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RESUMEN

Introduccién: El dengue es una enfermedad viral de transmision vectorial
gue representa un gran desafio en la poblacion pediatrica debido al riesgo
de desarrollar formas graves de la enfermedad. Existen cuatro serotipos del
virus cuya manifestacién clinica varia desde cuadros leves a severos. En
este estudio, evaluamos la presencia de factores predictivos para la
progresion a formas severas, siendo fundamental para optimizar el
diagnéstico temprano, el manejo oportuno y la reduccion de la
morbimortalidad en esta poblacion. Objetivo: Caracterizar los factores
predictivos en la evolucién grave del dengue en pacientes pediatricos entre 5
a 14 anos atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos desde Mayo 2019 a Mayo 2024. Metodologia: Se evaluaron 127
pacientes pediatricos ingresados en el Hospital General IESS Ceibos
diagnosticados con dengue grave. Los datos se ingresaron y analizaron
usando el programa IBM SPSS Statistics para Windows versién 30.0.0. y
Microsoft Excel de Office Professional. Resultados: El signo mas frecuente
en estos pacientes fue plaquetopenia en el 100% de los pacientes y la
clinica mas frecuente presentada fue dolor abdominal generalizado de
moderada a grave intensidad en un 70,9%, seguido de vomitos persistentes
en un 47,2% y rash generalizado en un 34,6%. Ademas, también fueron
recurrentes las complicaciones pleurales, hepaticas y hematoldgicas.
Conclusiones: La detecciéon de signos de alarma ante la progresion grave
del dengue es esencial para un manejo eficaz en pacientes pediatricos, y asi
poder ofrecer un diagnéstico y manejo clinico adecuado, ademas de prevenir

su evolucidn en zonas endémicas.

Palabras clave: Dengue, Pediatria, Virus, Aedes Aegypti, Factores

predictivos.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is a vector-borne viral disease that represents a
significant challenge in the pediatric population due to the risk of developing
severe forms of the disease. There are four serotypes of the virus, with
clinical manifestations ranging from mild to severe. In this study, we
evaluated the presence of predictive factors for progression to severe forms,
which is essential for optimizing early diagnosis, management, and reduction
of morbidity and mortality in this population. Objective: Characterize the
predictive factors in the severe evolution of dengue in pediatric patients
between 5 and 14 years old treated at the Hospital General de Guayaquil
IESS Los Ceibos from May 2019 to May 2024 Methodology: A total of 127
pediatric patients diagnosed with severe dengue admitted to the IESS Ceibos
General Hospital were evaluated. Data were entered and analyzed using IBM
SPSS Statistics for Windows version 30.0.0 and Microsoft Excel for Office
Professional. Results: The most frequent sign observed was
thrombocytopenia, present in 100% of cases. The most common clinical
manifestations were moderate to severe generalized abdominal pain in
70.9%, followed by persistent vomiting in 47.2% and rash or petechiae in
34.6%. In addition, pleural, hepatic and hematologic complications were also
recurrent. Conclusions: Detecting warning signs of severe dengue fever is
essential for effective management of pediatric patients, enabling proper
diagnosis and clinical management, and preventing its progression in

endemic areas.

Key words: Dengue, Pediatrics, Virus, Aedes Aegypti, Predictive factors.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad de caracter infeccioso, viral, transmitida por el
mosquito Aedes spp, siendo el principal vector el Aedes aegypti. Este virus
tiene 4 serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4). (1) (2) Segun la
OMS actualmente la mitad de la poblacion mundial estad en riesgo de
contagiarse y anualmente entre 100 y 400 millones de personas lo padecen.
(3) Esta enfermedad se clasifica en: dengue sin signos de alarma, dengue
con signos de alarma y dengue grave, siendo esta ultima la de mayor
relevancia en términos de mortalidad. (4) (5) Los signos de alarma son: dolor
abdominal, vémitos persistentes, derrames serosos, hemorragias,
somnolencia, hepatomegalia (> 2cm) e incremento brusco del hematocrito
(HTC) concomitantemente con caida de las plaquetas en 2 muestras
consecutivas. (6) La infeccion puede cursar de manera asintomatica o con
sintomas desde fiebre leve a una fiebre alta, cefalea, dolor retroocular,
mialgia, entre otros. (7) Ademas, puede evolucionar a dengue grave
caracterizado por inestabilidad hemodinamica, dificultad respiratoria,

hemorragias y/o falla multiorganica. (8)

En el campo de pediatria, el dengue es una enfermedad que afecta a
cualquier grupo etario. (9) Segun estadistica publicada por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), en el afio 2023 existieron 27.838 casos de
dengue notificados. En el 2024, hasta la semana 5 epidemiolégica, se han
reportado 3.833 casos de dengue, de los cuales existen 1.82% casos en
menores a 1 afio, 5.81% entre 1 - 4 afos, 12.13% entre 5 — 9 afios y 17.53%
en nifios entre 10 — 14 afos; el porcentaje restante equivale a pacientes no
pediatricos. Ademas, segun un estudio epidemiolégico del dengue en
Ecuador, realizado en el 2023, las principales provincias en donde mas se
presenta el dengue son: Guayas, Los Rios, Manabi, Esmeraldas, El Oro, y la
Amazonia. Por el reciente aumento significativo de los casos de dengue en
nuestro pais, es de suma importancia tener en cuenta que factores

predisponen al desarrollo de la gravedad de la enfermedad. (10)



CAPITULO |

Problema a investigar

¢,Cuales son los factores predictivos en la evolucion grave del dengue en
pacientes pediatricos entre 5 a 14 afios atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos desde Mayo 2019 a Mayo 20247

Justificacion

El dengue grave es una complicaciéon letal en los pacientes pediatricos el
cual puede presentar manifestaciones clinicas graves tales como fallo
multiorganico, hemorragias severas y extravasacion de liquidos. Identificar
de manera temprana aquellos factores clinicos, de laboratorio y
biomarcadores especificos que predisponen a la evolucion grave de esta
enfermedad contribuye a optimizar la evaluacién e intervencion terapéutica

oportuna y prevenir el deterioro clinico de los pacientes.

Esta investigaciébn podria ser util como referencia para futuros estudios
médicos para identificar de antemano que factores predisponen a que un
paciente pediatrico evolucione a dengue grave. Ademas, tiene el potencial
de mejorar los resultados clinicos y reducir el impacto del dengue grave en la
poblacién pediatrica, optimizando el manejo clinico de los pacientes.



Objetivos generales y objetivos especificos

Objetivo General:

Caracterizar los factores predictivos en la evolucion grave del dengue en
pacientes pediatricos entre 5 a 14 afios atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos desde Mayo 2019 a Mayo 2024.

