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3 . RESUMEN

Antecedentes: El dengue es una enfermedad viral transmitida por
mosquitos que predomina en climas tropicales y subtropicales, especialmente
en zonas urbanas y semiurbanas. La incidencia de esta patologia se ha
incrementado tanto en niimero de casos como en la gravedad de los mismos,
extendiéndose a todos los continentes y representando un problema de salud
publica. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio epidemiologico
descriptivo, de tipo observacional, retrospectivo, transversal, en el Hospital
Francisco de Icaza Bustamante de Guayaquil, para determinar la incidencia
de dengue grave en los pacientes hospitalizados en el periodo 2014 y 2015.
Resultados: La incidencia de dengue grave fue del 6% y 7% para los
periodos 2014 y 2015 respectivamente, los criterios que definen el dengue
grave se presentaron con una frecuencia porcentual de: extravasacion de
plasma en un 71%- siendo el choque su manifestacién més frecuente en un
53%-, dano de organos en un 60% y hemorragia grave 3%, dentro de los
grupos de edad se presento la siguiente distribucion, 1-11 meses 14%, de 1-4
anos 21%, de 5-9 afios 33%, de 10-14 afios 32%, el sexo masculino presento
dengue grave en un 56%, la letalidad fue del 1% para ambos periodos.
Conclusiones: La incidencia del dengue grave en la poblacion pediatrica es
alta, en comparacién con la poblaciéon adulta, la extravasacion plasmatica es
el criterio mas frecuente para definir el dengue grave, los nifios de entre 5 a 9
anos es el grupo mas afectado.

Palabras Clave: DENGUE, EPIDEMIOLOGIA, PEDIATRIA.
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4 . ABSTRACT

Background: Dengue is a mosquito-borne viral disease prevalent in tropical
and subtropical climates, especially in urban and semi-urban areas. The
incidence of this disease has increased both in number of cases and the
severity of symptoms, ranging all continents and represents a public health
problem. Materials and methods: A descriptive epidemiological study,
observational, retrospective, cross-sectional, was performed at the Francisco
de Icaza Bustamante Hospital in Guayaquil, to determine the incidence of
severe dengue in hospitalized patients in the period 2014 to 2015. Results:
Severe dengue incidence was 6% and 7% for the years 2014 and 2015
respectively, the criteria for severe dengue occurred at a percentage rate:
plasma extravasation by 71%, organ damage by 60% and 3% severe bleeding
within the age group distribution follows, 1-11 months 14% of 1-4 years 21%
5-9 years 33% occurred 32% 10-14; the male had severe dengue in 56% and
lethality was 1% for both periods. Conclusions: The incidence of severe
dengue in the pediatric population is high; plasma extravasation is the most
common criteria for defining severe dengue, children aged 5-9 years is the
most affected group.

Keywords: DENGUE; EPIDEMIOLOGY, PEDIATRIC.
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10 . INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que
predomina en climas tropicales y subtropicales, especialmente en zonas
urbanas y semiurbanas. La incidencia de esta patologia se ha incrementado
tanto en nimero de casos como en la gravedad de los mismos, extendiéndose
a todos los continentes y representando un problema de salud publica (1).

Se estima que entre 50 a 200 millones de infecciones por dengue se
producen anualmente a nivel mundial, de las cuales aproximadamente
500.000 casos corresponden a dengue grave (2).

En la tltima década se ha incrementado la morbimortalidad del dengue en
ninos y jovenes en algunos paises de Ameérica, el dengue en este grupo de
pacientes es riesgoso debido a las caracteristicas clinicas y complicaciones
tempranas, asociada a un curso rapido y fulminante y a la afectacion de
organos como el higado que puede llevar a un desenlace fatal (3).

Las diversas observaciones tanto clinicas como epidemiologicas, indican que
la gravedad de esta enfermedad puede variar de acuerdo a factores tan
diversos como la edad, genética, estado inmunologico de la persona infectada
y presencia de enfermedades concomitantes, ademas depende de la
circulacién en el mismo tiempo de los cuatro serotipos del DENV, originando
reinfecciones en los pacientes susceptibles (4).

Aunque el dengue no tiene un tratamiento especifico, el diagnostico y la
atencion médica oportuna disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del
1% (1).

El Dengue en los pacientes pediatricos puede presentarse como un sindrome
febril inespecifico sin mayor riesgo para el niio hasta llegar a afectaciéon de
organos especificos, producir hemorragia grave o choque hipovolemico por
fuga capilar lo que se conoce como dengue grave, poniendo en peligro la vida
del paciente.

Conociendo este antecdedente es ttil la realizacion del presente estudio
donde se pretende determinar la frecuencia con que se produce esta
presentac1on clinica de la patologla y cudl de sus manifestaciones es la méas
comun, para crear consciencia en los profesmnales de la salud de la
importancia del conocimiento del manejo de la misma para evitar el aumento
de casos fatales.



11 . EL PROBLEMA

11.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento

El dengue es una enfermedad viral que puede afectar a cualquier grupo
etario, sin embargo en los nifios es considerado una de las diez causas de
hospitalizacién mas frecuente y se considera que por lo menos un cuarto de
estos pacientes presentan la forma mas severa de esta enfermedad que es el
dengue grave.

