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RESUMEN

El Dengue es una enfermedad de origen viral transmitida por mosquitos del género
Aedes, especialmente el Aedes aegypti y Aedes albopictus, que constituye uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial y del Ecuador. Por la gran importancia
que tienen los signos de alarma como predictores de evolucion a Dengue grave, se realizd un
estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, revisando las historias clinicas de los pacientes
con diagndstico confirmado de Dengue atendidos en el Hospital Monte Sinai de Guayaquil en
el aflo 2024 vy, se determind o evaluo si el personal médico utilizaba los criterios de ingreso
hospitalario basandose en los signos de alarma, ademas de criterios de vulnerabilidad y de

riesgo social de acuerdo a normas de las guias técnicas de la OPS/OMS.

De 495 pacientes con diagndéstico confirmado de Dengue, fueron ingresados 409 casos
(82,63%), de los cuales 212 (42,83%) presentaron signos de alarma, 56 (11,31%) con
comorbilidades y 110 (22,22%) con riesgo social. Entre los signos de alarma se encontr6 dolor
abdominal intenso y continuo (94,40%), vomitos persistentes (78,40%), sangrado de mucosas
(16,80%), somnolencia (7,20%), agitacion (10,40%) y hepatomegalia (13,60%). Entre las
comorbilidades, 34 casos (17,61%) presentaron obesidad, 23 (11,91 %) diabetes mellitus y 12
(6,21%) asma. En cuanto a riesgo social se ingresaron 73 pacientes (37,82%) por no tener
transporte, 52 (26,94%) por vivir lejos y 45 (23,31%) por pobreza. Por vulnerabilidades se

ingresaron, 17 (8,80%) por embarazo y 10 (17%) pacientes mayores de 65 afos.

Se evidencid que el personal médico utilizo adecuadamente los criterios de ingreso
Hospitalario ante la presencia de signos de alarma, comorbilidades o riesgo social y que

ninguno de los pacientes evolucion6 a enfermedad grave o muerte por Dengue.

Palabras claves: Dengue, signos de alarma, comorbilidades, riesgo social, pacientes
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ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by mosquitoes of the Aedes genus, especially
Aedes aegypti and Aedes albopictus, and is one of the main public health problems worldwide
and in Ecuador. Given the significant importance of warning signs as predictors of progression
to severe dengue, a descriptive, longitudinal, retrospective study was conducted, reviewing the
medical records of patients with a confirmed diagnosis of dengue treated at the Monte Sinai
Hospital in Guayaquil in 2024. The study determined or evaluated whether medical personnel
used hospital admission criteria based on warning signs, as well as vulnerability and social risk

criteria, according to PAHO/WHO technical guidelines.

Of 495 patients with a confirmed diagnosis of dengue, 409 (82.63%) were hospitalized.
Of these, 212 (42.83%) presented with warning signs, 56 (11.31%) had comorbidities, and 110
(22.22%) were at social risk. Warning signs included intense and continuous abdominal pain
(94.40%), persistent vomiting (78.40%), mucosal bleeding (16.80%), drowsiness (7.20%),
agitation (10.40%), and hepatomegaly (13.60%). Comorbidities included obesity in 34 cases
(17.61%), diabetes mellitus in 23 (11.91%), and asthma in 12 (6.21%). Regarding social risk
factors, 73 patients (37.82%) were admitted due to lack of transportation, 52 (26.94%) due to
living far away, and 45 (23.31%) due to poverty. Among the vulnerabilities admitted were 17
(8.80%) due to pregnancy and 10 (17%) due to being over 65 years of age. It was evident that
the medical staff appropriately applied the hospital admission criteria in the presence of
warning signs, comorbidities, or social risk factors, and that none of the patients progressed to

severe illness or death from dengue.

Keywords: Dengue, warning signs, comorbidities, social risk, patients
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad de origen viral transmitida por mosquitos del género
Aedes, especialmente de Aedes aegypti y Aedes albopictus, que constituye uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. EI Dengue virus (DENV) tiene cuatro
serotipos inmunologicos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 (1). La infeccion
por uno de estos serotipos confiere inmunidad especifica y permanente para el mismo serotipo,
sin embargo, la infeccion secundaria por un serotipo diferente se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar formas graves de la enfermedad, lo que incrementa la morbimortalidad y la carga

para los sistemas de salud publica (1-4).

La Organizacion mundial de la salud y La Organizacion Panamericana de la salud
clasifican la enfermedad en (guia actualizada en 2009): a) Dengue sin signos de alarma
(DSSA), caracterizado por nauseas, vomitos, petequias, dolor retro ocular, mialgias y
artralgias; b) Dengue con signos de alarma (DCSA), donde se incluye al cuadro clinico otras
manifestaciones como dolor abdominal, vomitos persistentes, sangrado de mucosas e
irritabilidad o letargia entre los principales y, ¢) Dengue grave (DG) caracterizado por
sangrados graves, shock, afectacion multiorganica. Clinicamente, luego del periodo de

incubacion, la enfermedad pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacién (8).

Desde el punto de vista clinico, la mayoria de personas infectadas cursan asintomaticos
en el 80% de los casos (5,6). Cuando presentan manifestaciones clinicas, suelen presentarse:

fiebre alta (40 °C), cefalea, artralgias, mialgias, dolor retro ocular, nauseas, y petequias (4).

Cuando la temperatura corporal desciende, puede aumentar la permeabilidad capilar, con
extravasacion de plasma, lo que marca el inicio de la fase critica que generalmente dura de 24

a 48 horas (8,9).



Si el nivel de extravasacion es leve, puede ser compensado por el organismo y el paciente
pasa a la fase de recuperacion (mayoria de pacientes) y se los considera “casos de Dengue sin

signos de alarma (DSSA)” (8,9).

Si el nivel de extravasacion es de mayor magnitud, el organismo se descompensa y se
presentan los signos de alarma y seran considerados como casos de “Dengue con signos de

alarma (DCSA)” que tienen mayor probabilidad de evolucionar a Dengue grave (8,9).

En cuanto a su diagnoéstico y evaluacion de la gravedad de los casos, esto depende del
momento evolutivo de la enfermedad. En los primeros dias, la deteccion del antigeno NS1 y
del ARN viral mediante PCR son herramientas claves para la confirmacion de los casos,
mientras que la deteccion de anticuerpos como la IgM adquiere mayor importancia a partir del
séptimo dia de la enfermedad. El seguimiento clinico con monitoreo o vigilancia de los signos

de alarma y de laboratorio, son fundamentales para la identificacion de posibles complicaciones

(9).

