, convirtiéndola en su fase mas grave.
El registro de una inmunidad previa puede
Inmunidad dificultar el transcurso de la enfermedad, en el que
el sistema se expone a un proceso mas complejo.
Factores Los factores genéticos predisponen a una
genéticos alteracion de la respuesta inmune.

Factores socio
ambientales

Acceso tardio o mala calidad de atencién médica
puede aumentar el riesgo de formas graves de la
enfermedad.

Condiciones socioecondomicas y ambientales,

como presencia de mosquitos y clima, pueden




influir en la transmision y complicaciones graves

de una

2.4 ETIOLOGIA

El dengue presenta cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4,
cada uno tiene diferente mecanismo de transmision. La etiologia del dengue
incluye el estudio del virus y sus serotipos, asi como también factores
ecologicos y biolégicos del mosquito Aedes aegypti. Su ciclo de vida y

comportamiento de alimentacion afectan la transmision del virus en humanos

(3).

Ciclo del mosquito

7 ol =2
N
I
|
7S SR G -\ Codol|h K
S A A
Mosco Adulto Pupa Larva Huevos

llustracion 2 Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti, mostrando sus
diferentes etapas: huevo, larva, pupa y mosquito adulto. Este ciclo ilustra
como el vector se reproduce en agua estancada y como transmite el virus del

dengue a los humanos (3,22).

El Aedes aegypti cursa con cuatro etapas en su ciclo de vida: huevo, larva,
pupa y adulto. Los huevos de este vector se depositan en sitios con agua que
se encuentra estancada, como recipientes, llantas o piscinas. Al eclosionar,
las larvas se desarrollan en el agua hasta alcanzar el estado adulto. Después

de la fase pupal, el mosquito adulto emerge y comienza a buscar alimento.
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Las hembras, al picar a los seres humanos, transmiten el virus del dengue,

completando el ciclo de transmisién (3,22).

La fiebre del dengue es causada por cuatro serotipos distintos del virus,
denominados DENV-1 a DENV-4, que pertenecen al género Flavivirus y a la
familia Flaviviridae. La infeccion con uno de estos serotipos confiere
inmunidad de por vida unicamente contra ese serotipo especifico, pero no
protege contra los otros tres. A nivel molecular, el virus presenta un genoma
de ARN de cadena sencilla con una longitud de aproximadamente 11
kilobases, envuelto en una glicoproteina que forma una particula esférica de
entre 40 y 50 nm (3,4,6).

En relacién con las proteinas que envuelven al virus, la (E) cumple un rol
trascendental en la biologia del virus y la respuesta inmune del huésped, que
facilita la fusidn de la membrana viral y la formacion de anticuerpos
neutralizantes. EI genoma del virus también codifica siete proteinas no
estructurales, entre ellas NS1, NS3 y NS5, que desempefian funciones criticas
en la replicacion y maduracion viral. La proteina NS1 es esencial para el
proceso de maduracion, mientras que NS3 actua como helicasa y proteasa, y
NS5 realiza la funcion de polimerasa del virus. Las variaciones genéticas entre
los serotipos permiten su clasificacién en genotipos, siendo el gen de la

proteina E uno de los mas estudiados para este fin (3,5,6)
2.5 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

El dengue tiene un periodo de incubacién tipico de entre 4 y 7 dias, con
sintomas que suelen prolongarse entre 3 y 10 dias. Los sintomas que
aparezcan después de las dos semanas desde la exposicién al virus rara vez
estan relacionados con esta infeccion. Aunque el mecanismo inicial tras la
picadura de un mosquito infectado no se comprende por completo, se
considera que las células de la piel, especificamente los macrofagos y células
dendriticas, son las primeras en infectarse. Las células mencionadas viajan a
al sistema ganglionar que se ubican en distintas partes del cuerpo, que
provoca una viremia en un lapso de hasta dos dias antes de la aparicion de

las manifestaciones clinicas (3-6).
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En los casos donde se produce fuga capilar, se desarrollan diversos sintomas
como shock y edema. Esto sucede porque las paredes de los capilares se
vuelven permeables debido al virus y a la respuesta inmune del cuerpo. La
infeccion por el virus provoca inflamacion y la liberacion de sustancias que
aumentan la permeabilidad de las células que recubren los capilares,
permitiendo la fuga de liquidos y proteinas hacia los tejidos. Ademas, el virus
puede causar dafo a las proteinas que sostienen los vasos sanguineos,
afectando la estructura capilar. La fuga capilar puede desencadenar el shock
hipovolémico, que es ocasionado por la pérdida de volumen en los vasos

sanguineos (5,6).