Los grupos mas afectados son genralmente los lactantes menores, en
promedio los de 7 meses, y los nifios de entre 5 - 9 anos, en los lactantes se
asocia a infeccién primaria, debido a la transferencia transplacentaria de
anticuerpos maternos tipo IgG, y en el otro grupo a infecciéon secundaria,
debido a que la infecciébn previa genero una inmunidad heteréloga no
protectora (5).

Segun los reportes de la OPS en el afo 2014, la region andina a la que
pertenece Ecuador reporto un total de 238.591 casos de dengue, con una tasa
de incidencia de 173,62 por 100000 habitantes, de los cuales 61.250 fueron
confirmados por laboratorio, y un total de 3.322 casos de dengue severo, con
una relacion entre dengue severo y el dengue de 1,39%.

En el Ecuador entre la semana epidemiologia 1 a la 52 del 2014 se reportaron
y 15.446 casos de dengue, con una tasa de incidencia de 96,37 por 1000.000
habitantes, de los cuales 67 casos eran dengue grave generando una relacion
porcentual entre el dengue grave y el dengue de 0,43%.

Mientras que en el afios 2015 se reportaron a la OMS 42.505 casos, con una
incidencia de 261,10 por 100.000 habitantes, de los cuales un total de 56
casos eran de dengue grave, con una relacion entre dengue severo y dengue
de 0,13%(6).

Segun los reportes del MSP los casos de dengue grave se producen con mayor
frecuencia en el grupo de 5 a 9 afios y de 10 a 14 afos, y en menor frecuencia
en el grupo menores de 11 meses (7).

Como se sabe los datos obtenidos por la evaluaciéon epidemiolégica de esta
patologia a nivel mundial depende de la vigilancia epidemiologia que se
realiza en cada pais y de las estrategias consideradas para su notificacion.

Se considera que esta vigilancia no suele ser tan eficaz debido a ciertas
circunstancias principalmente las dificultades en el diagnostico y la no
realizacion de las fichas epidemiologicas correspondientes para la
notificacion, por lo que la verdadera incidencia e impacto del dengue es
significativamente mayor de lo que se informa actualmente, por lo tanto
podemos decir que la verdadera carga mundial de morbilidad de esta
patologia es desconocida (2).



Por lo anteriormente expuesto se hace necesario determinar la real incidencia
de esta enfermedad; siendo el Ecuador un pais endémico, y el Hospital
Francisco de Icaza Bustamante un Hospital Pediatrico de Referencia
Nacional donde se atienden pacientes con la forma mas severa de la
enfermedad, se realizo el presente estudio para conocer la incidencia del
dengue grave en la poblacién pediatrica que acude a este hospital.

11.2 Formulacion

¢Es alta la incidencia del Dengue grave en los pacientes pediatricos de 1 mes a
14 anos hospitalizados en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante en el
periodo de enero del 2014 a diciembre del 2015?



12 . OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General
Determinar la incidencia del dengue grave en los pacientes de 1mes a 14 afnos

hospitalizados en el hospital Francisco de Icaza Bustamante de enero del
2014 a diciembre del 2015.

12.2 Especificos

1.- Establecer la cantidad de pacientes que presentaron dengue grave en el
periodo del estudio.

2.- Determinar el grupo etario y el sexo en el que con mas frecuencia se
presenta el dengue grave.

3.- Establecer que criterio que define al dengue grave se produce con mayor
frecuencia.

4.~ Calcular la letalidad del dengue en los pacientes incluidos en el estudio.



13 . MARCO TEORICO

13.1 Marco Referencial.
13.1.1 Definiciéon de Dengue.

El dengue es una enfermedad aguda febril, causada por el virus del dengue y
transmitida por mosquitos (3) que se constituye un problema de salud
publica debido a su presencia global y rapida expansion (8).

13.1.2 Epidemiologia.

El dengue es considerada la enfermedad transmitida por mosquitos mas
relevante a nivel mundial, se conoce que aproximadamente en 125 paises es
endémica.

La incidencia mundial del dengue se ha incrementado rapidamente en las
altimas cinco décadas al igual que los casos reportados de dengue grave, se
estima que 3,6 millones de personas habitan en regiones donde el DENV
tiene la capacidad de ser transmitido y aproximadamente de 50 a 200
millones de infecciones por DENV ocurren anualmente, de los cuales 500.000
casos son considerdos como dengue grave siendo esta la forma mas severa de
la enfermedad, se registran ademas aproximadamente 20.000 muertes
relacionadas con esta patologia.

En la mayoria de los paises se reporta que la mas alta morbilidad y
mortalidad esta en el grupo de pacientes pediatricos.

Existen varios factores por los que se observa la rapida expansion de la
enfermedad como son: la evolucion del virus, el cambio climatico, el
crecimiento demogréafico, entre otros (2).