Actualmente, a nivel mundial, el Dengue ha experimentado un crecimiento favorecido
por el cambio climatico, la urbanizacion y la expansion del vector. Ecuador, enfrenta un
aumento de hospitalizaciones por Dengue en los ultimos afios, con una tendencia al alza
especialmente desde 2017 (10,11). En Guayaquil el Dengue presenta un comportamiento
endémico — epidémico, con una elevada carga de la enfermedad en nifios y adultos que habitan
en zonas de vulnerabilidad social. El riesgo de Dengue se distribuye de manera heterogénea
con focos de transmision identificados en las zonas de la ciudad donde factores como
asentamientos no planificados, viviendas precarias, carencia de servicios basicos, escasas
medidas de control vectorial, factores culturales de la comunidad que favorecen la

reproduccion del vector, se asocian a una mayor incidencia de la enfermedad (10,11).



CAPITULOI
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Desde 1988, el Dengue en Ecuador representa un problema de salud publica de creciente
magnitud, con un comportamiento endémico — epidémico y gran impacto social y econémico
para la poblacién. En situaciones epidémicas, rebasa la oferta de servicios de los diferentes
niveles de atencion del MSP y de otros proveedores de salud. Afecta especialmente las zonas
urbano — marginales asentadas en zonas densamente pobladas de las regiones Costa, Sierra
(&reas subtropicales), Amazonia y Galapagos. En la Costa, una de las ciudades méas importantes
y afectadas por Dengue a lo largo del tiempo ha sido Guayaquil, que con una poblacion
estimada de 3 millones de habitantes (15% del total del pais) ha pasado por varias epidemias
que han afectado sobre todo sectores marginales donde se dan condiciones propicias para el

desarrollo del vector y la transmision de la enfermedad (12).

El principal vector de Dengue en el Ecuador es el Aedes aegypti, aunque desde hace
algunos afios también se detecto la presencia de Aedes albopictus en la ciudad de Guayaquil.
En el 2024, el Ecuador presentd la mayor epidemia de Dengue a nivel Nacional; segun el
Ministerio de Salud Publica (MSP) se presentaron 61.329 casos confirmados de Dengue con
74 fallecidos por esta causa, 12 muertos en pacientes con DCSA y 62 en pacientes con DG.
Esta cifra esta muy por encima de los 8.568 casos presentados en 2019, 16.741 casos en 2020,
20.689 casos en 2021, 16.402 casos en 2022 y 27.906 casos en 2023. En este afio, la Provincia
del Guayas registro 6.324 casos lo que representa el 10,3% del total y de estos 495 se
registraron en el area de influencia del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil

distribuidos segun la actual clasificacion en: 366 casos (73,94%) de Dengue sin signos de



alarma (DSSA), 125 casos (25,3%) de Dengue con signos de alarma (DCSA) y 4 (0,8%) fueron

casos de Dengue grave (DG) (12).

Considerando que los signos de alarma indican que un paciente con Dengue, tiene mayor
probabilidad de evolucionar a Dengue grave, es importante determinar si el personal de
atencion de salud los utiliza como criterios para el ingreso y el manejo de casos de Dengue en
pacientes que fueron atendidos en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024, con la
finalidad de generar informacion local que permita identificar patrones clinicos importantes,
esquemas de tratamiento administrados de acuerdo a normas y la respuesta de los pacientes a
la terapéutica instalada, lo que contribuira al fortalecimiento del abordaje clinico, optimizacion

del manejo y mejora de la calidad de la atencion hospitalaria brindada a esta poblacion.
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar la aplicacion de los signos de alarma como criterio de ingreso y manejo de
pacientes con Dengue por el personal médico del Hospital Monte Sinai de Guayaquil en el afio

2024

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los signos de alarma utilizados por el personal médico como criterios de

ingreso hospitalario en pacientes con sospecha Dengue.

2. Reconocer los factores de riesgo y riesgo social utilizados por el personal de salud como

criterios de ingreso hospitalario en pacientes con DSSA

3. Corroborar el diagnéstico confirmatorio de Dengue en los pacientes ingresados con

sospechas de DCSA.



1.3. Justificacion

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) indican que el Dengue afecta a los paises de las Américas en los que ha
demostrado a lo largo del tiempo un comportamiento endémico-epidémico, ocasionando un
gran impacto social y econdmico en la poblacion (4). En las Américas, en el afio 2024 presentd
cifras epidémicas con 13.027.747 de casos, de los cuales 6.906.396 fueron confirmados por
laboratorio, 22.684 clasificados como Dengue grave (0,17%) y 8.186 muertes (tasa de letalidad

0,063%) (12).

En Ecuador del Dengue ha sido y sigue siendo un importante problema de Salud Publica,
con grave impacto en poblaciones de clima tropical y subtropical. Se estima que en el 70% de
la extension territorial del pais se dan las condiciones adecuadas para la reproduccion del vector
(Aedes aegypti — Aedes albopictus) de las regiones Costa, Sierra (areas subtropicales, valles

andinos), Amazonia y Galapagos (8-11).

En el afio 2024, segun datos publicados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) el
Ecuador presentd la mas grande epidemia de Dengue de la historia, registrandose 61.329 casos

confirmados con 74 muertes. (12).

Desde el punto de vista regional, la Costa donde habita aproximadamente el 51% de la
poblacién del pais constituye la region con mayor frecuencia de casos, destacandose la
Provincia del Guayas y dentro de esta, la ciudad de Guayaquil con una poblacion estimada de
3.000.000 de habitantes (+/- 17% poblacion del pais) considerada un polo de desarrollo del

Ecuador, como el lugar donde generalmente se inician las epidemias de Dengue (12).

Lo anterior visibiliza la problematica y es obvio que se presentaran nuevas epidemias de

Dengue en el Ecuador y desde el punto de vista clinico también es obvia la necesidad de evitar



que los pacientes presenten complicaciones y se incremente el riesgo de muerte por esta
enfermedad. Para el cumplimiento de este objetivo es crucial que el personal de atencion de
salud identifique los “signos de alarma” entendiendo que la presencia de estos son una sefial
de que los pacientes pueden evolucionar a Dengue grave con choque por extravasacion del
plasma, hemorragias severas, dificultad respiratoria, fallo multiorganico (dafio hepatico,

miocarditis, etc.) si no reciben atencion medica oportuna y adecuada (4).



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Definicion

El Dengue es una enfermedad febril y viral, causada por cualquiera de los 4 serotipos del
virus Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) transmitido al ser humano por la
picadura de mosquitos de la familia Aedes (Aedes aegypti y Aedes albopictus) que puede
presentarse con un amplio espectro de manifestaciones clinicas que van desde infecciones
asintomaéticas en el 80% de los casos, hasta manifestaciones graves con sindrome de shock por

Dengue, pasando por las formas oligosintomaticas y Dengue con signos de alarma (4-7).