Objetivos especificos

1. Describir los factores demogréficos asociados con la evolucién grave del
dengue en pacientes pediatricos.

2. ldentificar los parametros de laboratorio que pueden predecir la
evolucion grave del dengue en pacientes pediatricos.

3. Evaluar la presentacion de manifestaciones clinicas del dengue grave en

pacientes pediatricos.



CAPITULO I
Marco teérico

El dengue es una enfermedad viral producida por el virus DENV
perteneciente al género flavivirus de la familia Flaviviridae. Actualmente se
conocen 4 serotipos de DENV (DENV 1-4), antigénicos y que difieren
genéticamente debido a que cada uno interactia de manera distinta con los
anticuerpos en la sangre. Durante décadas se han reportado brotes
infecciosos leves y severos a causa de la infeccion por DENV a nivel
mundial (11). La transmision de este virus es a través de la picadura del
mosco Aedes spp, dentro de los cuales se incluyen el Aedes aegypti y
Aedes albopictus. Estos mosquitos se presentan principalmente en areas
tropicales y subtropicales, razén por la que el cambio climatico ha

aumentado su incidencia a nivel mundial. (12)

Cuando existe una infeccion previa por el virus del dengue, el organismo
genera anticuerpos contra ese virus infeccioso, sin embargo, estos no son
capaces de reconocer a un serotipo diferente. En cambio, los anticuerpos
generados permiten que otro serotipo del virus entre en las células causando
una enfermedad mas severa a través de un proceso conocido como
mecanismo de mejora independiente de anticuerpos. Este mecanismo ha
dificultado el desarrollo de una vacuna protectora contra todos los serotipos,
ya que la falta de proteccion cruzada del sistema inmune hace que este solo
responda ante un serotipo especifico del virus DENV, pero no frente a todos
los serotipos de manera conjunta. (13)

La incidencia del dengue ha crecido de manera considerable a nivel mundial
en las ultimas décadas. De acuerdo con estimaciones recientes de la OMS,
cada afno se registran 390 millones de infecciones, de las cuales 96 millones
se presentan clinicamente, desde sintomas leves hasta dengue grave. La
poblacion mas vulnerable a contraer esta enfermedad se encuentra en

regiones con climas tropicales y subtropicales. (14) Especificamente en el



Ecuador, en el periodo de 1980 — 2020 el virus del dengue ha tenido un
comportamiento mixto, teniendo afios endémicos y otros de baja 0 mediana
endemia. A pesar de esto, la persistencia en los Ultimos 40 afios la ha
convertido en una enfermedad con una grave repercusion epidemioldgica y

socioeconOmica en el pais. (15)

En pediatria, el dengue se puede llegar a presentar de formas mas graves
gue en adultos debido a la menor capacidad de compensaciéon
hemodindmica que estos pacientes presentan, pudiendo llegar incluso a
dengue hemorragico o sindrome de choque por dengue. La incidencia que
esta presenta, junto con sus varias posibles complicaciones, lleva a que los
pacientes pediatricos permanezcan mas tiempo hospitalizados, tengan
mayores costos de atencion medica e incluso pudiendo llegar a la
mortalidad. (16) Es por este motivo que se ha decidido realizar esta
investigacion enfocandose en los factores predictivos en la evolucién grave

del dengue en pacientes pediatricos en la poblacién mencionada.

Clasificacion

En el afio 1997 la OMS publicé la primera clasificacion del dengue
categorizandola en: fiebre del dengue (FD), fiebre hemorragica del dengue
(FHD) (grado 1 y Il) y sindrome de choque del dengue (SSC) (grado 1l y IV);
sin embargo, durante afios se la consideré6 como poco sensible y de baja
utilidad ante el reconocimiento de pacientes en el triaje, dando como
resultado un manejo erroneo de los pacientes. Esta clasificacion tuvo una
actualizacion en el afio 2009 basada en las manifestaciones clinicas y los
resultados de laboratorio que orientaron a un mejor diagndstico y tratamiento
de la enfermedad. Actualmente se conoce la nueva clasificacion del dengue
como: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue

grave, siendo esta ultima la de mayor relevancia en términos de mortalidad.

(4) ()



Los signos de alarma son: dolor abdominal, vémitos persistentes, derrames
serosos, hemorragias, somnolencia, hepatomegalia (> 2cm) e incremento
brusco del hematocrito (HTC) concomitantemente con caida de las
plaguetas en 2 muestras consecutivas. (6) La infecciébn puede cursar de
manera asintomética o con sintomas desde fiebre leve a una fiebre alta,
cefalea, dolor retroocular, mialgia, entre otros. (7) Ademas, puede
evolucionar a dengue grave caracterizado por inestabilidad hemodinamica,

dificultad respiratoria, hemorragias y/o falla multiorganica. (8)

Epidemiologia

El dengue fue reconocido por primera vez como una entidad clinica en el
afio 1780. Las tres primeras epidemias reportadas causadas por la fiebre
hemorragica del dengue se desarrollaron en un periodo de 4 afios: Manila en
1954 y 1956; vy el tercer brote en el afio 1958 en Bangkok. A partir de esto,
se produjeron mas brotes en el continente asiatico, seguido de Ameérica
latina y Africa, sosteniendo como un factor comun el clima tropical. Ademas,
existen otros factores que propician la transmision, tales como el
estancamiento de agua, la humedad, crecimiento urbano, migracion y la falta

de educacion preventiva. (17)

La incidencia del dengue ha incrementado exponencialmente en las ultimas
dos décadas, pasando de 505 430 casos en el afio 2000 a mas de 2,4
millones en el 2010 y 4,2 millones en el 2019. El Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) estima que alrededor de 400 millones
de infecciones por el virus del dengue se llevan a cabo anualmente,
causando un aproximado de 25.000 muertes, principalmente entre nifios y
adultos mayores. También se considera que la presencia de esta
enfermedad se ha dado de manera ciclica, teniendo picos epidémicos cada
3 — 4 afos, principalmente debido al reingreso de nuevos serotipos en los
distintos paises, ademas de fendmenos climaticos que propician la presencia

del vector transmisor. (18)