Por otro lado, la coagulopatia es otro proceso clave en el dengue grave, que
se caracteriza por sangrados y otros signos hemorragicos. Durante la
infeccidn, el sistema inmune genera anticuerpos, pero puede haber una
respuesta inmune excesiva que dafa los vasos sanguineos y altera la
coagulacion. Esto se acompana de una disminucién de plaquetas, que puede
resultar de su destruccion, secuestro en el bazo o disminucion en la
produccién por inflamacién. También puede haber una activacién inadecuada
de la coagulacién, lo que produce la formacion de microtrombos y de

hemorragias masivas (5).

Las consecuencias de la coagulopatia incluyen varios tipos de sangrado,
como hemorragias gastrointestinales y sangrados en las encias, asi como el
desarrollo de dengue hemorragico, donde se combinan la coagulopatia con la

fuga capilar, generando un cuadro clinico grave (5).

El ser humano actua como el reservorio principal del virus en areas urbanas
con climas tropicales y subtropicales, donde se mantiene un ciclo humano-
mosquito. En ciertas regiones de Asia y Africa, existe un ciclo zoonético en
primates, aunque hasta ahora no se ha reportado que esto origine grandes
epidemias. En América, la transmision ocurre exclusivamente entre humanos,
siendo el Aedes aegypti el principal vector, aunque otras especies de Aedes,

como el A. albopictus (3-6,7)
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El vector Aedes aegypti es un tipo de mosquito que habita cerca de las
residencias urbanas, y deposita sus huevos en acumulaciones de agua, como
en: botellas, neumaticos, floreros o recipientes de agua. Su ciclo de vida
consta de cuatro etapas: huevo, larva, pupa y adulto. Los huevos pueden
resistir varios meses sin agua en ambientes secos, desarrollandose en larvas
cuando entran en contacto con el agua. La fase de pupa dura de 5 a 10 dias,
luego de la cual emerge el mosquito adulto, capaz de transmitir el virus a lo

largo de su vida (4,6,7).

Tabla 2 Mecanismos de transmision del dengue (5-7)

Mecanismos de o
o Descripcion
transmision

La picadura de un mosquito infectado que
Vectorial transmite el virus del dengue a través de su

saliva cuando se alimenta de sangre humana

En ocasiones, un mosquito infectado puede
] contagiar el virus a sus crias a través de
Vertical _
huevos, lo que hace que nazcan infectados y

puedan transmitir el virus al picar.

Es poco frecuente, debido a que la sangre
) donada pasa por un proceso de pruebas, las
Transfusiones L ) .
posibilidades de contagio por transfusién son

casi nula.

Hay pocos casos, no hay suficiente
Por contacto sexual _ . .
evidencia para corroborar este mecanismo

2.6 FASES DE LA ENFERMEDAD

Las tres fases clinicas del dengue incluyen las etapas: febril, critica y de

recuperacion:
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2.6.1 Fase febril

Esta fase se caracteriza por una temperatura cercana a los 40 °C, que suele
durar de 2 a 7 dias. Aproximadamente el 6% de los casos pueden presentar
fiebre en silla de montar o bifasica, en particular en pacientes con dengue
hemorragico y fiebre grave. La fiebre dura al menos unas 24 horas, posterior
de un pico que dura al menos 1 dia mas. Las manifestaciones clinicas
reportadas en esta fase incluyen enrojecimiento facial, eritema cutaneo,
mialgias, artralgias, dolor de cabeza, dolor de garganta, inyeccion conjuntival,
anorexia, nauseas y vomitos. El eritema cutaneo se manifiesta como una
erupcion macular general blanqueable dentro de 1 a 2 dias del inicio de la
fiebre y nuevamente el ultimo dia. Alternativamente, dentro de las 24 horas,

puede desarrollarse una erupcion maculopapular secundaria (2,6,9,10)
2.6.2 Fase critica