Una infeccion secundaria por cualquiera de los cuatro serotipos confiere inmunidad
duradera frente al mismo, sin embargo, la infeccion secundaria por un serotipo diferente puede

desencadenar a un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad (4-7).

2.2. Fisiopatologia

2.2.1. Elvirusy lainfeccion

Una vez inoculado en la piel, el virus pasa al torrente sanguineo infectando las células
inmunitarias (macréfagos, células de Langerhans y células dendriticas). El periodo de
incubacion, es decir, hasta que se presenten las manifestaciones clinicas, se encuentra en un
rango de 3 a 14 dias. En los casos de Dengue grave, las células inmunitarias comienzan a liberar
viriones, proteinas no estructurales (especialmente NS1) y citocinas proinflamatorias
provocando una disfuncién transitoria del endotelio capilar; el virus infecta directamente a las

células endoteliales, causando su ruptura y posteriormente fuga de plasma (8).



2.3. Fases del Dengue

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccidn por el virus del Dengue

atraviesa 3 etapas: fase febril, fase critica y fase de recuperacion (4-7).

2.3.1. Fase febril

La fase febril dura aproximadamente de 2 a 7 dias y puede acompafarse de
manifestaciones clinicas como: enrojecimiento facial, eritema, mialgias, artralgias, cefalea y
dolor retro ocular. La anorexia, las nduseas y vomito son comunes y como consecuencia de la
fiebre suele presentarse deshidratacion o convulsiones en los nifios. Asi mismo, puede

presentar hemorragias menores como petequias y equimosis en la piel (4-7).

Debido a que con estas caracteristicas no es posible distinguir entre los casos de dengue
no grave y los de dengue grave, es crucial la vigilancia de los “signos de alarma” y de otros

parametros clinicos para el reconocimiento precoz de progresion a formas complicadas (4-7).

2.3.2. Fase critica

Cuando la temperatura corporal desciende, lo que ocurre generalmente en los primeros 3
a 7 dias, puede aumentar la permeabilidad capilar con extravasacion de plasma, lo que marca

el inicio de la fase critica que generalmente dura 24 a 48 horas (4-7).

Si el nivel de extravasacion es leve, puede ser compensado por el organismo y el paciente

pasara a la fase de recuperacion, como ocurre en la mayoria de los casos (4-7).

Si el nivel de extravasacion es moderado a severo, se presentan los signos de alarma, que
clinicamente indican que el paciente tiene mayor probabilidad de evolucionar a Dengue grave,
por ello su deteccion es crucial desde el punto de vista médico para el tratamiento oportuno y

adecuado (4-7).



2.3.3. Fase de recuperacion

Cuando el paciente supera la fase critica (la cual no excede las 24 a 48 horas) sin presentar
signos de alarma, pasa a la fase de recuperacion entre el séptimo y décimo dia con reabsorcion
gradual de liquidos al espacio intravascular. Durante esta fase el paciente presenta mejoria del
estado general, recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el
estado hemodinamico, se incrementa la diuresis, empiezan a aumentar los glébulos blancos,
mejora el recuento de plaquetas y se estabiliza el hematocrito. En esta fase puede producirse

un rash cutaneo maculopapular y prurito generalizado (4-7).

2.4. Clasificacion del Dengue y manifestaciones clinicas

La clasificacion del Dengue ha variado en los ultimos 20 afios, inicialmente la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1997 clasificé el Dengue como: Fiebre del
Dengue, Fiebre hemorragia del Dengue, Shock por Dengue. Sin embargo, muchos pacientes
no cumplian los criterios de “fiebre hemorragica del Dengue” como: trombocitopenia,
hemorragia y extravasacion plasmatica y para los cuales en su mayoria se necesitaban
confirmacion por medio de laboratorio y requerian un monitoreo continu6 lo cual hacia que en
lugares de atencion primaria y en zonas endémicas con recursos limitados se limitara un poco
la realizacion de estos. Esta clasificacion fallaba en puntos criticos concretos que afectaban
directamente el diagnoéstico y la mortalidad, es por esto que en 2009 la Organizacion Mundial
de la Salud basada en los resultados de un estudio realizado en 8 paises en 2.000 por la DENCO,
decidié cambiar la clasificacion a una mas clinica y util al momento del diagnéstico: Dengue
sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y Dengue grave. Esta clasificacion permitié
identificar de manera temprana quién podia llegar a complicarse y prevenir estados clinicos

graves (7).
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2.4.1. Dengue sin signos de alarma (DSSA)

El Dengue sin signos de alarma se caracteriza por un cuadro febril bifasico de inicio
subito, cefalea, dolor retro ocular, mialgia y artralgia, petequias o prueba de torniquete positivo;
que puede cursar con nduseas y vomitos. Este tipo de presentacion puede mantenerse como un

sindrome febril o cursar aproximadamente en el 80% de los casos en forma asintomatica (6-8).

2.4.2. Dengue con signos de alarma (DCSA)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al cuadro clinico inicial de Dengue,

se podrian sumar las siguientes manifestaciones clinicas consideradas como signos de alarma:

— Dolor abdominal intenso y continto

— VoOmitos persistentes

— Derrame seroso (en peritoneo, pleura, pericardio) detectado clinicamente o por

imagenes (ecografia de abdomen o Rx de tdrax)

— Sangrado de mucosas

— Agitacion y/o irritabilidad

— Hipotensién arterial (sistélica <90 mmHg): extremidades frias, pulso rapido y débil

— Somnolencia y lipotimia

— Hepatomegalia (>2 cm)

— Laboratorio: incremento brusco del hematocrito
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2.4.3. Dengue grave (DG)

Finalmente, el Dengue graves es la progresion de los signos de alarma a formas clinicas
graves como choque por extravasacion del plasma, hemorragias severas de las mucosas,
dificultad respiratoria, alteracion de la conciencia o falla organica (dafio hepatico, miocarditis,

etc.) y con elevacion de las transaminasas >1000 IU/L (6-8).

2.5. Diagnostico

Para el diagnostico del Dengue, se deben considerar aspectos epidemioldgicos, clinicos
y de laboratorio. Cuando se presentan manifestaciones clinicas, la enfermedad cursa con fiebre
bifasica de inicio subito, cefalea, dolor retro ocular, mialgia, artralgia y rash maculopapular y
la confirmacion de los casos se realiza mediante pruebas de laboratorio que varian segun la

fase evolutiva de la enfermedad (6,7).