La presencia del dengue en el continente americano se remonta 200 afios
atrds. La primera documentacion por laboratorio es en el afio 1963 en la
Cuenca del Caribe y Venezuela. Antes de la década del 60, los brotes se
presentaban con una periodicidad cada 10 o 20 afios, posteriormente estos
periodos se acortaron. En la década del 80 el problema se extendi6
geograficamente por América del Sur, afectando Bolivia (1987), Paraguay
(1988) y Peru (1990). Actualmente, practicamente todos los paises de la
region de las Américas tienen la enfermedad o estan en peligro inminente de
gue aparezca. La primera gran epidemia de dengue hemorragico (DH)
ocurrio en Cuba, en 1981. La extensa distribucion y elevada incidencia de
las infecciones del virus de dengue se relaciona con la amplia distribucion de
Aedes aegypti. Esta situacion se ve agravada por el aumento de la densidad
poblacional, especialmente en areas urbanas y la falta de programas de
prevencion efectivos para contener el vector y el deterioro del ambiente
urbano. El afio 2010 se registré el mayor nimero de casos de dengue en la
historia del continente; con 1,69 millones de casos y 1.185 defunciones.
Durante el 2011 se reportaron un total de 1,04 millones de casos y 719
defunciones por dengue. Es importante destacar que, durante el 2012,
algunos paises como Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru fueron afectados
por inundaciones, constituyendo un desafio la implementacién de las

acciones de prevencion y control del dengue. (19)

Multiples estudios epidemiolégicos han demostrado que el riesgo de
enfermedad grave es mayor durante una infeccién secundaria por DENV que
durante una infeccién primaria (20). Casi 1 de cada 10 casos graves de
dengue resultaron de infecciones primarias por DENV, similar a informes
anteriores. Los casos graves de dengue entre las infecciones primarias por
DENYV ocurrieron principalmente entre participantes mas jévenes, dos tercios
de los cuales presentaron fuga de plasma y un tercio con sangrado grave.
Aunque la mejora dependiente de anticuerpos puede conducir a una mayor
viremia y, posteriormente, dengue grave, no es la Unica explicacion de las
manifestaciones del dengue grave. La aparicion de dengue grave en
infecciones primarias podria ser el resultado de un inéculo, una cepa viral,

un serotipo o factores del huésped mas elevados. (21)
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Fisiopatologia

La picadura del mosquito hembra, Aedes aegypti, se da principalmente en
horario nocturno, esta pica e introduce el virus en la piel y en el torrente
sanguineo. El virus se une a receptores especificos y por medio de
endocitosis ingresa a las células y libera el ARN viral al citoplasma de la
célula huésped. Con el ARN en el citoplasma, este actta como ARN
mensajero iniciando asi la replicacion viral, estos nuevos viriones se liberan

e infectan nuevas células. (22)

De forma consiguiente, inicia el mecanismo del sistema inmune, primero las
células inmunitarias lo detectan y liberan citoquinas proinflamatorias tales
como TNF-a, IL-10, CXCL8, CXCL9, CXCL10, activandose de esta forma
interferones que inhiben la replicacion viral. Conforme pasa el tiempo, los
linfocitos B (respuesta inmune humoral) producen anticuerpos que
neutralizan patodgenos, facilitan la fagocitosis y activan el sistema de
complemento; mientras que los linfocitos T (respuesta inmune celular)
especificamente los CD4+ y CD8+ ayudan activando otras células inmunes y
eliminando las células previamente infectadas, induciendo la apoptosis. Esta
activacion inmune tiene efecto en la sintomatologia del paciente, por
ejemplo, la produccion de citoquinas afecta el endotelio y aumenta la
permeabilidad vascular lo que genera una fuga plasmatica. Esta alteracion
fisiopatoldgica es clave en el dengue, ya que causa la fuga de agua y
proteinas hacia el espacio extravascular, resultando en hemoconcentracion
y, en algunos casos, shock hipovolémico. A su vez, se activa el sistema de
coagulacion junto con la destruccion de plaquetas que causa
trombocitopenia, esto contribuye a la coagulopatia de consumo,
disminuyendo factores de coagulacion y aumentando el riesgo de

hemorragias. (23)

Una vez que el cuerpo entra en la etapa de recuperacion, disminuyen las
citoquinas inflamatorias lo que restaura a los vasos sanguineos. Las células
T reguladoras y citoquinas antiinflamatorias (IL-10) ayudan a controlar la

inflamacion y restaurar el equilibrio. (3, 19, 22)



Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas del dengue més frecuentes incluyen las formas
asintomaticas y la fiebre del dengue, que abarcan entre el 50 y 80% de los
casos. El periodo de incubacion del virus varia entre 2 y 7 dias, y la
enfermedad se caracteriza por un inicio abrupto de fiebre alta, escalofrios y
dolores musculares intensos, también conocido como “fiebre
guebrantahuesos". Otros sintomas comunes son artralgias sin signos de
artritis, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, dolor de cabeza severo,
fotofobia y dolor retro ocular. Los hallazgos fisicos suelen ser leves,
destacando la inyeccién conjuntival y la sensibilidad en los musculos o en el
epigastrio. Generalmente, los sintomas persisten entre 2 y 5 dias, con

algunos casos que presentan una fase bifasica. (24)

Las formas de la enfermedad varian desde cuadros subclinicos hasta
aquellos que ocasionan incapacidad temporal. Con menor frecuencia, se
observan exantemas maculo papulosos y epistaxis, aunque estos no
siempre indican una tendencia hemorragica. En situaciones excepcionales,
se ha reportado meningitis aséptica. Aunque algunos pacientes pueden
mostrar signos de faringitis o infiltrados pulmonares, el dengue no es un
virus con predileccion por el sistema respiratorio. Normalmente, los
pacientes se recuperan completamente, aunque algunos pueden

experimentar sintomas residuales como fatiga y malestar general. (25)

Fases del dengue

1. Fase febril/inicial

Corresponde a los primeros 3 a 4 dias posterior a la infeccién. Los pacientes
en fase febril desarrollan una fiebre alta de inicio subito que dura entre 2 a 7
dias, la cual puede verse asociada a deshidratacion y trastornos
neurolégicos y convulsivos en niflos pequefios. Ademas, pueden presentar
sintomas comunes como enrojecimiento facial, emesis, dolor generalizado,
mialgias, artralgias, y cefalea con o sin dolor retro ocular. En algunos casos,
pueden aparecer manifestaciones hemorragicas menores como petequias y
sangrado de mucosas. Aquellos pacientes que mejoran después de la fiebre
son categorizados como pacientes con “dengue sin signos de alarma”. El
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90% de los casos cursa la enfermedad del dengue
sin signos de alarma. (24,25)
2. Fasecritica

Esta fase tiene su inicio generalmente cuando desaparece la fiebre o la
temperatura desciende de 37.5°C. Tiene una duracion entre 2 a 3 dias.
Aparenta ser una resolucién de la enfermedad, sin embargo, esta fase
marca el inicio de la gravedad del cuadro clinico donde estos pacientes son
catalogados con “dengue con signos de alarma”. El paciente presenta un
alto riesgo de desequilibrio hemodinamico y riesgo de dafio de 6Organos.
(26,27)