13.1.3 Etiologia.

El DENV, es un virus ecosaédrico de 5onm de diametro, con una sola hebra
de ARN genomico y sentido positivo, su replicacion viral ocurre en el
citoplasma, posee 3 proteinas estructurales (capside, proteina precursora
asociada a membrana y la proteina de la envoltura) y 7 proteinas no
estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B Y NS512 (10).

Pertenece al género Flavivirus y presenta 4 serotipos: DENV 1, 2, 3y 4; los
cuales circulan en areas tropicales endémicas (3).

Estos serotipos estan serolégicamente relacionados pero son antigénicamente
distintos (5) lo que explica que se adquiere inmunidad de por vida después de
la infeccion por un serotipo especifico, pero solo inmunidad cruzada
temporal y parcial para los otros serotipos, aumentandose de esta forma el
riesgo de padecer dengue grave en infecciones posteriores (11).



13.1.4 Mo do de transmision y Factores de Riesgo.

Su transmision se realiza a través de un vector, siendo el principal la hembra
del mosquito Aedes aegypti (10), constituyéndose la enfermedad mas
importante a nivel mundial transmitida por vector (3).

Se produce mediante el ciclo de transmisién humano-mosquito-humano, la
hembra de este mosquito, después de consumir la sangre infectada, permite
la replicacion del DENV en sus glandulas salivales e intestino durante 8 a 12
dias, al alimentarse nuevamente es capaz de trasmitirlo a un nuevo
hospedero, quien presenta los sintomas de la enfermedad después del
periodo de incubacién que va de 2 a 77 dias (10).

Los factores de riesgo son variados, siendo los mas destacados:

Individuales: dentro de los cuales se incluyen la edad, raza, sexo,
estado nutricional, infeccion secundaria, respuesta inmune del
hospedero.

Epidemiologicos: alta densidad del mosquito, circulacion de serotipos,
endemia, namero de personas susceptibles.

Virales: serotipo viral, virulencia (12).
13.1.5 Patogenia.

Se considera que la complejidad de los sucesos que se presentan en el curso
de la infeccion por el DENV, es lo que determina su morbilidad y mortalidad.

Las células que se afectan principalmente son los monocitos, macréfagos,
células dendriticas y linfocitos CD4 y CD8, cuando se estable la infeccion las
células expresan interferon de tipo I para inhibir la replicaciéon viral.

Se inicia ademés la presentacion de antigenos por el complejo mayor de
histocompatibilidad, lo que origina que las células natural killer ataquen a las
células infectadas y se libere interferon de tipo II, este proceso es el fendmeno
responsable del control de la infeccion, junto con la apoptosis de las células
infectadas.

Los linfocitos T se activan y secretan citocinas que pueden tener caracter
proinflamatorio o antiinfamatorio; es esta respuesta inmunitaria la que se
presenta en los pacientes que son infectados por primera vez, pero cuando
ocurre una nueva infeccidbn por un serotipo diferente, se produce un
fenomeno que estimula y exacerba esta respuesta inmunitaria, aumentado de
esta manera las probabilidades de que se produzca el dengue grave (13).



De esta forma aunque no esta bien determinada la causa por la que algunos
pacientes presentan dengue grave, la respuesta inmune de la persona
infectada se ha considerado el principal factor responsable de la patogénesis
de esta enfermedad (14).

13.1.6 Tropismo del DENV.

Aunque no existen datos concluyentes in vivo sobre cuéles son los 6rganos
blancos del DENV, in vitro y como resultado de autopsias se ha podido
establecer que afecta especialmente a tres sistemas de nuestro organismo:

1.- Sistema Inmune, las células infectadas por el DENV migran del lugar de
la infeccidn a los nddulos linfaticos, de esta manera el virus se disemina a
través del sistema linfatico, obteniéndose monocitos, células dendriticas y
macroéfagos infectados.

2.- Higado, se ha detectado el DENV en una poblaciéon significativa de
hepatocitos y células de Kupffer, sin evidencia de inflamacion, lo que sugiere
que la necrosis y la apoptosis observadas son directamente causadas por el
virus y no por mediadores inflamatorios, ademas se han reportado casos de
hepatitis, lo que ha originado a asociar la elevacion de las enzimas hepaticas
a la gravedad del dengue.

3.- Células endoteliales, en algunos estudios de biopsias de piel indican que
la microvasculatura localizada en la dermis es el sitio mas afectado por el
DENV, sin embargo no se ha detectado el antigeno del DENV en dichas
células, debido a que las células endoteliales no tiene receptores Fc no
podrian internalizar los complejos inmunes, por lo que la presencia del
DENYV en esta células solo se explicaria por un proceso de pinocitosis.

In vitro se ha demostrado la replicacion de todos los serotipos del DENV en
las células endoteliales, y la consecuencia de la infeccion suele ser un dano
funcional y no morfologico. Es importante recalcar que la proteina NS1 del
DENV se une de manera preferencial a las células endoteliales de higado y
pulmoén, la unién de esta proteina y su anticuerpo a nivel pulmonar podria
generar la produccion de derrame pleural.

Debido a la falta de un modelo animal donde reproducir las caracteristicas
del dengue grave, lo que se conoce de la fisiopatologia ha sido inferido de
estudios in vitro, en su mayoria de células endoteliales.