Durante los primeros cinco dias de inicio de la enfermedad (fase de viremia), se puede
emplear la deteccion mediante antigeno NS1 o técnicas moleculares (PCR) que permiten
identificar la infeccion de manera temprana. Posteriormente, después del séptimo dia se utilizan
pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos IgM indicativa de infeccidn reciente. La
deteccidn de 1gG es indicativa de infecciones pasadas; aunque también es posible detectar
infecciones agudas cuando se pueden tomar dos muestras, la primera en fase aguda y otra en
fase de recuperacién. Si la muestra tomada en fase de recuperacion presenta un incremento
cuatro veces mayor en relacion a la primera muestra, es indicativa de infeccién reciente. El
hemograma permite detectar hemoconcentracion (aumento del 20% respecto a su valor basal),
trombocitopenia (igual 0 menor a 100,000 mm®) y leucopenia (debajo de 5,000 mm?) aportando

informacidn relevante sobre la evolucion y gravedad del cuadro clinico (6,7).
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2.6. Manejo de pacientes con diagnosticos de Dengue

Ilustracion 1. Manejo de pacientes con Dengue sin signos de alarma

Pacientes con Dengue sin signos de alrma

[E

A 4

{ Tratamiento en ¢l hogar

\

* Reposo absoluto

¢ Dieta normal + abundante liquidos
orales (sales de rehidratacion oral)

* Explicar signos de alarma

* Pafios de agua tibia en la frente

firmacos:

¢+ Nifios; acetaminofén via oral 10
mgfkg cada 6 horas

« Adultos: acetaminofén via oral 500
mg cada 6 horas

0

« Nifos: metamizol via oral 10 mg/kg

cada 6 horas

* Adultos: metamizol via oral 500 mg

cada 6 horas

]

Monitoreo cada 24 a 48 horas y hasta
48 horas después del descenso de la
fiebre sin el uso de antipiréticos

(DSSA)
v
¢Comorbilidad, condicion o riesgo S
1
social? [j
v
4—{3Cr1terlos de hospitalizacién?

y

)

A4
Referencia a unidad de Dengue u
hospital

|

v

* Vigilar signos de alarma

* Valoracién binomio madre/hijo en
gestantes

* Estabilizar y manejar comorbilidades

» Curva febril

* Estimular la ingesta de liquidos por via oral

P * Si el paciente no ingiere liquidos, ingiere
<

|
|

h 4 v
Aparecen signos de
alarma (DCSA)

A 4
Clasificar como

DCSA y manejar

como Grupo B2

No aparecen
signos de alarma

poco o esta deshidratado se debe iniciar
liquidos por via intravenosa con lactato de
Ringer o solucién salina 0,9% (2-4
ml/kg/h)

* Balance de liquidos

* Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea
posible

Dar alta por Dengue si se cumplen

|

criterios

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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llustracion 2. Manejo de liquidos intravenosos en pacientes con Dengue con signos de
alarma

Pacientes con Dengue con signos de alrma

(DCSA)
A 4
No Comorbilidad o adulto mayor S
h 4 v

Solucion cristaloide (Hartman o DEER € a D R DS

solucidn salina normal 0,9%) 10 comorbilidad o adulto mayor

ml/kgen 1h ’

A 4

A 4

Reevaluar: sin mejoria clinica

Reevaluar: hay mejoria clinica ]

A 4 A 4
Reducir goteoa 527 ml/kg/hy

o, . Repetir segunda carga de 10 ml/kg en
continte por 2-4 horas + monitoreco 11

10ra
horario al paciente

v

A 4

Reevaluar: sin mejoria clinica

Reevaluar: hay mejoria clinica ]

A 4
; A 4
Reducir goteo a 3-5 ml/kg/hy
contintie por 2-4 horas + monitorco Repetir tercera carga de 10 mlfkg en 1
horario al paciente hora
A 4 v

Reevaluar: hay mejoria clinica . S
Recvaluar: sin mejoria clinica

A 4

h 4

Reducir goteo a 2 a 4 ml/kg/hy

contintie por 24-48 horas + Clasificar como Dengue grave y

. . . manejar como Grupo C
monitoreo horario al paciente ] P

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Ilustracion 3. Manejo de liquidos intravenosos en pacientes con DCSA mas comorbilidades
0 adulto mayor

Pacientes con Dengue con signos de alrma
(DCSA) + comorbilidades o adulto mayor

I

Solucién cristaloide (Hartman o

solucion salina 0,9%) 5ml/kg en 1 hora

( ' 1
h 4 h 4
Reevaluar: hay mejoria clinica

h 4 h 4
Reducir goteo a 4 mlfkg/h y contintie

Reevaluar: sin mejoria clinica

Repetir segunda carga de 5 ml/kg en 1
por 2-4 horas + monitoreo horario al P & & ks

) hora
paciente

: |

h 4

Reevaluar: hay mejoria clinica Reevaluar: sin mejoria clinica

' |

Reducir goteo a 3 ml/kg/h y ¥
continde por 2-4 horas + monitoreo Repetir tercera carga de 5 ml/kg en 1
horario al paciente hora
l h 4

Reevaluar: hay mejoria clinica

! |
h 4

Reevaluar: sin mejoria clinica

Reducir goteo a 2 ml/kg/h y

contintie por 2-4 horas + monitorco Clasificar como Dengue grave y

horario al paciente mangjar como Grupo C

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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llustracion 4. Manejo de liquidos intravenosos en pacientes con choque hipovolémico por

Dengue grave

o )—

v

Solucidn cristaloide (Hartman o }

solucidn salina normal 0,9%) 20

Pacientes con choque hipovolémico por

Dengue grave (DG)

A4

:Comorbilidad, embarazo o adulto ]

mayor? J

ml/kg en 15-30 minutos

v

‘ Reevaluar: hay mejoria clinica

v

Reducir goteo a 10 ml/kg/h y contintie
por 1-2 horas + monitoreo horario al

paciente

1

Reevaluar: hay mejoria clinica

i

Reducir goteo a 5-7 ml/kg/h y

contintic por 4-6 horas + monitoreco

horario al paciente

v

Reevaluar: hay mejoria clinica

-

Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y

contintie por 2-4 horas + monitoreo

horario al paciente

[
v

‘ Reevaluar: hay mejoria clinica

A 4
Reducir goteo a 2-4 ml/kg/h y

contintic por 24-48 horas +

monitoreo horario al paciente

\

| Persisten signos de choque ‘

!

Administrar segundo bolo solucién
cristaloide 20 ml/kg en 15-30 minutos

!

| Persisten signos de choque

!