Signos de alarma:

- Dolor abdominal intenso

- Vémitos persistentes (3 en 1 hora)

- Derrames serosos

- Sangrado de mucosas

- Somnolencia/irritabilidad

- Hepatomegalia >2cm

- Incremento brusco del hematocrito (HTC) con caida
de las plaquetas en 2 muestras consecutivas

Se manifiesta comunmente con una serie de manifestaciones graves
desencadenadas por el aumento de la permeabilidad capilar, lo que facilita la
extravasacion de liquidos, permitiendo asi signos de fuga plasméatica como
derrame pleural y ascitis, choque por extravasacion de plasma, hemorragias
significativas, leucopenia que disminuye progresivamente, plaquetopenia
(por debajo de 100,000 por microlitro) e hiperproteinemia, pudiendo terminar
en falla multiorganica, por lo que de no ser tratado a tiempo puede ser
mortal. Ademas, hay un aumento del hematocrito debido a la extravasacion
del plasma que causa hemoconcentracion mientras que las plaquetas
disminuyen. (24,25,26)

En esta fase el paciente puede evolucionar a una inestabilidad
hemodindmica por la fuga de plasma, presentar dificultad respiratoria e
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incluso dafio de 6rganos. Este periodo critico de fuga de plasma dura entre
24 — 48 horas. (24,25)
3. Fasederecuperacion

Esta es la ultima fase que corresponde a los Ultimos 2 a 5 dias de la
enfermedad, siempre que posterior a la fase critica, exista una recuperacion,
empiece a estabilizarse el estado hemodinamico, aumente la diuresis y el
paciente recupere el apetito. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones
como hipervolemia si se administraron liquidos intravenosos en exceso.
Durante esta fase empieza la reabsorcion de liquidos, se normaliza el
recuento de plaquetas, y comunmente puede existir una bradicardia que se
resuelve espontaneamente. Existen casos en los que durante la fase de
recuperacion el paciente atraviesa un periodo de convalecencia en el cual
presenta cefalea, fatiga, mialgias, artralgias, entre otros. (28)

4. Denguegrave

En caso de no pasar a la fase de recuperacion y que la enfermedad
progrese a dengue grave, el paciente presentard& uno o mas de las
siguientes caracteristicas:

- Choque o dificultad respiratoria por extravasacion excesiva de
plasma. El paciente puede presentar un pulso débil, taquicardia,
miembros frios, llenado capilar >2 segundos, entre otros.

- Sangrado grave con hematemesis, melenas, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central.

- Compromiso grave de Organos, presentando elevacion de las
transaminasas >1000 Ul, alteracion de la conciencia, miocarditis, etc.

(20)

El dengue grave afecta a un pequefio porcentaje de los pacientes
llevandolos a correr peligro de muerte inminente. En cuanto a la
extravasacion del plasma, esta se da por un aumento de la permeabilidad
capilar, siendo una vasculopatia multifactorial. EI escape del plasma inicia en
la fase critica y lo podemos notar con serositis. Ademas, puede presentar
taquicardia y perfusion cutdnea reducida junto con un tiempo de llenado
capilar mayor a 2 segundos. En este punto es primordial restaurar el
12



volumen intravascular, pero evitando la sobrecarga de liquidos ya que esta

puede llevar a una morbilidad significativa en la etapa de recuperacion. (21)

Diagnostico

Se debe sospechar de dengue en todo paciente que presente fiebre de al
menos 7 dias de duracion sin infeccién de vias aéreas superiores y sin foco
aparente, ademas de 2 o mas de los siguientes: cefalea, dolor retro ocular,
mialgia, artralgia, erupcién cutanea, manifestaciones hemorragicas leves.
(28)

En cuanto a parametros paraclinicos se pueden detectar componentes
virales en el suero o realizar analisis serologicos. Si el paciente esta febril
(fase aguda) se puede detectar el ARN por medio de RT-PCR o por medio
del test de deteccion de antigenos virales (NS1), por medio del test ELISA o
test rapido. Los tests NS1 reportan resultados en pocas horas mientras que
el PCR identifica ARN en 24 — 48 horas. Se recomienda realizar la prueba
NS1 en los 3 primeros dias febriles, en caso de obtener un resultado positivo
se confirma el diagnostico, pero un resultado negativo no descarta la
infeccién. Ademas, el CDC desarrollé el test CDC DENV 1-4 RT PCR Assay
gue puede identificar los 4 tipos de virus. Durante la fase de recuperacion se
puede solicitar el anticuerpo IgM, el cual se encontrard una vez que cese la
fiebre y es detectable hasta aproximadamente 3 meses. Se considerara un
diagnéstico positivo cuando se obtienen pruebas positivas tanto en la fase
febril (RT-PCR por ejemplo) y en la fase de convalecencia (IgM). En cuanto
a la utilizacion del 1gG, este no es tan fiable ya que puede ocurrir por
reaccion cruzada con otros flavivirus o pacientes con fiebre amarilla, dando

un falso positivo. (29)

Tratamiento

El tratamiento se basa en la gravedad del cuadro clinico, clasificando asi en

cuatro categorias de intervencion.
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Categoria de intervencion A: dengue sin signos de alarma con circulaciéon

estable

En esta se incluyen pacientes pediatricos con un cuadro clinico en el que no
hay alteraciones en los parametros hemodinamicos, no existen condiciones
medicas asociadas ni factores de riesgo social, el paciente tolera
adecuadamente los liquidos administrados por via oral y presenta una
miccién normal en las uUltimas 6 horas. Deben ser evaluados a diario y tomar
hemograma cada 24 — 48 horas.

Tratamiento

e Ingesta de liquidos

e Reposo

e Terapia de rehidratacion oral bajo el método de Holliday-Segar

e Antipiréticos si la temperatura es mayor a 38°C: Acetaminofén en
dosis de 10 mg/kg/dosis, cada 6 horas (maximo 4 dosis diarias)

e Atencién a los signos de alarma (vémitos, hemorragias, hematemesis o
melenas, dolor abdominal, petequias, somnolencia, convulsiones)

EVITAR
e Uso de: AINES, AAS, Esteroides, Dipirona,

e Naproxeno, Dimenhidrinato o metoclopramida.
e Supositorios via rectal o inyecciones IM

¢ Iniciar antibioticoterapia (solo vélido si coexiste
una infeccion bacteriana)

Categoria de intervencién B1: dengue sin signos de alarma con circulacion

estable, pero que presenta una condicién médica asociada

Se trata de pacientes pediatricos con condiciones meédicas asociadas tales
como asma, obesidad, diabetes, cardiopatias, inmunodeprimidos,
alteraciones psicomotoras y otras patologias crénicas. También se
consideran a los niflos menores a 2 afnos.