En resumen estos estudios indican que el efecto directo del virus, induce
modificaciones estructurales en estas células que podrian ser importantes en
la alteraciéon de la permeabilidad endotelial y responsables a su vez de la
extravasacion plasmatica que ocurre en esta patologia (15).



13.1.7 Clinica

La infeccion por el DENV de cualquier serotipo, produce un espectro de
manifestaciones que van desde la ausencia de sintomas hasta la muerte del
paciente infectado.

Existen factores que se han relacionado con la severidad de las
manifestaciones clinicas, estos son: serotipo viral, virulencia de la cepa,
estado nutricional, factores genéticos del hospedero, historia de infecciones
anteriores por otros serotipos del DENV (10).

Después de la picadura del mosquito, se produce el periodo de incubaciéon
que dura de 2 a 7 dias, durante el cual es virus se replica en los ganglios
linfaticos, bazo e higado, pasa a la sangre constituyendo la fase de viremia,
para infectar a los globulos blancos y otros tejidos linfaticos, dando inicio a la
sintomatologia caracteristica(10).

A pesar de ser una enfermedad con amplia variedad clinica y un curso
generalmente impredecible, se acepta que posee tres fases o etapas: fase
febril, fase critica y fase de recuperacién (16).

1.- Fase Febril: Esta fase suele durar de 2 a 7 dias, se caracteriza por la
aparicion de fiebre alta y repentina que puede ser bimodal, acompanada de
dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias, cefalea, dolor retroocular,
eritema, es comdn la presencia de anorexia, nauseas o incluso vomitos,
algunos pacientes presentan odinofagia, hiperemia de faringe y conjuntivas.

En esta fase es dificil distinguir clinicamente el dengue de otras
enfermedades febriles, por lo que es necesario realizar un cuidadoso examen
fisico donde podemos encontrar la presencia de petequias y equimosis en la
piel, prueba del torniquete positiva, hepatomegalia dolorosa, y en los
examenes de laboratorio disminucién progresiva del recuento de leucocitos.

2.- Fase critica: En los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad, cuando la
temperatura desciende y cerca de la desaparicion de la fiebre, puede
producirse esta fase al aumentar la permeabilidad capilar, el periodo de
extravasacion del plasma suele durar de 24 a 48 horas y puede asociarse a
epistaxis, gingivorragia o sangrado vaginal en mujeres en edad fértil.

Los pacientes con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar debido a la
pérdida de volumen plasmatico, para valorar la intensidad de la
extravasacion del plasma valoraremos el estrechamiento de la presion del
pulso, la caida de la presion arterial media, el aumento del hematocrito,
ademéas podemos encontrar la presencia de derrame pleural o ascitis por lo
que la radiografia de térax y la ecografia abdominal seran de gran ayuda
diagnostica.



Cuando existe pérdida de un volumen critico de plasma por extravasacién
ocurre el choque, si este se prolonga o es recurrente, da origen a
hipoperfusién de 6rganos, acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo,
conduciendo a hemorragias graves que agravan el estado de choque.

El compromiso grave de organos puede producirse sin la presencia de
extravasacion de plasma o choque, podemos encontrar encefalitis, hepatitis,
miocarditis, entre otras afectaciones.

Dentro de la clasificacién del dengue los pacientes que mejoran después de
que ha descendido la fiebre son pacientes con dengue sin signos de alarma,
los que progresan a la fase critica y empeoran con la caida de la fiebre
presentando signos caracteristicos llamados de alarma, se encasillan en el
dengue con signos de alarma y los que se deterioran progresivamente se
consideran casos de dengue grave.

3.- Fase de Recuperacion: Se produce cuando el paciente sobrevive a la fase
critica, en esta fase se produce la reabsorcion gradual del liquido extravasado,
el cual regresa al compartimiento intravascular, existe mejoria del estado
general, se estabiliza el estado hemodinamico, en ciertas ocasiones se puede
observar un exantema que se denomina “islas blancas en un mar rojo” y
prurito generalizado.

En los parametros de laboratorio encontramos estabilizacion del
hematocrito, aumento de los leucocitos y posteriormente del nimero de
plaquetas. Debemos tener en cuenta que el derrame pleural y la ascitis
también se pueden producir en esta etapa cuando ha existido una excesiva o
prolongada administraciéon de liquidos intravenosos, al igual que edema
pulmonar o insuficiencia cardiaca (17).

13.1.8 Diagnéstico por laboratorio.

Existen pruebas confirmatorias de la infeccion por el DENV como son el
aislamiento viral, deteccion de antigenos o secuencias del genoma viral en
diferentes tipos de muestras tales como suero, LCR o tejidos procedentes de
autopsias (18).

El aislamiento viral es considerado el estandar de oro para el diagnostico de
la infeccion aguda, pero requiere infraestructura compleja, por lo que no se
realiza de manera rutinaria sino con el objetivo de establecer el serotipo
causal de un brote (19).