Administrar tercer bolo solucidon
cristaloide 20 ml/kg en 15-30 minutos

!

Persisten signos de choque

v

» Si
L
A4

|

Ver algoritmo para DCSA +
comorbilidad o adulto mayor

hemorragia (oculta) y tratarlas

ntensivos

En caso de choque persistente:

* Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de

horas, la velocidad y el volumen de cada bolo
dependera de la respuesta clinica

* De preferencia, manejar en sala de cuidados

* Determinar la funcién de bomba y el uso de aminas

* De necesitarse otros bolos de solucién hidratante

(cristaloide o coloide) durante las proximas 24

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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2.7. Clasificacion de los grupos de intervencion y niveles de atencion

Grupo A Grupo B1 Grupo B2 Grupo C
e o Dengue sin Dengue sin Dengue con
Clasificacion | _. : . Dengue grave
de gravedad signos de alarma | signos de alarma | signos de alarma (DG)
(DSSA) (DSSA) (DSCA)
Pacientes con: Presencia de | Pacientes que | Pacientes  que
enfermedades o | presentan  signos | presentan una o
— Buena comorbilidades: | de alarma: mas de las
tolerancia a | - Embarazo — Dolor siguientes
volimenes de | — Menores de 1 abdominal manifestaciones:
liquidos  por afio intenso y |- Choque o
via oral. — Mayores de doloroso dificultad
— Diuresis 65 afios —  Vomitos respiratoria
adecuada: al | — Obesidad persistentes debido a
menos  una morbida — Acumulacién extravasacion
vez cada 6| _ Diabetes de liquidos de grave de
horas mellitus — Sangrado de plasma
— Sin — Enfermedades mucosas — Sangrado
Criterios de enfermedades hemoliticas | — Hepatomegalia grave
grupo asociadas, ni | O >2 cm — Compromiso
riesgo social | Presencial de | - Aumento organico
riesgo social: progresivo de grave
— Pacientes que hematocrito
viven solos o
lejos de wun
centro de
salud
— Pacientes que
no  cuentan
con transporte
— Pacientes en
pobreza
extrema
. Primer nivel de | Hospitalizacion y | Hospitalizacion y | Hospitalizacién
Nivel de . X - S .
atencion atencion mgn]toreo o a,dm_lnlstracmn de en_la unidad de
para manejo Tratamlen_to médico contindo !lqmdos Cmdagjos
ambulatorio intravenosos. Intensivos (UCI)

Tabla 1. Grupos de intervencién de Dengue
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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2.8. Criterios de Alta hospitalaria

Criterios de Alta en pacientes con Dengue

Ausencia de fiebre por 28 horas sin
administracion de antipiréticos

Mejoria del estado clinico: buen apetito,
estado hemodindmico normal, diuresis
normal o aumentada, sin dificultad
respiratoria y sin evidencia de sangrado.

Criterios clinicos

Ascendencia del recuento de plaquetas
Criterios de laboratorio Hematocrito  estable,  sin  liquidos
intravenosos

Tabla 2. Criterios de Alta de pacientes con Dengue
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefno de estudio

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo, los datos fueron recopilados
de las historias clinicas registradas en el sistema hospitalario SIGHOS de pacientes atendidos

durante el afio 2024 en el Hospital General Monte Sinai de guayaquil.

3.2. Poblacion de estudio: criterios de inclusion y exclusion

Todos los pacientes con diagndstico de Dengue con signos de alarma y Dengue grave

atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo enero — diciembre 2024.

3.2.1. Periodo de estudio

Desde el 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024

3.2.2. Criterios de inclusién

1. Pacientes con diagndsticos confirmatorio de Dengue (DSSA, DCSA, DG)

2. Atencion o ingreso hospitalario en el Hospital General Monte Sinai entre el 1 de enero

al 31 de diciembre de 2024

3.2.3. Criterios de exclusion

1. Pacientes con diagnostico presuntivo de Dengue sin confirmacion clinica o de

laboratorio

2. Historias clinicas con datos incompletos que no permiten la valoracion de

complicaciones
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3.3. Método de recoleccién de datos

Mediante la revision de historias clinicas del sistema hospitalario SIGHOS del Hospital

General Monte Sinai

3.3.1. Método de muestreo

Este estudio se realizd con el nimero total de pacientes con diagndstico confirmatorio de

Dengue en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024

3.4. Cuadro de variables

Dimensiones Indicadores Resultados Tlp_o de Instrumento
variable
Femenino Cuantitativa Historia
Sexo . ; o
Masculino discreta clinica
1 a5 afios
6 a 10 afos
11 a 15 afios
16 a 20 afios
21 a 30 anos Cualitativa Historia
Edad 31 a 40 afos Nominal clinica
41 a 50 anos dicotdmica
51 a 60 afios
61 a 70 afios
71 a 80 afos
81 a 90 afios
. . Urbano Cualitativa Historia
Caracteristicas Procedencia . ..
. i Rural nominal clinica
sociodemograficas
Embarazo
<1 afio
= 65 afios Cualitativa
Factores de Obesidad mérbida . Historia
) ’ -, nominal o
riesgo Hipertension o clinica
) dicotdmica
arterial
Diabetes mellitus
Asma
El paciente vive
SOI.O © Cualitativa .
. . lejos . Historia
Riesgo social . nominal o
No tiene transporte. L clinica
. dicotdmica
Vive en pobreza
extrema
Examenes de # de casos L Historia
. IgM . Cualitativa -
laboratorio confirmados clinica
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Antigeno NS1 # d(_e €asos Cualitativa H|§t(_)r|a
confirmados clinica
PCR # d(_e casos Cualitativa H|§t(_)r|a
confirmados clinica
Hemoconcentracidn L
. o Historia
Hemograma Leucopenia Cualitativo -
; . clinica
trombocitopenia
Fiebre
Dengue sin Dolor retro ocular Cualitativa L
; Cefalea . Historia
signos de . nominal .
Petequias L clinica
alarma o dicotomica
Mialgias
Artralgias
Dolor Abdominal
Vomitos
persistentes
Dengue con Diarrea Cualitativa o
e g . Sangrado de . Historia
Clasificacion signos de nominal .
mucosas o clinica
alarma N dicotomica
Agitacion y/o
irritabilidad
Somnolencia
Hepatomegalia
Shock
hlpovolem!go Cualitativa L
Extravasacion . Historia
Dengue grave nominal C
vascular P clinica
dicotomica

Distrés respiratorio
Sangrado severo

Tabla 3. Operalizacion de variables
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion y andlisis de resultados

Gréfico 1. Distribucién por sexo de los pacientes atendidos con diagndstico confirmatorio
de Dengue en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 (n=495)