Tratamiento

o Tratamiento sintomatico de la categoria A
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o Si no tolera la via oral, iniciar lactato de ringer o cloruro de sodio 0.9%

con o sin dextrosa al 2-5% calculando segun la féormula de Holliday y Segar.

Evaluar los parametros hemodinamicos cada hora

Balance hidrico controlando ingresos y egresos de liquidos, ademas de
registro de diuresis.

Monitoreo de hematocrito, plaquetas y leucocitos cada 24 o0 48 horas
Vigilar aparicion de signos de alarma

Uso de medios fisicos o acetaminofén (10 mg/kg/dosis) si la
temperatura es superior a 38°C.

Categoriadeintervencion B2: dengue con signos de alarma

Tratamiento

Iniciar hidratacion IV con cristaloides (Solucion Salina al 0,9% o
Lactato de Ringer)

Administrar entre 100-150 mi/kg/dia de S.S. al 0.9% en 1 hora
Reevaluar, si persisten los signos y sintomas mas una diuresis < 1
ml/kg/h repetir carga 1 0 2 veces mas.

Reevaluar si hay mejoria clinica y la diuresis es = 1 ml/kg/h reducir el
goteo a 5-7 ml/kg/h, por 2 a 4 horas

Continuar la reduccién a 3-5 ml/kg/h por 2 a 4 horas

Por ultimo, 2-3 ml/kg/hora por 2 a 4 horas.

Si hay mejoria clinica, continuar con liguidos de mantenimiento.

Si hay deterioro de las constantes vitales y un incremento del HTC, se
maneja como choque aumentando la velocidad del goteo a 20 mi/kg/h
por 1 — 2 horas.

Se debe vigilar estrictamente hasta que termine la fase critica, mantener
balance hidrico, evaluar signos vitales, diuresis, hematocrito y glicemia.

Categoriadeintervencion C: dengue grave

Corresponde al grupo de pacientes que presenta fuga plasmatica severa,

distrés respiratorio por acumulacién de liquidos, sangrados criticos y falla

multiorganica.
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- AST, ALT elevado 10 veces de su valor normal

- Alteracion de la conciencia, Glasgow <15 puntos

- Dafio miocéardico con disminucion de la fraccion de eyeccién del

ventriculo izquierdo.

Tratamiento

e Oxigenoterapia (mantener saturaciones de oxigeno superiores a 96%)

e Hidratacién IV con cristaloides igual que el grupo B, en pacientes con
shock compensado (presion arterial normal)

e En pacientes con shock hipovolémico, iniciar bolos de 20ml/kg en 10 a
15 minutos de manera urgente. Si hay buena respuesta, disminuir goteo
a 15 ml/kg/hora en 1 hora.

e Si no hay mejoria, repetir un segundo bolo con SS al 0,9% o LR a 20
ml/kg en 15 minutos. Si hay mejoria disminuir a 15ml/kg/hora por 1 hora,
y si continua mejoria mantener con 10 ml/kg/hora por 1 a 2 horas.

e Se puede dar hasta un tercer bolo en el caso de persistencia de signos
vitales inestables y un hematocrito elevado.

e Si después del tercer bolo no hay mejoria, iniciar tratamiento con
Solucién Hiperténica en dosis de 5-7 ml/kg/h en 1 hora mas el uso de
aminas.

o Presion sistélica baja / Presion diastolica normal: Dobutamina 5-10
mcg/kg/min o Dopamina 5-10 mcg/kg/min

o Presion sistolica normal / Presion diastolica baja: Norepinefrina
0.1-2 mcg/kg/min o Dopamina 11-20 mcg/kg/min

o Presion sistolica y diastolica bajas: Dobutamina y Norepinefrina o
Dobutamina y Dopamina

e Usar fluidos isoténicos si se requiere restauracion de volumen
plasmatico.

e Mantener liquidos IV por 48-72 horas hasta su completa estabilidad
hemodinamica y valorar via oral posteriormente.

e En casos de complicaciones hemorragicas se puede administrar
glébulos rojos a una dosis de 5 — 10 ml/kg, sangre fresca 10 — 20
mg/kg. Se considera repetir las transfusiones si continda la pérdida
activa de sangre o no hay un aumento apropiado del HTC.
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Criterios deingreso a UCI
Choque que no responde a cristaloides
Fuga con sobrecarga de volumen vy distrés respiratorio
Hemorragia grave

Disfuncién organica grave

Criterios de alta
e Ausencia de fiebre por al menos 48 horas.

e Bienestar general, mejora del apetito, buena diuresis, no distress
respiratorio.

e Normalizacién de los examenes de laboratorio: aumento de plaquetas,
estabilizacion del hematocrito.

(30,31,32,33)
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CAPITULO Il

Metodologiay analisis de investigacion

Metodologia

El presente estudio de investigacion es de tipo retrospectivo, cuantitativo, no
experimental, de corte transversal. En el cual se obtuvo las historias clinicas
y resultados de examenes complementarios de los pacientes mediante el
sistema “AS400” del Hospital General IESS Los Ceibos. El estudio se
realizara en los pacientes pediatricos (n=127) ingresados en el Hospital
General IESS Ceibos, durante el periodo entre Mayo del 2019 hasta Mayo
del 2024, diagnosticados con dengue grave o fiebre del dengue
hemorragico. Se evaluaran las variables demograficas, biogquimicas, y

clinicas.

Manejo estadistico de los datos

Se utilizd el programa IBM SPSS Statistics y la planilla de calculo de
Microsoft Excel de Office Profesional para XP, para evaluar las tablas de
frecuencia en base a las variables planteadas para determinar el porcentaje
de prevalencia de la presencia de factores predictivos para la evolucion del
dengue grave en paciente pediatricos. Los resultados de esta investigacion
fueron expresados como porcentajes, considerando un nivel de confianza
del 95%.

Muestra
La muestra obtenida fue un total de 127 pacientes con diagnéstico
confirmado de fiebre del dengue ingresados en el Hospital General IESS

Ceibos.
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Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos entre 5 a 14 afios diagnosticados con dengue grave
bajo el CIE10: A97 - A97.1 - A97.2 atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos desde Mayo 2019 a Mayo 2024.