Durante la fase critica, la defervescencia marca un periodo en el que la
temperatura normalmente disminuye a aproximadamente 37,5 a 38 °C o
menos, y ocurre entre los dias 3 y 7. Esta fase se asocia con una mayor
permeabilidad capilar y normalmente dura de 1 a 2 dias. Antes de la fase
critica, suele haber una rapida disminucion del recuento de plaquetas,
acompanada de un aumento de los niveles de hematocrito. También puede
producirse leucopenia hasta 24 horas antes de que baje el recuento de
plaquetas y aparezcan los signos de advertencia. Al momento de no darse un
corrector abordaje en esta fase, las complicaciones pueden terminar en una

disfunciéon multiorganica (2,9-11)
2.6.3 Fase de recuperacion

La fase de recuperacion se caracteriza por la reabsorcion gradual del liquido
extravascular en un periodo de 48 a 72 horas, durante el cual es frecuente
que los pacientes experimenten bradicardia. Existen distintas manifestaciones
clinicas a nivel neuroldgico, como las convulsiones febriles en niflos menores
de 6 anos, encefalitis, meningitis aséptica y hemorragia intracraneal. A nivel
digestivo se reporta: hepatitis, insuficiencia hepatica, pancreatitis o colecistitis

alitiasica. Ademas, este sindrome puede manifestarse como miocarditis,
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pericarditis, sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesion renal aguda o

sindrome hemolitico urémico (9-11).

2.7. DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

El dengue con signos de alarma se caracteriza por un aumento en la
permeabilidad capilar, que produce segun la OMS las siguientes

manifestaciones clinicas (3,4,11,12):

e Dolor abdominal intenso y constante: se localiza en el epigastrio y
puede reflejarse como un dolor visceral debido a la acumulacion de
liquido en el area retroperitoneal, siendo lo suficientemente intenso

para confundirse con otros problemas médicos.

e Vomito persistente: definido como 3 0 mas episodios de vomito en una

hora o al menos 5 episodios en un periodo de 6 horas.

e Acumulacion de liquidos: manifestada como derrame pleural, ascitis o

derrame pericardico.
e Sangrado en mucosas.

e Alteracion del estado de conciencia: puede presentarse como
irritabilidad o somnolencia, con una puntuacion en la escala de

Glasgow menor de 15.
e Hepatomegalia.

e Aumento progresivo de hematocrito en paralelo con una disminucién

progresiva de plaquetas en dos mediciones consecutivas.

En un estudio llevado a cabo en varios hospitales de la ciudad de Guayaquil
se analizd los signos y sintomas presentes en las historias clinicas de los
pacientes segun su grupo etario, siendo asi que, en el caso de los nifios, el
sintoma mas frecuente fue la fiebre con un 100%, seguida de las
nauseas/vémitos 70.9% y el dolor abdominal un 68,4%. En el caso de los
adultos la fiebre también fue el sintoma mas frecuente, seguido de dolor
abdominal 78% vy artralgia en un 76,8% (23).
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2.8. MANEJO CLINICO DEL DENGUE

El tratamiento del dengue con signos de alarma es a nivel hospitalario, los
signos que nos indican que estamos frente a esta fase incluyen dolor
abdominal persistente, vomitos frecuentes y acumulacion de liquidos en
cavidades pleural, abdominal o pericardica (9-14). A estos pacientes,
categorizados en el Grupo B, se les proporciona atencion intrahospitalaria,
especialmente si presentan factores de riesgo como embarazo, edad
avanzada, obesidad, diabetes, enfermedades renales o hemoliticas. Ademas,
un rapido incremento en el hematocrito o una disminucién acelerada de las
plaguetas pueden indicar la necesidad de hospitalizacion, con apoyo familiar

y social adecuado para el manejo de la enfermedad (11,14,25)