Las pruebas serolégicas son las mas utilizadas, se basa en la deteccion de
anticuerpos IgM e IgG contra uno o varios antigenos del virus (18), si se
obtiene una IgG e IgM positiva podemos determinar que estamos ante una
infeccion secundaria, y si la IgG es negativa y la IgM es positiva
diagnosticaremos una infeccién primaria (20), la determinacién de estos
anticuerpos se debe realizar a partir del sexto dia de la enfermedad; dentro de
los primeros 3 dias se puede realizar la detecciéon del antigeno viral NS1 (7).

9



13.1.9 Clasificacion del dengue.

La clasificacion utilizada actualmente y recomendada por la OMS a partir del
2009, establece que esta patologia se puede clasificar en dos grupos: dengue
y dengue grave (17). En el grupo dengue se incluyen los casos sin signos de
alarma y con signos de alarma (21).

Esta clasificacion surgi6 a partir del estudio DENCO realizado en 2
continentes y 8 paises, con aproximadamente 2.000 casos confirmados de
dengue.

-Dengue sin signos de alarma: La clinica se corresponde con lo indicado en
la fase febril del dengue, en los adultos generalmente el cuadro es tipico,
mientras que en los nifios se puede manifestar como un sindrome febril
inespecifico, que asociado al antecedente epidemiol6gico, permite sospechar
el diagnostico de dengue.

-Dengue con signos de alarma: Los signos de alarma que se presentan en el
dengue se producen cuando ha descendido la fiebre, como producto de un
incremento de la permeabilidad capilar, marcando el inicio de la fase critica.

Estos signos de alarma son:

-Dolor abdominal intenso y continuo, la hipétesis que se ha planteado
recientemente es que es un dolor reflejo asociado a la presencia de
liquido en la region retroperitoneal, que irrita los plexos nerviosos de
esta zona, o en cualquier otra localizacion, debido a la extravasacion de
liquido debajo de la capa serosa de las asas intestinales incrementando
bruscamente su volumen.

Vomito persistente: definido por 3 o0 mas vomitos en 1 hora, o 5 0 mas
en 6 horas.

Acumulacion de liquidos: manifestado por derrame pleural, pericardio
o ascitis, detectado por imagenes (radiografia o ecografia), sin
asociacion a compromiso hemodinamico o dificultad respiratoria.

Sangrado de mucosas: definido por la presencia de epistaxis,
gingivorragia, hematemesis, melena o hematuria.

Alteracién del estado de conciencia: el paciente puede presentar
irritabilidad o somnolencia, se evalia con la escala de coma de
Glasgow, definiéndose esta alteraciéon cuando existe un puntaje menor
a 15 en dicha escala.

Hepatomegalia: definida cuando el borde hepatico esta a méas de 2cm
del reborde costal derecho.
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Aumento progresivo del Hematocrito: que tiene que ser relacionado
con la disminucioén de las plaquetas, por lo menos en 2 mediciones.

-Dengue Grave: lo definimos por la presencia de uno o mas de los siguientes
criterios:

1.- Extravasacion importante de plasma.
2.- Hemorragia grave.

3.- Compromiso grave de érganos: los 6rganos mas afectados son: higado,
sistema nervioso central, pancreas, corazon. (17)

13.1.10 Caracteristicas de la afectacion de 6rganos en el dengue
grave.

Afectacion Hepatica.

La afectacion hepatica puede ocurrir de manera secundaria a un choque
hipovolemico en el curso de la enfermedad, o a la capacidad del virus de
infectar al hepatocito y las células de Kupffer, como se ha demostrado en
diversos estudios.

Esta alteracidon se manifiesta como un incremento de las enzimas hepaticas
(AST y ALT), por lo que su medicion es un elemento importante en el
diagnostico y clasificacion del dengue, debido a que el dafio de este 6rgano en
el transcurso del dengue grave puede causar desenlaces fatales (22).

La hepatitis aguada por DENV se manifiesta con dolor abdominal superior,
hepatomegalia, ictericia en un cierto nimero de casos, y elevacion de la
transaminasas, cuyo pico maximo suele ocurrir al noveno dia y este
aumento es mayor en la AST, ademas si se produce falla hepatica aguda hay
mas posibilidades de que el paciente presente hemorragia grave,
encefalopatia, CID e incluso la muerte (5).

Afectacion del SNC.

La presencia del DENV en el LCR y la produccion intratecal de anticuerpos
contra el mismo han permitido establecer que este virus puede afectar al
SNC, la patogenia propuesta para la afectacion neurologica esta dada por
algunos sucesos como: el dano directo que produce el DENV, secundario a
complicaciones que se pueden producir en el curso de la enfermedad como
edema cerebral, hemorragia intracerebral, hipoperfusion, acidosis metabélica
e hipopotasemia o por la respuesta autoinmune.

Los sintomas suelen presentarse entre el dia dos y treinta después del inicio

de la fiebre (23). Las manifestaciones clinicas mas frecuente en el SNC son las
convulsiones, encefalopatia, debilidad motora aguda.
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Estas manifestaciones pueden ser causadas por el propio virus o por
complicaciones sistémicas o posinfecciosas de la enfermedad, mientras que el
deterioro de la conciencia e incluso las convulsiones pueden ser originados
como consecuencia de sobrecarga hidrica en el periodo de recuperacion de
esta patologia (5).