Criterios de exclusioén

o Pacientes pediatricos diagnosticados con dengue tratados de forma

ambulatoria

o Pacientes pediatricos con comorbilidades severas que puedan influir

en la evolucion del dengue.

o Pacientes pediatricos que presenten coinfeccién confirmada a causa

de otro microorganismo

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién de la Tipo Resultado

variable

Factores demograficos

Edad Edad vivida en afios Cuantitativa  Rango entre 5-
Discreta 14 afios
Sexo Sexo del paciente segun  Cualitativa Masculino,
lo reportado en sus Nominal _
. . . Femenino
cedulas de identidad Dicotémica

Parametros de laboratorio

Leucocitos Células del sistema Cuantitativa < 4.000/mm?3
inmunitario que participan )
Continua
en la defensa del

organismo contra
infecciones.
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Plaquetas Fragmentos celulares  Cuantitativa  <50.000/pL.
involucrados en la _
. ] Continua
coagulacion sanguinea.
Hematocrito Proporcion de glébulos Cuantitativa = 20% del
rojos en la sangre. . hematocrito
Continua
basal
Hemoglobina Proteina en los glébulos  Cuantitativa > 16 g/dL
rojos que transporta _
. Continua
oxigeno
Transaminasas Enzimas hepdaticas que, Cuantitativa =1 000
(AST/ALT) cuando se elevan, indican ) unidades/L.
. . Continua
dafio hepatico o
inflamacion.
Tiempos de Medicién del tiempo que Cuantitativa TP: > 135
coagulacion tarda la sangre en formar ) segundos
] . Continua
un coagulo. Indicador de
. _ _ TTP: > 35
la eficiencia del sistema
y ] segundos
de coagulacion sanguinea
Proteinas totales y Concentracion de Cuantitativa <5 g/dL
albumina proteinas totales y ]
o Continua
albumina en suero.
Parametros clinicos
Dolor abdominal Presencia de dolor Cualitativa Presente /
abdominal reportado por  dicotomica Ausente
el paciente o evidenciado
al examen fisico
Vomitos Dos 0 mas episodios de  Cualitativa Presente /
persistentes vomitos en menos de una  dicotémica Ausente

hora, segun criterios de la
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OMS.

Rash generalizado Presencia de exantema Cualitativa Presente /
en al menos dos dicotomica Ausente
regiones corporales,
observado al
examen fisico.
Hepatoespleno- Aumento del tamafio Cualitativa Presente /
megalia del higado y bazo dicotémica Ausente
evidenciado
clinicamente
0 por ecografia.
Sangrado de Presenciade sangrado  Cualitativa Presente /
mucosas en encias, nariz u otras  dicotdmica Ausente
mucosas
Signos de fuga Presencia de Cualitativa Presente /
plasmatica hemoconcentracion, dicotdmica Ausente

derrame pleural o ascitis

en estudios de
laboratorio

0 imagen.

Recoleccion de datos y procesamiento de informacién

Se recolectaron los datos de las historias clinicas de los pacientes a través
del permiso otorgado por la Subdireccion de Docencia e Investigacion del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, facilitando la
base de datos mediante la cual se extrajo la informacion pertinente para este
estudio. Los datos obtenidos se ingresaron en una hoja de célculo de

Microsoft Excel, posteriormente se organizaron los datos de cada variable

codificAndolas con nameros (1=Si, 2=No) para el andlisis respectivo.
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Andlisis estadistico

Una vez recopilada toda la informacion, se analizaron los datos mediante el
programa IBP SPSS Statistics. Para las variables cuantitativas se utilizaron
tablas simples de frecuencia y porcentaje. Para las variables cualitativas se
utilizaron tablas simples de frecuencia y porcentaje, ademas del andlisis de
tablas cruzadas mediante la prueba Chi Cuadrado. Para el analisis se utilizo

un nivel de significancia de p <0.05.

Etica de la investigacion

Siendo este estudio de tipo retrospectivo, se trabajé con la historia clinica
individual de los pacientes por lo que no se requirid6 un consentimiento
informado. Se manejo esta informacion de acuerdo a lo que establece la
Subdireccion de Docencia e Investigacion del hospital, resguardando en todo

momento la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue 7 afios (18,1%), siendo mas
frecuente nifios entre (5-9 afios) representando mas de la mitad de los casos
(66,9%) (Fig. 1). La mayoria de los nifios que evolucionaron a dengue grave

eran de sexo masculino (57%) con respecto a las nifias (43%) (Fig. 2).

Figura 1. Prevalencia de edad entre los pacientes
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Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

Figura 2. Prevalencia de sexo entre los pacientes
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Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025
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Parametros de laboratorio

Con respecto a los examenes de laboratorio recopilados, el parametro
mayormente alterado es el conteo plaguetario, observandose una
disminucion significativa y progresiva de las plagquetas menor a 100.000 /ml
en todos los pacientes estudiados (100%), un aumento del hematocrito con
respecto al basal en un 49,6%, una disminucion de la hemoglobina en un
46,5% y en menor proporcion presentaron leucopenia en un 43,3%, (Tabla
1)

Tabla 1. Parametros de laboratorio

PARAMETROS DE LABORATORIO FRECUENCIA PORCENTAIE

Leucopenia 55 43.3%
Plaguetopenia 127 100.0%
Aumento del hematocrito 63 49.6%
Disminucion de la hemoglobina 59 46.5%
Coagulopatia 47 37.0%
Hepatopatia 42 33.1%

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

Manifestaciones clinicas

Los pediatricos con fiebre del dengue hemorragico presentaron con mayor
frecuencia dolor abdominal generalizado de moderada a grave intensidad en
un 70,9%, seguido de vomitos persistentes en un 47,2%, y rash generalizado
34,6%. Otros sintomas menos frecuentes fueron hepatoesplenomegalia
38,6%, sangrados de mucosas en un 29,9% manifestdndose como epistaxis
y gingivorragia, y signos de fuga plasméatica como derrame pleural y ascitis
en un 28,3% (Tabla 2.) No se reportaron manifestaciones neurologicas o

encefalopatias.