En el Grupo C, los pacientes requieren atencion meédica de emergencia, dado
que presentan signos avanzados de alarma o complicaciones graves como
deplecion de plasma, con o sin shock, hemorragias severas o fallo
multiorganico. En estos casos, el manejo incluye una cuidadosa reanimacion
con liquidos, iniciada con cristaloides intravenosos, y se ajusta la velocidad de
infusion de acuerdo con la respuesta del paciente. Si el shock persiste tras los
bolos iniciales de cristaloides, se pueden administrar coloides para mejorar la
estabilidad hemodinamica del paciente (12-15). En situaciones de hemorragia
grave, o cuando la reanimacion con liquidos no estabiliza al paciente y se
observa una disminucion del hematocrito, se indica la transfusién sanguinea.
Asimismo, la transfusién de plaquetas es considerada en aquellos pacientes
con recuentos de plaquetas menores a 20.000 células/pL y riesgo de
hemorragia. Durante el tratamiento, es crucial evitar medicamentos como
aspirina, AINES y anticoagulantes que aumenten el riesgo de sangrado. No
existen antivirales especificos para el dengue, y las pruebas de laboratorio no
pueden predecir con precision la progresiéon hacia una enfermedad grave, por
lo que la observacion clinica continua es esencial en estos pacientes (9,15-
18.25).

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido un protocolo de manejo que
se basa en tres fases fundamentales: Evaluacién inicial, Tratamiento de

soporte y Monitoreo continuo, con la finalidad de llevar a cabo un diagndstico
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temprano y un tratamiento adecuado para evitar complicaciones graves
(24,25).

Fase 1: Evaluacion Inicial

Diagnéstico: El diagndstico inicial de dengue se realiza a partir de la
evaluacion clinica de los sintomas y la historia epidemioldgica del
paciente, ademas de realizar pruebas de laboratorio (como la deteccion
de antigenos virales, anticuerpos IgM e IgG, y recuentos de plaquetas)
(24,25).
Evaluacion de la gravedad: La OMS recomienda que todos los
pacientes con diagndstico sospechoso de dengue sean evaluados
cuidadosamente para identificar signos de alarma. En particular, se
debe verificar la presencia de:

o Hipo/hipertensién (indicativa de shock)

o Trombocitopenia severa (plaquetas < 50,000)

o Disminucién de la diuresis (orina escasa)

Fase 2: Tratamiento de Soporte

Reposicioén de liquidos: El tratamiento mas critico para los pacientes
con signos de alarma es la rehidratacién adecuada para corregir el
déficit de volumen causado por la fuga capilar (24,25). La OMS
recomienda el uso de liquidos intravenosos, con las siguientes
opciones:
o Soluciones isoténicas: como la solucién salina normal (NaCl
al 0.9%) o Ringer lactato.
o Velocidad de infusién:
Shock grave: 20 mL/kg de peso corporal durante la
primera hora (en infusion intravenosa).
Estado de estabilidad: 10 mL/kg durante las primeras 6
horas, seguido de una reduccion gradual de la velocidad
de infusion.
Monitoreo de liquidos: Se debe de monitorizar la diuresis cada hora

en pacientes graves (24,25).
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Control de la presiéon arterial: Vigilar que no exista hipo o
hipertension. En caso de shock, se debe administrar fluidoterapia
agresiva bajo estricta supervision clinica (24,25).

Analgesia: Existe evidencia para el uso de paracetamol para el dolor y
la fiebre, mas no los AINES, que pueden empeorar el riesgo de

hemorragias (24,25).

Fase 3: Monitoreo y Tratamiento Continuo

Monitoreo de signos vitales: Es esencial el monitoreo continuo de los
signos vitales del paciente (presion arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura y frecuencia respiratoria) para detectar signos de deterioro
(24,25).

Monitoreo de laboratorio:

o Conteo de plaquetas: Lo aconsejable es cada 6 a 12 horas, ya
que la trombocitopenia es un hallazgo comun.

o Hematocrito: Es un marcador indirecto de la fuga de liquidos,
un resultado elevado puede ser un signo de hemoconcentracion
debido a la pérdida de volumen.

o Funcidén hepatica: Enzimas hepaticas por probables lesiones.
Prevencién de sangrados: En los casos de trombocitopenia severa o
sangrados activos, se pueden administrar plaquetas de forma
profilactica o terapéutica si el recuento de plaquetas es muy bajo
(generalmente < 10,000-20,000 plaguetas/uL), o si el paciente presenta
sangrados importantes (24,25).