Afectacion Pancreatica

Aun no se ha esclarecido la patogenia exacta de la afectacion del pancreas en
el dengue, las hipotesis mas estudiadas indican que puede ser debido a varias
causas que incluyen: la invasion directa del virus que causa destruccion de las
células de los acinos pancreaticos, el dafio pancreatico secundario al estado
de choque, respuesta autoinmune de las células pancreaticas acompanada de
edema de la ampolla de Vater con la consecuente obstruccion de la salida del
liquido pancreatico (24).

Afectacion cardiaca.

Se ha indicado que la afectacion cardiaca por el DENV puede ser
consecuencia de la invasion directa del virus o de la respuesta inmune
mediada por la activacion del sistema de complemento (25).

Las manifestaciones clinicas que se producen con mayor frecuencia son la
bradicardia, cambios de la onda T y segmento ST, disminucion de la fraccion
de eyeccidn, mientras que la disfuncion miocardica primaria suele ser poco
frecuente. En los nifios con dengue grave la miocarditis puede producirse en
el 10% de los casos, algunos pueden tener pericarditis (5).

13.1.11 Tratamiento.

De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes se han establecido tres
grupos de tratamiento: grupo A, By C (17).

Grupo A — Pacientes que pueden ser tratados en su domicilio.

En este grupo se incluyen todos los pacientes que no presentan signos de
alarma, comorbilidades, ni riesgo social, toleran adecuadamente los liquidos
por via oral y tienen una uresis adecuada.

Las indicaciones para este grupo de pacientes son:

1) Reposo.

2) Mantener ingesta adecuada de liquidos

3) Paracetamol (ninos 1omg/kg/dosis y en adultos no exceder los 4
gramos diarios).

4) Acudir al médico si presenta algtin signo de alarma.

5) Uso de mosquitero y eliminaciéon de criaderos de mosquitos en su
domicilio.

6) No usar AINES (20).
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El control ambulatorio de estos pacientes se debe hacer diariamente y
ademas se indica realizar un hemograma por lo menos cada 48 horas, hasta 2
dias después de la disminucion de la fiebre (7).

Grupo B — Pacientes que deben ser hospitalizados.
En este grupo se incluyen:

-Pacientes que no presentan signos de alarma pero tienen
comorbilidades (hipertensién arterial, diabetes mellitus, anemia
drepanocitica, asma, obesidad morbida, entre otras) o pertenecen a
grupos de riesgo (embarazadas, menores de 2 afo, mayores de 60
anos).

-Pacientes con riesgo social (pacientes que viven solos o lejos, donde
haya falta de transporte, y los que viven en pobreza extrema).

-Pacientes con signos de alarma (19).
El tratamiento a realizar en los pacientes con signos de alarma es el siguiente:

1) Tomar Hematocrito.

2) Administracion de soluciones cristaloides que puede ser Lactacto de
Ringer o Solucidén Salina al 0,9% a 10ml/kg en 1 hora.

3) Repetir el Hematocrito.

4) Evaluar:

» Si persisten los signos de alarma, repetir la carga de cristaloides
una o dos veces a 1oml/kg.

» Si hay mejoria de los signos de alarma, disminuir el goteo de 5a 7
ml/kg/hora por 2 a 4 horas.

5) Reevaluar

=»Si contintia la mejoria disminuir el goteo de 3 a 5ml/kg/hora por 2
a 4 horas, luego a 2 a 3 ml/kg/hora por 24 a 48 horas e iniciar la
via oral.

»Si hay empeoramiento de los signos vitales o aumento del
hematocrito a pesar de las 3 cargas con soluciones cristaloides
manejarlo como Dengue Grave.

=Si existe un descenso brusco del Hematocrito valorar presencia de
hemorragias (26).

6) Seguimiento:
=»Si contintia la mejoria disminuir el goteo de 3 a 5ml/kg/hora por 2

a 4 horas, luego a 2 a 3 ml/kg/hora por 24 a 48 horas e iniciar la
via oral.
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»Si hay empeoramiento de los signos vitales o aumento del
hematocrito a pesar de las 3 cargas con soluciones cristaloides
manejarlo como Dengue Grave.

»Si existe un descenso brusco del Hematocrito valorar presencia de
hemorragias (26).

»Se realiza hasta 48 horas después del descenso de la fiebre.

»Signos vitales cada hora hasta que se esté fuera de la fase critica.

»Hematocrito antes y después de la hidratacion y luego cada 12 o
24 horas.

»Glucosa cada 12 horas.

El tratamiento en los pacientes con comorbilidades:

1. Estimular la ingestion de liquidos.
2. Iniciar soluciones cristaloides segun la formula de Holiday Seggar, si el
paciente no tolera la via oral o luce deshidratado (17).