Tabla 2. Signos y sintomas

SIGNOS Y SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAIE
Dolor abdominal 20 70.9%
Vomitos persistentes 60 47.2%
Rash generalizado 44 34.6%
Hepatoesplenomegalia 49 38.6%
Sangrado de mucosas 38 29.9%
Signos de fuga plasmatica 36 28.3%
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Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

Realizamos pruebas de chi cuadrado utilizando Microsoft Excel de Office
Professional para determinar si existe una relacion significativa entre el sexo
y la presencia de manifestaciones clinicas del dengue grave, sin embargo,

no encontramos significancia estadistica entre las variables. (Tablas 3-8)

Tabla 3. Analisis de chi cuadrado entre sexo y dolor abdominal en

pacientes pediatricos con dengue

OBSERVADOS
DOLOR ABDOMINAL
Sl NO TOTAL
FEMENINO 35 20 55
MASCULINO 55 17 72
TOTAL 90 37 127
70.9% 29.1% 0.4057 0.9868
0.3099 0.7538
ESPERADOS CHI CAL 2.4561
DOLOR ABDOMINAL
Sl NO TOTAL
FEMENINO 38.9764 16.0236
MASCULINO 51.0236 20.9764
TOTAL

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

El estadistico chi-cuadrado es 2,4561. El valor p es 0,117069. El resultado

no es significativo con un valor p < 0,05.

Tabla 4. Analisis de chi cuadrado entre sexo y vOmitos en pacientes

pediatricos con dengue

OBSERVADOS
O 0
Sl NO TOTAL
FEMENINO 25 30 55
MASCULINO 35 37 72
TOTAL 60 67 127 0.0373 0.0334
47.2% 52.8% 0.0285 0.0255
CHI CAL 0.1247
ESPERADOS
O 0
Sl NO TOTAL
FEMENINO 259843 29.0157
MASCULINO 340157 37.9843
TOTAL

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025
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El estadistico chi-cuadrado es 0,1247. El valor p es 0,724042. El resultado no

es significativo con un valor p < 0,05.

Tabla 5. Andlisis de chi cuadrado entre sexo y rash en pacientes

pediatricos con dengue

OBSERVADOS
| rasi N
Sl NO TOTAL
FEMENINO 18 37 55
MASCULINO 26 46 72
TOTAL 44 83 127 0.0584 0.0310
34.6% 65.4% 0.0446 0.0237
CHI CAL 0.1577
ESPERADOS
| rasu N
Sl NO TOTAL
FEMENINO 19.0551 35.9449
MASCULINO 24.9449 47.0551
TOTAL

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025
El estadistico chi-cuadrado es 0,1577. El valor p es 0,691298. El resultado no

es significativo con un valor p < 0,05.

Tabla 6. Analisis de chi cuadrado entre sexo y hepatoesplenomegalia en

pacientes pediatricos con dengue

OBSERVADOS
51 NO TOTAL
FEMENINO 18 37 55
MASCULINO 31 41 72
TOTAL 49 78 127 0.4887 0.3070
38.6% 61.4% 0.3733 0.2345
CHI CAL 1.4037
ESPERADOS
51 NO TOTAL
FEMENINO 21.2205 33.7795
MASCULINO 27.7795 44 2205
TOTAL

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

El estadistico chi-cuadrado es 1,4037. El valor p es 0,23611. El resultado no

es significativo con un valor p < 0,05.
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Tabla 7. Analisis de chi cuadrado entre sexo y fuga plasmatica en

pacientes pediatricos con dengue

OBSERVADOS
S| NO TOTAL
FEMENINO 15 40 55
MASCULINO 21 51 72
TOTAL 36 91 127 0.0224 0.0088
28.3% 71.7% 0.0171 0.0068
CHI CAL 0.0551
ESPERADOS
FUGA PLASMATICA
S| NO TOTAL
FEMENINO 15.5906 39.4094
MASCULINO 20.4094 51.5906
TOTAL

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

El estadistico chi-cuadrado es 0,0551. El valor p es 0,814471. El resultado no

es significativo con un valor p < 0,05.

Tabla 8. Analisis de chi cuadrado entre sexo y sangrado de mucosas en

pacientes pediatricos con dengue

OBSERVADOS
Sl NO TOTAL
FEMENINO 11 44 55
MASCULINO 27 45 72
TOTAL 38 89 127 1.8093 0.7725
29.9% 70.1% 1.3821 0.5901
CHI CAL 4.5541
ESPERADOS
Sl NO TOTAL
FEMENINO 16.4567 38.5433
MASCULINO 21.5433 50.4567
TOTAL

Fuente: Base de datos IESS Los Ceibos. Elizalde-Rodriguez. 2025

El estadistico chi-cuadrado es 4,5541. El valor p es 0,03284. El resultado es
significativo con un valor p < 0,05. Este resultado nos indica que
encontramos hombres que presentan sangrado mucoso de lo que se
esperaria si no existiera asociacion con el sexo, por lo que se puede decir

que existe una asociacion entre el sexo masculino y la presencia de
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sangrado de mucosas. A pesar de esto, se da una apertura a futuras
investigaciones que corroboren dicho resultado, dada la naturaleza de este

estudio.

Discusioén

El dengue es una enfermedad viral con una alta prevalencia en regiones
tropicales y subtropicales, con una evolucion clinica que varia entre formas
leves y autolimitadas hasta presentaciones graves con alta predisposicion a
comprometer el estado hemodinamico y la vida de los pacientes. En la
poblaciébn pediatrica, a diferencia de la poblaciébn de adultos, esta
enfermedad conlleva a un mayor riesgo debido a la menor capacidad de
resolucion del sistema hemodinamico para contrarrestar los efectos de este
virus, por lo que se han identificado diversos factores que predicen la
progresion hacia las formas graves de la enfermedad, tales como un dengue
hemorragico o el sindrome de choque por dengue. Estos factores han
permitido que se desarrollen pruebas diagndésticas indicativas de la evolucién
grave del dengue, ademas de tratamientos oportunos para mitigar la

morbimortalidad.

Es relevante destacar que la evolucion del dengue en los pacientes
pediatricos no solo depende de los mecanismos fisiopatoldgicos propios del
virus, sino también de factores individuales y del entorno. Ante la presencia
de comorbilidades como la desnutricion, enfermedades hematoldgicas,
inmunosupresion, condicidbn socioecondmica Yy vivir en zonas endémicas,
son altamente influyentes en el acceso a una atencion médica de calidad, lo

que a su vez impacta en el prondstico de estos pacientes.

Los resultados de este estudio evidencian que ciertos parametros tanto
clinicos como de laboratorios, tienen un alto valor predictivo en la evolucion
del dengue grave. En este estudio notamos que, dentro de los factores
demograficos, el sexo masculino resalta como una variable influyente en la
evolucion grave del dengue, presentando una prevalencia de 57% de los
casos, sin embargo, no alcanzé una significancia estadistica (p=0.116), lo

gue nos indica que el sexo no constituyé un factor demografico determinante
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en la evolucion del dengue grave. Este resultado difiere con el estudio previo
de Marquez Alvarado, en el cual se encontré que el sexo masculino tiene

1,75 veces mas riesgo de mortalidad por dengue grave (p=0.001).