53,13%

E Femenino

= Masculino

46,87%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 - MSP
Elaborado por: lvon Rashell VVelez Bejarano

Analisis:

Existe un ligero predominio del 53,13% de casos de Dengue en el sexo femenino,
situacién que podria atribuirse a que el vector Aedes aegypti es un mosquito de habitos
domeésticos, tiene preferencia a picar en el dia y una mayor permanencia de las mujeres en el

hogar en el cumplimiento de actividades domésticas.
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Gréfico 2. Distribucion por grupos etarios de los pacientes atendidos con diagndéstico
confirmado de Dengue en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 (n=495)

21,82%

19,19%

6,87%

4,04%
3,23%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 - MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

0,40%

1,62%
0,61%
_ VY= e

E1a5afios

E6a 10afios
E 11 a 15 afos
=16 a 20 afios
=21 a30afios
E 31 a 40 afos
E 41 a 50 afios
=51 a 60 afios
E61a70 afios
E71a80afios

E 81 a 90 afios

Al analizar la distribucion por grupos etarios, se identificd que la mayor incidencia de

casos de Dengue se concentra en la poblacion joven y adolescente, destacando el rango de 16

a 20 afios como el mas afectado con 21,82% de los casos. Le siguen de cerca los grupos de 21

a 30 afios con 19,19% y de 11 a 15 afios con 18,79%, lo que indica que mas de la mitad de los

pacientes atendidos son menores de 30 afios. Por el contrario, se observa una tendencia

decreciente conforme aumenta la edad, siendo los adultos mayores de 60 afios los que presentan

los porcentajes mas bajos de la muestra, con cifras que no superan el 2% por rango. Esta

concentracion en edades tempranas y productivas sugiere que ese sector de la poblacion podria

tener una mayor exposicion al vector en &mbitos escolares o laborales.
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Gréfico 3. Distribucion segun procedencia urbana o rural de los pacientes atendidos con
diagnostico confirmado de Dengue en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024
(n=495)

58,79%

41,21%

E Urbano

= Rural

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 - MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

En relacion al lugar de procedencia de los pacientes atendidos en el Hospital General
Monte Sinai en el afio 2024, se observa predomino de casos provenientes del area rural, el cual
representa el 58,79% del total, frente al 41,21% de los casos correspondientes al area urbana.
Aunque los datos muestran predominio de casos a nivel rural, es importante indicar que el
principal vector del Dengue, el Aedes aegypti tiene habitos domiciliarios y por tanto resultaria
mas conveniente aplicar el término urbano-marginal y no estrictamente rural, ademas; habria
que revisar con el personal de salud del Hospital, cuales son los criterios que se utilizan para
ubicar a los pacientes como de procedencia rural o urbana. En este mismo tema hay que
considerar que el Hospital Monte Sinai no es Hospital de referencia, para el manejo de los

pacientes con Dengue referidos desde un entorno netamente rural.
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Grafico 4. Casos confirmados segun clasificacion clinica del Dengue ingresados en el
Hospital Monte Sinai - afio 2024 (n = 495)

73,94%

E DSSA
= DCSA
2DG

0,81%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

Se evidencia un marcado predominio de casos de Dengue sin signos de alarma (DSSA)
con el 73,4%, seguido de un porcentaje importante de Dengue con signos de alarma (DCSA)
en el orden del 25,5% y un bajo porcentaje de Dengue grave (DG) con el 0,8%. Estos resultados
indican que, si bien la mayoria de los pacientes presentan cuadros clinicos manejables y que
por tanto la mayoria de los pacientes se recuperaran, existe un porcentaje significativo
(aproximadamente uno de cada 4 pacientes) que requieren vigilancia hospitalaria debido a la
presencia de signos de alarma. La baja incidencia de Dengue grave sugiere deteccion y manejo
clinico adecuado y oportuno de los casos evitando la progresion hacia formas criticas de la

enfermedad.
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Graéfico 5. Manifestaciones clinicas en pacientes con diagndstico confirmado de Dengue sin
signos de alarma atendidos en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 (n = 366)

98,18%

80,40% 78,13% B Fiebre

= Cefalea

57,57% = Mialgias

= Artralgias
E Dolor retro ocular

E Petequias

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

Las principales manifestaciones clinicas por los pacientes con Dengue sin signos de
alarma (DSSA) encontradas en este estudio son similares a las descritas en la literatura y en
orden de frecuencia decreciente son: fiebre (98,18%), cefalea (89,09%) y mialgias (80,40%).
Asimismo, destaca una alta incidencia de artralgias (78,13), las cuales superan
significativamente al dolor retro — ocular (57,57%). En contraste, la presencia de petequias se
registra Unicamente en el 12,32% de los casos, lo cual guarda relacién con los hallazgos del
grafico anterior donde la mayoria de pacientes fueron clasificados como Dengue sin signos de

alarma.

26



Grafico 6. Frecuencia de signos de alarma en pacientes ingresados por DCSA en el Hospital
Monte Sinai - afio 2024 (n = 125)

94,40%

78,40%

E Dolor abdominal intenso
= VOmitos persistentes

= Sangrado de mucosas

= Hepatomegalia

= Agitacion / irritabilidad

E Somnolencia

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

Considerando que los signos de alarma indican o preceden a la aparicion de
complicaciones a formas clinicas graves, es importante destacar que en este estudio de un total
de 125 pacientes ingresados con diagnéstico de DCSA, 94,4% presentaron dolor abdominal
intenso y 78,4% vAmitos persistentes, esto indica que los signos de alarma son frecuentes y que
los equipos de salud deben siempre buscarlos o detectarlos, porque su presencia orienta la
terapia adecuada y oportuna que puede evitar la progresion a Dengue grave y salvar la vida de
muchos pacientes. Otros signos de alarma detectados en orden decreciente fueron: sangrados
de mucosas con el 16,8 %, hepatomegalia con 13,6 %, agitacion y/o irritabilidad 10,4% y
somnolencia con el 7,2%. Cabe destacar que es suficiente detectar uno de cualquiera de los

signos de alarma para establecer el diagndstico de DCSA.
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Grafico 7. Distribucion de manifestaciones clinicas en pacientes con diagndstico de Dengue
grave en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 (n=8)