Grupo C — Pacientes que requiere tratamiento de emergencia
Tratamiento del Choque

1) Iniciar hidratacién intravenosa con soluciones cristaloides a 2o0ml/kg
en 15 a 30 minutos, si desaparecen los signos de choque disminuya los
liquidos a 10ml/kg/ horas por una a 2 horas y repita el hematocrito, si
continua la mejoria disminuya el goteo de los liquidos de 5 a 7
ml/kg/hora por 6 horas, después de ello se mantiene la hidratacién de
acuerdo a la evolucion del paciente.

2)Si el paciente continua en choque, administrar otra carga de
cristaloides a 2oml/kg en 1 hora, tomar nuevo hematocrito, si hay
mejoria continuar la hidratacion de acuerdo al punto anterior, si no
mejora administre una tercera carga de cristaloide a 2oml/kg.

3) Si después de 3 cargas de cristaloides el paciente persiste inestable,
evalué los siguientes puntos y tratelos:

oFuncion de bomba del corazon.
oEnfermedades o condiciones concomitantes.
o0Acidosis Persistente.

oHemorragias ocultas.

4) Si el paciente presenta Choque persistente, valore la administraciéon de
solucion coloide de 10 a 20ml/kg en 1 hora, si hay mejoria cambie la
hidratacion a cristaloides, si no mejora valore la posibilidad de una
nueva dosis de solucion coloide de 10 a 20ml/kg.

El paciente podra requerir otras cargas de soluciones cristaloides durante las
siguientes 24 horas, lo que dependera de su respuesta clinica.
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5) Este manejo debe ser realizado de preferencia en unidad de cuidados
intensivos.

13.1.12 Prevencion.

La medida de prevencion mas importante actualmente utilizada es el control
del vector, esto se realiza mediante campanas educativas dirigidas a la
comunidad para eliminar los criaderos del mosquito, ademaés de la aplicacion
de larvicidas en criaderos y agua potable de uso domestico (22).

13.1.13 Pronoéstico.

La mortalidad esta alrededor del 1%, pero para los casos graves es cercana al
30%, existen factores que intervienen en la mortalidad como son: el retraso
en reconocer los factores de riesgo, demora en el inicio del tratamiento y
choque asociado a hemorragia.

Cuando la evolucion clinica es buena, la recuperacién suele ser rapida con un
promedio de 48 horas; con la curacion sobreviene la inmunidad de tipo
especifica, pero un individuo puede padecer hasta 4 infecciones, una por cada
serotipo del DENV, lo que aumenta el riesgo en una nueva infeccion de
desarrollar dengue grave (5).

13.2 Marco Conceptual.

Caso probable de dengue: Es todo paciente con cuadro febril agudo de
hasta 7 dias, que se acompaifie de dos o mas de los siguientes sintomas: dolor
retroocular, cefalea, artralgias, mialgias, postracion, exantema, y que ademas
tenga antecedentes de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de los
sintomas) o viva en un area endémica de dengue.

Caso probable de dengue grave: cualquier paciente que cumpla con la
definicion de dengue y que presenta los signos de dengue grave descritos por
la OMS en el 2009, que incluye cualquiera de los siguientes criterios:
Extravasacion importante de plasma, hemorragia grave, compromiso grave
de organos (6).

Caso confirmado de Dengue: todo caso probable de dengue confirmado
por pruebas de laboratorio sean por deteccién de antigenos: NS1, prueba
serolégica cuantitativa o Elisa con captura de NS1; o por deteccién de
anticuerpos: ELISA con captura IgM e IgG (7).

Extravasacion importante de plasma: se define por la presencia en el

paciente de choque, acumulacién de liquido en el pulmén con dificultad
respiratoria, o ambas caracteristicas.
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Choque: definido por la presencia de uno o méas de los siguientes elementos:
signos de mala perfusion tisular (extremidades frias, pulso rapido y débil,
llenado capilar lento, presion de pulso igual o menor a 20 mmHg o
hipotension.

Hemorragia grave: sangrado masivo sin antecedente de que el paciente
haya presentado un estado de choque prolongado.

Compromiso grave de organos: se define como la presencia de
afectacion de oOrganos especificos causa por el DENV como el higado,
pancreas, corazon, sistema nervioso central.

Afectacion Hepatica: se define por el aumento de enzimas hepaticas AST
o ALT mayor a 1.000 Ul, trastornos de la coagulacién con elevacion del
tiempo de protrombina y/o en algunos casos ictericia.

Afectacion del Sistema Nervioso Central: definido por la presencia de
alguno de los siguientes elementos: convulsiones, trastornos de la conciencia,
encefalitis.

Afectacion Pancreatica: aumento de enzimas pancreaticas,
especificamente la lipasa e veces por encima del valor normal de referencia.

Afectacion Cardiaca: definida por bradicardia, inversién de la onda T y/o
disfuncion ventricular (12).

14 FORMULACION DE HIPOTESIS

La incidencia de dengue grave es alta en el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante debido a que es un Hospital Pediatrico de Referencia Nacional.
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15 METODOS

15.1 Justificacion de la eleccion del método.

Se realizo un estudio epidemiolégico descriptivo, de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, perteneciente al nivel de investigacion Descriptivo,
debido a que el objetivo principal del estudio es determinar la frecuencia con
la que se produce el dengue grave en los pacientes que ingresan a este
Hospital pediatrico de referencia, se decidi6 realizar un estudio de incidencia,
que es el mas adecuado para responder las incognitas de esta investigacion.