Manejo de la coagulopatia: En caso de diseminacion intravascular de
coagulacion (DIC) o hemorragias graves, puede ser necesario
administrar factores de coagulacién o plasma fresco congelado en

funcidén de los resultados de las pruebas de coagulacion (24,25).
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CAPITULO llI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, un disefio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo. Dado que no hubo intervencion por
parte de los investigadores, se clasifica como observacional. Las variables se
evaluaron en un solo momento durante el periodo de estudio establecido, por
lo que se cataloga como transversal. La investigacion se llevo a cabo en el
Hospital Basico IESS Duran.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

La recoleccién de datos fue mediante la inspeccion de las historias clinicas de
los pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma. Una vez que

se nos dieron los pacientes con el respectivo CIE-10, se elabor6 una base de

datos en Microsoft Excel, segun las variables planteadas.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El programa empleado para el analisis de datos fue el SPSS en su version 25.
Se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables categoricas,
mientras que las variables cuantitativas se examinaron mediante medidas de

tendencia central, segun la normalidad de la distribucion.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores a 18 anos.

e Pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma tales
como; dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, disnea,
epistaxis, astenia, hematoquecia y acumulacién de liquidos.

e Pacientes residentes en el cantdén Duran.

e Pacientes atendidos en el Hospital Basico del IESS Duran desde
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enero del 2023 a mayo del 2024.

3.4.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes sin examenes de laboratorio

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE VARIABLES

Dengue con signos de

alarma

(Variable dependiente)

Edad
(Variable
interviniente)

Sexo
(Variable
interviniente)

Procedencia
(Variable
independiente)

Signos de alarma
(Variable
independiente)

Hallazgos de
laboratorio
(Variable

independiente)

INDICADOR

(1) (0)

(1) (2)

(1) ()

Caracteristicas
clinicas

Alteraciones en
el hemograma
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TIPO

Cualitativa
nominal
Dicotdmica

Cualitativa
Nominal
Politdmica

Cualitativa
nominal
Dicotédmica

Cualitativa
nominal
Dicotédmica

Cualitativa
Nominal
Politdbmica

Cualitativa
Nominal
Politdmica

RESULTADO FINAL

Si (1) No (0)

18 a 30 afos

31 a 45 anos

46 a 60 anos
Mayor a 60 afios

Masculino (1)
Femenino (2)

Rural (1)
Urbana (2)

Dolor abdominal
intenso
Vomitos

persistentes
Artralgia

Erupcion cutanea

Manifestaciones

hemorragicas, etc

Leucopenia
Trombocitopenia,
etc



CAPIiTULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

El dengue se erige como un problema de salud publica de trascendencia
global, especialmente en regiones tropicales y subtropicales, donde la
proliferacion de sus vectores transmisores, los mosquitos del género Aedes,
encuentra condiciones ambientales propicias. El dengue con signos de alarma
al ser la presentacion en la cual se desarrolla mayor numero de
complicaciones se convierte en prioridad al momento de identificar pacientes
con diagndstico de dengue, por lo que se debe de tomar las medidas de
atencion oportuna, de manera especial en los grupos vulnerables como los
ninos y adultos mayores, ademas de los pacientes con multiples

comorbilidades.

4.1 RESULTADOS

El estudio original proporciona una vision detallada de la distribucién de los
189 pacientes incluidos segun su grupo etario y zona geografica de
procedencia, que fueron diagnosticados con dengue con signos de alarma,
que cumplian los criterios de inclusion y fueron atendidos en el Hospital Basico
IESS Duran durante el periodo 2023 al 2024.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion de estudio segun el grupo etario y zona

geografica.
Variables N %

Edad, anos

18 a 29 24 12,8%
30 a49 29 15,3%
50 a 64 42 22,2%
> 65 94 49,7%
Sexo

Masculino 115 60,8%
Femenino 74 39,2%

Procedencia
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Rural 56 29,6%

Urbana 133 70,4%
Circunscripcion urbana (parroquias)

Eloy Alfaro 27 20,3%
El recreo 41 30,8%
Divino Nifio 65 48,9%

En la tabla 3 se observa la distribucion segun la edad y la procedencia de los
pacientes con dengue con signos de alarma. El 49,7% de los casos
corresponde al grupo etario de mayores de 65 anos (94 pacientes). El 60,8%
de los casos pertenecian al sexo masculino, lo que podria deberse a distintos
factores, como la exposicion al vector transmisor segun las actividades
laborales o estilos de vida, o incluso en la busqueda de atencion médica entre
hombres y mujeres. El 70,4% de los casos provenian de zonas urbanas,
dentro de la circunscripcién territorial, la parroquia con mayores casos de
dengue fue la del Divino Nifio (48,9%). La alta concentracion de casos en la
parroquia Divino Nifio sugiere la existencia de factores ambientales o
socioecondmicos especificos en esta zona que aumenta la proliferacion del

vector o el riesgo de transmision del virus del dengue.