100% 100%

E Derrame pleural
& Distrés respiratorio
E Shock hipovolemico

E Sangrado severo

25%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

Dentro del grupo de pacientes con Dengue grave, se observo que el derrame pleural y el
distrés respiratorio fueron las complicaciones principales representandose en el 100% de los
pacientes que fueron atendidos en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024. La
coincidencia de estos dos hallazgos sugiere un compromiso pulmonar significativo derivado
de la fuga plasmatica severa hacia el espacio pleural, lo que condiciond la falla respiratoria en
la totalidad de este subgrupo. Del mismo modo, el 75% de los pacientes evolucion6 hacia un
shock hipovolémico. Por ultimo, se registrd un caso (25%) con sangrado severo, lo que
evidencia que, en el contexto del Hospital, la gravedad estuvo marcada principalmente por el
compromiso respiratorio y la inestabilidad hemodinamica mas que por eventos hemorragicos

SEVErOosS.
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Grafico 8. Signos de alarma presentados posterior al alta hospitalaria de pacientes con
diagnostico confirmado de Dengue en el Hospital Monte Sinai — 2024 (n = 87)

29,51%

24,32%

E Dolor abdominal
E VOmitos persistentes

E Sangrado de mucosas
11,67%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:

De los 366 pacientes que inicialmente presentaron Dengue sin signos de alarma (DSSA)
y recibieron manejo ambulatorio por no presentar criterios de ingreso hospitalario
(comorbilidades, riesgo social o vulnerabilidad), una fraccion significativa de 87 (23,7%)
pacientes evolucionaron hacia la aparicion de signos de alarma tras su egreso del servicio de
emergencia. El 29,51% de estos pacientes reportd la aparicién de dolor abdominal intenso en
su domicilio, mientras que un 24,32% manifesté vomitos persistentes y un 11,67% presentd
sangrado de mucosas. Su aparicion resalta la transicion hacia la fase critica de la enfermedad,
este hallazgo es fundamental para la discusion de una correcta informacion por parte del
personal de salud hacia los pacientes al momento del egreso, donde se resalte la importancia

del reconocimiento de estos signos de alarma con la atencion médica urgente al presentarlos.
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Grafico 9. % de factores de riesgo social, comorbilidades y condiciones de vulnerabilidad en
pacientes con dengue atendidos en el hospital Monte Sinai - 2024 (n = 366)

37,82%
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Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Riesgo social Comorbilidades Vulnerabilidad
Casos % Casos % Casos %
110 22,22% | 56 11,31% | 27 5,46%

Tabla 4. Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Frecuencia %
Vivir solo 19 9,84%
. . Vivir lejos 52 26,94%
Riesgo social
Pobreza 45 23,31%
No tiene transporte 73 37,82%
Diabetes mellitus 23 11,91%
- Hipertension arterial 11 5,69%
Comorbilidades [ idad 34| 17,61%
Asma 12 6,21%
- mayores de 65 afios 10 17%
Vulnerabilidad Embarazo 17 8 80%

Tabla 5. Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano
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Analisis:

De los 366 pacientes que inicialmente presentaron diagndstico confirmatorio de Dengue
sin signos de alarma (DSSA), 193 pacientes presentaron uno 0 mas factores de riesgo. Se puede
evidencia que los determinantes sociales de la salud representan la mayor carga de
vulnerabilidad. Un claro predominio de factores de riesgo social muestran que el 37,82%
pacientes carecen de medios de transporte y el 26,94% de pacientes reside a una distancia
considerable de los centros de salud, factores que, sumado al 23,31% de pacientes que viven
en pobreza extrema, incrementa el riesgo a un diagnostico tardio y complicaciones por Dengue.
Le siguen en orden de frecuencia, las comorbilidades como obesidad morbida, diabetes
mellitus, asma e hipertension y, en menor frecuencia condiciones de vulnerabilidad personal

como el embarazo y edad mayor a 65 afos.

Gréfico 10. Distribucion por uso de examenes de laboratorio para confirmacion diagnostica
en los pacientes atendidos en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 (n=495)

83,23%

ENS1
EIgM

33,33% B PCR

9,70%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano
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Analisis:

En el analisis del empleo de pruebas diagnosticas, se observa una utilizacion
predominante del antigeno NS1, el cual fue aplicado en el 83,23% de los pacientes,
consolidandose como el principal método diagndstico de deteccidon temprana durante la fase
de viremia (primeros 5 dias). Por otro lado, la determinacion de IgM alcanzé un 33,33%, lo
cual refleja la captacion de pacientes que acudieron al a la unidad hospitalaria tras superar la
fase de viremia. Finalmente, el uso de la prueba molecular PCR solo se aplicé en el 9,70% de
los pacientes totales de la muestra. Esta distribucion diagnostica refleja el uso eficiente de los
recursos de laboratorio, priorizando la sensibilidad en el tamizaje general y disponibilidad

inmediata para la poblacion general.

Gréfico 11. Distribucion por resultados de hemograma en los pacientes atendidos en el
Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 con diagndstico confirmatorio de Dengue
(n=495)

85,25%

76%

B Trombocitopenia
E Leucopenia

= Hemoconcentracion

32,73%

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Analisis:
En la evaluacion de los perfiles hematicos, se identificaron alteraciones caracteristicas de

la infeccion por dengue, la trombocitopenia fue el hallazgo més prevalente, presentandose en
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el 85,25% de los pacientes, lo cual guarda una relacion directa con las manifestaciones
hemorréagicas leves como las petequias. De la misma manera, la leucopenia se registro en el
76,36% de los pacientes, evidenciando un compromiso inmunoldgico sistematico durante la
fase febril. Finalmente, la hemoconcentracion afectd al 32,73% de los pacientes, integrando a
la totalidad de los pacientes que presentaron signos de alarma y Dengue grave. Este Gltimo
hallazgo es de vital importancia clinica, ya que la elevacion del hematocrito por extravasacion
de plasma fue el principal indicador para el manejo hemodinamico preventivo, logrando que

los pacientes con signos de alarma superaran la enfermedad sin complicaciones fatales.

Gréfico 12. Distribucion por criterios de ingreso hospitalario de los pacientes atendidos en
el Hospital General Monte Sinai en el afio 2024 con diagndstico confirmatorio de Dengue
(n=495)

42,83%
=

E Signos de alarma
E Riesgo social

E Comorbilidades
E Vulnerabilidad

E Dengue grave
11,31%

5,46%

0,81%

=—

Fuente: Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano

Frecuencia %
Signos de alarma 212 42,83%
Riesgo social 110 22,22%
comorbilidades 56 11,31%
Vulnerabilidad 27 5,46%
Dengue grave 4 0,81%

Tabla 6. Estadistica Hospital Monte Sinai — D09D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell VVelez Bejarano
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Analisis:

Al observar los criterios de ingreso de los 495 pacientes, lo primero que destaca es que
la hospitalizacion en el Hospital Monte Sinai en el afio 2024 no solo responde a la gravedad
clinica inmediata, sino también a una estrategia de proteccion. Aunque la mayoria de los
ingresos se debieron a Signos de Alarma (42,83%), es muy revelador que casi el 40% de los
pacientes que presentaron factores de riesgo (riesgo social, comorbilidades y vulnerabilidad)
fueron ingresados de forma preventiva. Esto permite inferir que, en nuestra realidad
hospitalaria, el entorno del paciente pesa tanto como sus sintomas. Factores como vivir lejos o
no tener transporte propio son barreras reales que obligan a decidir el ingreso, ya que un
paciente "estable" puede complicarse rapidamente si no tiene las condiciones para un
seguimiento adecuado en casa. De hecho, esto explica por qué logramos mantener el Dengue
Grave en un porcentaje tan bajo (0,81%): al ingresar a los pacientes por sus factores de riesgo
antes de que se pongan graves, estamos actuando a tiempo y evitando que el cuadro clinico

empeore.