Este resultado se debié quizds al tamafio muestral limitado o
presencia/ausencia de otros factores no controlados tales como
comorbilidades o variaciones en el manejo clinico. Se exhorta realizar
estudios mas profundos para obtener resultados con mayor certeza

estadistica y utilidad en el mundo médico.

Asimismo, el desarrollo de estrategias terapéuticas innovadoras dirigidas a
modificar la respuesta inflamatoria y mantener la estabilidad de la
permeabilidad vascular podria representar un gran avance en la reduccion
de la morbimortalidad por dengue grave. En este sentido, la vacunacion y las
medidas preventivas siguen siendo de vital importancia para disminuir la
incidencia y el impacto de la enfermedad en aquellas poblaciones
vulnerables, resaltando la necesidad de implementar un enfoque que
combine prevencion, deteccion temprana y un manejo terapéutico oportuno y

eficiente.

Con respecto a los parametros de laboratorio, los pacientes mostraron un
descenso significante de las plaquetas y leucocitos, y un ascenso del
hematocrito. Ninguno de los pacientes estudiados present6 alteracion del

estado de conciencia o manifestaciones neurolégicas profundas.

Con respecto a la parte clinica, la mayoria de los pacientes iniciaron el curso
de la enfermedad presentando cefalea, fiebre (mayoritariamente entre 38 y
40 grados), mialgias, artralgias, nduseas y dolor retroocular. Conforme
transcurrian los dias de la enfermedad, presentaban dolor abdominal difuso
de moderada a grave intensidad, rash o petequias, vOmitos en innumerables
ocasiones, hepatoesplenomegalia, signos hemorragicos y de fuga
plasmética.

Fortalezas y falencias

Gracias a la aprobacion y colaboracion de la Subdireccion de Docencia e
Investigacion del Hospital IESS Ceibos, se tuvo acceso de las historias
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clinicas individuales de los pacientes, por lo que fue posible realizar un
analisis de las variables establecidas en este estudio y elaborar una base

estadistica util para futuras investigaciones.

Sin embargo, existen valores perdidos en el presente estudio con respecto a
valores de transaminasas, tiempos de coagulacion y proteinas, debido a
que, al momento de realizar estos exadmenes en el hospital, no se contaba
con los reactivos suficientes para reportar los resultados, esto nos impidié
realizar un analisis integral de algunas variables que pudieron aportar mayor
veracidad y solidez estadistica a nuestros hallazgos. Invitamos a que se
realicen nuevos estudios, asegurdndose previamente la disponibilidad de

reactivos esenciales para la evaluacién completa de estos parametros.
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CAPITULO V

Conclusiones

En el presente estudio se lograron identificar varios factores clinicos y
paraclinicos asociados con la prediccion de la evolucién grave del dengue en
pacientes pediatricos entre 5 y 14 afios atendidos en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, entre mayo de 2019 y mayo de 2024.
Entre los hallazgos demograficos mas importantes se encontrdé que hay una
mayor prevalencia en pacientes entre 5 a 9 afios (66.9%) y del sexo
masculino (57%), quienes tuvieron mayor porcentaje de evoluciéon a dengue
grave. Con respecto a los datos de laboratorio, se evidencido que la
plaguetopenia estuvo presente en el 100% de los casos, lo cual nos
reafirma el valor como un marcador predictor de la severidad de esta
enfermedad. A su vez, el aumento del hematocrito y la leucopenia se
presentaron de manera significativa lo cual nos permite estratificar el riesgo
clinico de los pacientes y su posible evolucion. El hallazgo del sexo
masculino como prevalente en este estudio, podria ser un indicador de
gravedad, el cual deberia ser estudiado mas a profundidad. Por otro lado, en
cuanto a las manifestaciones clinicas, la presencia de dolor abdominal
intenso, vomitos persistentes y hepatoesplenomegalia se correlacionaron
con un mayor riesgo de progresion a dengue grave, siendo estos los 3

signos y sintomas que se presentaron con mas frecuencia.

Al tener en cuenta este estudio, se debe reforzar la importancia del
constante monitoreo clinico y paraclinico como herramienta para predecir la
evolucion del dengue a dengue grave en pacientes pediatricos,
considerando a su vez la menor capacidad de compensacion hemodinamica
que tienen los pacientes mencionados lo cual los vuelve mas propensos a
evolucionar de manera negativa. De esta forma, se puede optimizar la
terapéutica, los recursos hospitalarios e intentar reducir la morbimortalidad
de esta patologia. A pesar de reconocer los factores predictivos, es de suma
importancia recordar que antes de acudir a métodos curativos, se debe

enfatizar en métodos preventivos para reducir la incidencia de esta
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enfermedad, por medio de la eliminacién de criaderos y concientizacién de la

poblacion.

Recomendaciones

Considerando que el dengue es una enfermedad epidemiolégica de gran
incidencia, recordamos a los servicios del Sistema Nacional de Salud en
nuestro pais garantizar los recursos necesarios para promover la salud de
los pacientes pediatricos, asegurando la disponibilidad de recursos tanto
para el diagnéstico como para el tratamiento oportuno. Asimismo, fortalecer
la vigilancia epidemiolégica, promover campafas de concientizacion a la
poblacion sobre la identificacion de signos de alarma y fomentar la
participacion de personal de salud en la realizacion de nuevos estudios que

contribuyan a la disminucién de la morbimortalidad de esta patologia.
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Introduccién: El dengue es una enfermedad viral de transmision vectorial que representa un
gran desafio en la poblacion pediatrica debido al riesgo de desarrollar formas graves de la
enfermedad. Existen cuatro serotipos del virus cuya manifestacion clinica varia desde cuadros
leves a severos. En este estudio, evaluamos la presencia de factores predictivos para la
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manejo oportuno y la reduccién de la morbimortalidad en esta poblacion. Objetivo: Caracterizar
los factores predictivos en la evolucién grave del dengue en pacientes pediatricos entre 5 a 14
afos atendidos en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos desde Mayo
2019 a Mayo 2024. Metodologia: Se evaluaron 127 pacientes pediatricos ingresados en el
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persistentes en un 47,2% y rash generalizado en un 34,6%. Ademas, también fueron
recurrentes las complicaciones pleurales, hepaticas y hematoldgicas. Conclusiones: La
deteccién de signos de alarma ante la progresién grave del dengue es esencial para un manejo
eficaz en pacientes pediatricos, y asi poder ofrecer un diagnostico y manejo clinico adecuado,

ademas de prevenir su evolucion en zonas endémicas.
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