Figura 1. Distribucién de la zona urbana de los casos de dengue con signos

de alarma.

48,90%

m Eloy Alfaro = El recreo Divino nifio
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Tabla 4. Signos de alarma de la poblacion de estudio.

Signos de alarma N %
Dolor abdominal 187 98,9%
Vomitos persistentes 113 59,8%
Rash cutaneo 98 51,9%
Sangrado de mucosas 137 72,5%
Letargo 174 92,1%
Hepatomegalia 126 66,7%
Derrame pleural 144 76,2%
Hipotension 76 40,2%

El signo de alarma mas frecuente fue el dolor abdominal, presente en el 98,9%
de los casos. Esta alta prevalencia sugiere que podria constituir un indicador
clinico de gran sensibilidad para identificar dengue con signos de alarma en
este contexto. Le siguieron en frecuencia el letargo (92,1%) y el derrame
pleural (76,2%). La elevada presencia de letargo indica un compromiso
sistémico significativo, mientras que el derrame pleural refleja extravasacion
de liquidos hacia la cavidad pleural como consecuencia del aumento en la
permeabilidad vascular, lo que puede afectar la funcion respiratoria. También
se reportaron con alta frecuencia el sangrado de mucosas (72,5%), la
hepatomegalia (66,7%) y los vomitos persistentes (59,8%). Otros hallazgos
relevantes incluyen el rash cutaneo (51,9%) y la hipotension (40,2%), lo cual
evidencia una afectacion multisistémica caracteristica en los casos graves de

dengue.

Figura 2. Distribucion de los signos de alarma mas frecuentes en la poblacion.

Vomitos persistentes _ 59,80%
Hepatomegalia _ 66,70%
Sangrado de mucosas _ 72,50%
Derrame pleural _ 76,20%
Letargo | 5210%
Dolor abdominal intenso _ 98,90%
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Tabla 5. Resultado de laboratorio en la poblacion de estudio

Laboratorio N %
Leucopenia 86 45,5%
Trombocitopenia 178 94,2%
Elevaciéon de transaminasas 79 41,8%
Hemoconcentracion 147 77,8%
Tiempos de coagulaciéon 27 14,3%
prolongados

En la tabla 5 se describe que la alteracidn mas comun fue la trombocitopenia,
reportada en el 94.2% de los casos, esta disminucion en el numero de
plaquetas es una caracteristica hematolégica comun en el dengue y se asocia
con un mayor riesgo de sangrado. La hemoconcentracion, evidenciada en el
77,8% de los pacientes, fue la segunda alteracion mas frecuente. La
leucopenia se detectd en el 45.5% de los casos, si bien su prevalencia fue
menor que la trombocitopenia y la hemoconcentracidn, su presencia sugiere
una posible afectacion de la respuesta inmunitaria del organismo. El aumento
de las transaminasas, enzimas hepaticas que indican dano o inflamacion del
higado, se observo en el 41,8% de los pacientes, lo que refuerza la evidencia

de la afectacion hepatica en el dengue (14,3%).
Figura 3. Alteraciones de los examenes de laboratorio de los pacientes con

dengue con signos de alarma.

Elevacion de transaminasas 41,80%

Leucopenia 45,50%

Hemoconcentracion 77,80%

Trombocitopenia 4,20%

N
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Tabla 6. Relacion entre procedencia y dolor abdominal en pacientes con

dengue con signos de alarma.

Dolor abdominal
Variable Total Valor p
Si No
56 0 56
Rural
100% 0% 100%
Procedencia < 0,001
132 1 133
Urbana
99,2% 0,8% 100%

La tabla 6 examina la relacidén entre la procedencia de los pacientes y la
presencia de dolor abdominal, revelando una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,001). Se destaca que el 100% de los pacientes
provenientes de zonas rurales reportaron dolor abdominal, mientras que en la
zona urbana la proporcién fue del 99,2%. La alta prevalencia de este sintoma
en ambos grupos sugiere que el dolor abdominal es una manifestacion clinica
fundamental del dengue con signos de alarma en esta poblacion,

independientemente de su origen geografico

Tabla 7. Relacion entre procedencia y letargo en pacientes con dengue con

signos de alarma.