Grafico 13. Condicion vivo o fallecido al egreso de los pacientes con diagndstico confirmado
de Dengue en el Hospital Monte Sinai de Guayaquil en el afio 2024 (n = 495)

m VVivos = Fallecidos

0,61%

Fuente: H Estadistica Hospital Monte Sinai — DO9D08 — MSP
Elaborado por: Ivon Rashell Velez Bejarano



Analisis:

La tasa de letalidad por Dengue en el Hospital Monte Sinai durante el afio 2024 fue de
0,61% (3/495 x 100) lo que se considera una baja tasa, lo que podria interpretarse como que el
personal de salud esta cumpliendo con los protocolos de manejo clinico de los pacientes con
Dengue de manera oportuna y eficiente, esto incluye la deteccidén oportuna de los signos de
alarma, valoracion de riesgos sociales y de las condiciones de vulnerabilidad en algunos

pacientes con Dengue.

Es importante destacar que todas las muertes se dieron en los pacientes que fueron
ingresados como Dengue grave, es decir que ya tenian esta condicién clinica antes de entrar al
Hospital y por tanto, no corresponden a ninguno de los pacientes que fueron ingresados como

casos de DSSA y DCSA.

Se puede indicar que la tasa de recuperacion de los pacientes con diagndstico confirmado
de Dengue en el Hospital Monte Sinai durante el afio 2024 fue del 99,39%, lo que incluye a la
totalidad de los pacientes que ingresaron sin signos de alarma, pero con factores de riesgo y

riesgo social, con signos de alarma y uno de los casos de Dengue grave.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusion de la investigacion

Al comparar los resultados de esta investigacion con el estudio de Leo et al. (2013), se
observa que la tasa de ingreso hospitalario en nuestro estudio (82,63%) es significativamente
superior al 20,5% reportado por el autor en Singapur, lo cual se justifica por la inclusién de
criterios adicionales como el riesgo social y las comorbilidades, factores que en nuestro entorno
demandan una vigilancia intrahospitalaria mas estricta. En cuanto a la presentacién clinica,
existe una discrepancia en el signo de alarma predominante; mientras que en nuestro estudio el
dolor abdominal intenso y continuo fue el méas frecuente (94,40%), en el estudio de Leo et al.
fue el sangrado de mucosas el que lideré con un 75,9%. A pesar de estas diferencias en la
frecuencia de sintomas, ambos estudios coinciden en la alta sensibilidad de los signos de alarma
para identificar a pacientes en riesgo. Por Gltimo, la ausencia de mortalidad y de evolucion a
formas graves en ambos trabajos confirma que el uso de los criterios de la OMS 2009 para
guiar la admision es una estrategia segura, aunque Leo et al. advierten que su aplicacion estricta
puede aumentar la carga hospitalaria de 2 a 3 veces si no se cuenta con unidades de monitoreo

ambulatorio capacitadas (20).

Por otro lado, al analizar el estudio de Navas et al. (2024) realizado en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, se encuentra una similitud en la distribucion demografica, con un
predominio de la poblacidn joven, aunque difiere en el signo de alarma principal, pues ellos
reportaron el sangrado de mucosas en el 63,6% de sus casos, mientras que en nuestra muestra
el dolor abdominal fue el sintoma mas predominante (94,40%). Esta variabilidad refuerza la

necesidad de una evaluacion clinica integral que no se limite a un solo signo (21).
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En el ambito local, nuestros datos coinciden con lo reportado por Cruz, V. (2021) en en
el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia, quienes también
identificaron el dolor abdominal intenso como el signo de alarma mas frecuente (43%), aunque
en una proporcion menor a la nuestra. Un punto critico de convergencia entre los tres estudios
es la alta capacidad predictiva de los signos de alarma; mientras Cruz et al. y Navas et al.
subrayan que estos signos preceden al deterioro clinico, nuestros resultados confirman que su
identificacion temprana permitié que el 100% de los pacientes egresara sin evolucionar a
formas graves de la enfermedad (22). Finalmente, la presencia de obesidad (17,61%) y diabetes
(11,91%) en nuestros pacientes ingresados se alinea con las conclusiones de Alfaro (2025),
donde se identificaron estas comorbilidades como factores directamente asociados al desarrollo
de signos de alarma, validando asi la decision del personal médico del Hospital General Monte
Sinai de priorizar el ingreso hospitalario en estos grupos vulnerables para garantizar su

estabilidad clinica (23).
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CONCLUSIONES

El personal médico del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil reconoce
y aplica los criterios para clasificar a los pacientes con Dengue con signos de alarma
(DCSA), lo que permitio el tratamiento adecuado y oportuno de los pacientes evitando la

progresion de los casos a Dengue grave.

El manejo adecuado y oportuno de los pacientes con DCSA, se refleja en una baja tasa de
letalidad por Dengue de 0,61% registrada en el Hospital Monte Sinai de Guayaquil en el

afo 2024.

. Ademaés de los signos de alarma, la deteccion de comorbilidades, condiciones de
vulnerabilidad y riesgo social, fueron considerados como importantes factores para el

manejo adecuado de los pacientes con Dengue y evitar complicaciones.

La tasa de recuperacion de los pacientes con diagnostico confirmado de Dengue en el
Hospital Monte Sinai durante el afio 2024 fue del 99,39%, que incluye a casos de DSSA 'y

DCSA con o sin comorbilidades, condiciones de vulnerabilidad y riesgo social.

El Dengue seguira siendo un importante problema de salud publica y deben mantenerse los
eventos de formacion orientados a capacitar al personal por vincularse o ya vinculado al
sector salud, destacando la importancia de los signos de alarma para el manejo adecuado y

oportuno de esta enfermedad segun los protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud.
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