Letargo
Variable Total Valor p
Si No
47 9 56
Rural
83,9% 16,1% 100%
Procedencia 0,016
127 6 133
Urbana
95,5% 4,5% 100%

En la tabla 7 se evidencia que existe una relacion estadisticamente

significativa entre la procedencia de los pacientes y la presencia de letargo (p
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= 0,016). Este sintoma fue reportado en el 955% de los pacientes
provenientes de zonas urbanas, frente al 83,9% de los procedentes de zonas

rurales.

Tabla 8. Relacion entre procedencia y sangrado de mucosas en pacientes

con dengue con signos de alarma.

Sangrado de
Variable mucosas Total Valor p

Si No

47 9 56

Rural
83,9% 16,1% 100%
Procedencia 0,035
90 43 133
Urbana

67,7% 32,3% 100%

En la tabla 8 se observa la asociacién estadisticamente significativa (p =
0,035), entre la procedencia y la presencia de sangrado de mucosas. El 83,9%
de los pacientes de zonas rurales tuvieron este signo, mientras que, en lazona
urbana, solo el 67,7%. Esta observacién podria deberse a diversos factores,
como posibles diferencias en el tiempo transcurrido entre el inicio de los
sintomas y la busqueda de atencidn médica, o variaciones en el estado
nutricional o la presencia de otras condiciones de salud subyacentes entre las

poblaciones rurales y urbanas.

4.2 DISCUSION

En este estudio se analizaron a 189 pacientes con dengue con signos de
alarma, de los cuales el 60,8% eran hombres, con un rango de edad
predominantemente mayor de 65 afios (49,7%). La mayoria de los pacientes
(70,4%) provenian de zonas urbanas, y la parroquia con mayor numero de
casos fue Divino Nifo (48,9%). Rodriguez-Gémez (26), en su estudio sobre
dengue con signos de alarma en Peru con 102 casos, también reporté un
predominio del sexo masculino (58,8%), aunque con diferencias en la
distribucion etaria, ya que la media de edad fue de 30,2 afios. Esta disparidad

en la edad podria reflejar diferencias en la estructura demografica de las
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poblaciones estudiadas, asi como en los factores epidemiolégicos locales que

influyen en la presentacion de la enfermedad.

Por otro lado, Carrion W et al. (27), en un estudio realizado en Cuba con 207
pacientes diagnosticados con dengue con signos de alarma, encontraron un
leve predominio del sexo femenino (59,4%) y un rango etario similar al descrito
por Rodriguez-Gémez (26), con mayor frecuencia en el grupo de 25 a 34 anos
(30%). En la misma region, Garcia-Vilca et al. (28) analizaron los factores de
riesgo para dengue con signos de alarma en un estudio de casos y controles
(92 casos y 184 controles), encontrando una mayor proporcion de pacientes
del sexo femenino (64,1% y 53,3%). En consonancia a estos ultimos
resultados de este estudio, el autor Coba Villan NA (29), también reporta un
mayor predominio del sexo femenino (67,9%), con una mayoria de pacientes
jovenes entre 18 y 29 afios (59%) y provenientes de zonas urbanas (82,1%).
La heterogeneidad de los estudios en relacidon con el sexo puede deberse a
las distintas caracteristicas sociodemograficas en cuanto a la atencién de
salud en las poblaciones estudiadas, lo que a su vez destaca la importancia
de las condiciones sociales y estructurales en el comportamiento de esta
patologia endémica. En relacién con la edad, un factor que pudo haber influido
en la predominancia de los adultos mayores, fueron las comorbilidades, que
desempeiian un papel determinante en la evolucién de esta enfermedad, ya

que pueden intensificar sus complicaciones en este grupo etario.

En cuanto a los signos de alarma, el mas frecuente fue el dolor abdominal
intenso reportado en el 98,9% de los casos. Este hallazgo es consistente con
lo observado por Rodriguez-Gémez (26), quien identifico el dolor abdominal
intenso como el signo de alarma mas comun en el 71,6% de los pacientes que
estudio. En contraste, Carrion W et al. (27) sefialaron que la hipotensién fue
el signo de alarma mas prevalente (32,4%), seguida por el dolor abdominal
intenso (26,1%). Asimismo, Coba Villan NA (29) coincidié en que el dolor
abdominal fue el sintoma mas frecuente en su estudio (65,1%), seguido de los
vomitos persistentes (32,1%). Esta variabilidad en el signo de alarma mas
frecuente podria reflejar diferencias en la gravedad de la enfermedad en las

poblaciones estudiadas o en los criterios utilizados para la clasificacion y el
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reporte de los signos de alarma. El dolor abdominal es el signo de alarma mas
frecuente, asociado a disfuncién endotelial y aumento de la permeabilidad
vascular, que son factores claves en la progresién del dengue grave. A pesar
de que su frecuencia varia entre estudios refleja la fuga plasmatica e
inestabilidad hemodinamica, criterios esenciales para su clasificacion segun
la OPS.

La trombocitopenia estuvo presente en el 94,2% de los casos, posterior la
hemoconcentracion (77,8%). El autor Rodriguez-Gémez (26) reportd la
hemoconcentracion como resultado clave en el seguimiento de los pacientes
con dengue grave. De forma similar, Coba Villan NA (29) muestra que la
trombocitopenia se encontré en el 77,4% de los pacientes, una diferencia que
podria atribuirse a las caracteristicas de la poblacién estudiada. La
trombocitopenia es un indicador frecuentemente reconocido en las guias
clinicas y vinculada con la gravedad del dengue, lo que explica su alta

prevalencia en los estudios analizados.

Se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
procedencia de los pacientes y los signos de alarma de los pacientes con
dengue, como el dolor abdominal (p< 0,001), letargo (p = 0,016) y el sangrado
de mucosas (p = 0,035). Estos resultados se asemejan a los de Rodriguez-
Gdémez (26), quien identificd una asociacién significativa entre los signos de
alarma como dolor y sangrado, con la procedencia de la poblacion. Esto
sugiere que, en las zonas rurales, el acceso limitado y tardio a los servicios
de salud, retrasa la atencion oportuna, lo que conlleva a una mayor

presentacion de complicaciones al momento de ingreso.

Una limitacion del estudio fue que el tipo de disefio retrospectivo impidié el
seguimiento de los pacientes, generando un sesgo de resultados al no
considerar posibles complicaciones a mediano plazo. La fortaleza de este
trabajo de investigacién fue el aporte epidemioldgico del dengue grave. Esto
con el propésito de tomar decisiones preventivas en las zonas en las que se

observé una mayor incidencia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes diagnosticados con dengue con signos de
alarma pertenecian al grupo etario mayor de 65 afios (49,7%), siendo
también predominante el sexo masculino (60,8%). Esta distribucion
etaria podria explicarse por la presencia de comorbilidades en adultos
mayores, las cuales podrian agravar el curso clinico de la enfermedad
y aumentar el riesgo de complicaciones. Ademas, este dato sugiere
una influencia de factores sociodemograficos y epidemiolégicos locales
en la presentacion del dengue grave en esta poblacion.

El 70,4% de los casos eran de zonas urbanas, y el 48,9% residian en
la parroquia Divino Nifio. Esta distribucién geografica sugiere factores
condicionantes como son los ambientales, sociales y de estructura que
pueden aumentar la proliferacion del vector y el riesgo de transmision.
El dolor abdominal intenso fue el signo de alarma mas frecuente en un
98,9% de los casos, lo que subraya su relevancia clinica como un
indicador temprano de evolucion critica y que acarrea una mayor
morbimortalidad.

El 94,2% de los pacientes presentaron trombocitopenia en los
examenes de laboratorio, ademas del 77,8% que reportd
hemoconcentracion. Estas alteraciones hematoldgicas son frecuentes
en la evolucién del dengue con signos de alarma, reflejando la
respuesta inflamatoria 'y predisposicibn a complicaciones
hemorragicas.

La procedencia de los pacientes y la presencia de signos de alarma
como dolor abdominal, letargo y sangrado de mucosas, tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa. Lo que refleja que los
determinantes sociales de la salud, como el acceso a servicios de salud
y las condiciones de vida, podrian influir directamente en la
manifestacion y evolucién clinica del dengue, particularmente en

contextos urbanos con mayor vulnerabilidad.
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