Diseio de la investigacion

15.1.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

Para el presente estudio se incluyo a todos los pacientes hospitalizados en
cualquier area del Hospital Francisco de Icaza Bustamante con diagnostico de
Dengue Grave, en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre del 2015, debido
a que se trabajara con todo el universo de pacientes no fue necesario hacer
calculo del tamato de la muestra.

Criterios de inclusion:

1.- Todos los pacientes hospitalizados con diagnostico de Dengue Grave, que
en los que se haya realizado prueba serolégica confirmatoria de la
enfermedad en el laboratorio del Hospital.

2.- Pacientes con edades comprendidas entre 1mes y 14 afios.
Criterios de exclusion:

1.- Pacientes con expediente clinico incompleto donde no se puedan recopilar
los datos necesarios para la investigacion.

15.1.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se realizo una peticion a la direccion del hospital para obtener del area de
admision la base de datos de los pacientes con diagndstico de egreso de
dengue en el periodo 2014 y 2015, y del area de epidemiologia la base de
datos de pacientes con diagnostico confirmado de Dengue Grave, se reviso
las historias clinicas tanto fisicas como electronicas, incluyendo exdmenes de
laboratorio y de imagenes que corroboren el diagnostico de Dengue grave en
los pacientes que ingresaron al estudio.
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15.1.3 Técnicas de recoleccion de informacion

La recoleccion de la informaciéon se realizo mediante la técnica de la
documentacion, para lo cual se elaboro una hoja de recoleccién de datos a
proposito del estudio, en la cual se incluyeron las variables a estudiar.

15.1.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos recogidos en la hoja de recolecion fueron ingresados en el
programa de Windows Microsoft Excel 2007, en el analisis estadistico para
las variables categoricas se realizo distribucién de frecuencias con niimeros
absolutos y relativos, para las variable numéricas se realizo relaciones
porcentuales, y tasas, se realizaron tablas y graficos de barras para mostrar
los resultados encontrados dentro del estudio.
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15.2 Variables
15.2.1 Operacionalizaciéon de variables

Variable Definiciéon Valor Final Tipo/Escala
1— 11 meses
Edad Tiempo que ha | 1- 4 afios Cuantitativa/Razon
vivido una persona
5 — 9 anos
10 - 14anos
Sexo Condicién organica | Masculino
que diferencia
hombre y mujer. Femenino Cualitativa/Nominal
Caracteristicas que
definen la gravedad
de la patologia.
Choque
-Dificultad Presente
Respiratoria  por
Criterios de | acumulacion  de Cualitativa/Nominal
Dengue Grave liquidos.
Ausente

-Hemorragia Grave
-Dafio de Organos:
Higado

SNC

Péncreas

Corazbn
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16 . PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio de un total de 963 pacientes que egresaron con
diagnostico de dengue del Hospital Francisco de Icaza Bustamante en el
periodo de enero del 2014 a diciembre del 2015, se escogieron a los 63
pacientes egresados que después de la revision completa de sus historias
clinicas tanto fisicas como electrénicas y exdmenes de laboratorio cumplieron
con los criterios diagnosticos de Dengue Grave dado por la OMS en el 2009 y
los criterios de inclusién.

GRAFICO 1.- TOTAL DE PACIENTES CON DENGUE PERIODO 2014 Y 2015

DENGUE GRAVE

63 PACIENTES

2014 2015
26 PACIENTES 27 PACIENTES

GRAFICO 2.- TOTAL DE PACIENTES CON DENGUE GRAVE PERIODO
2014 Y 2015
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Se determino que la incidencia de dengue grave en el periodo 2014 en el
HFIB fue del 6%, tomando en cuenta que la totalidad de egresos en este
periodo por dengue fue de 598 y los casos de dengue grave fueron 36, y en el
periodo 2015 fue del 7% con un total de egresos de 365 y 27 casos de dengue
grave.

e

PERIODO 2014 PERIODO 2015

GRAFICO 3.- INCIDENCIA DE DENGUE GRAVE EN EL PERIODO 2014 Y
2015 EN EL HOSPITAL FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

Los datos obtenidos del area de Epidemiologia del HFIB, que a su vez fueron
remitidos al MSP, en base a la vigilancia epidemiologica que se lleva a cabo
en el hospital, para el periodo 2014 reporto que el total de casos de dengue
grave confirmados a través del laboratorio del INSPI, fue de 24 con
incidencia del 4% y para el periodo 2015 fue de 11 con una incidencia del 3%,
tomando en cuenta la totalidad de casos de dengue que fue de 598 y 365
casos respectivamente.

TABLA 1.- INCIDENCIA DE DENGUE GRAVE SEGUN REPORTES DEL
AREA DE EPIDEMIOLOGIA, HFIB PERIODO 2014 - 2015.

PERIODO TOTAL TOTAL INCIDENCIA
CASOS CASQOS
DENGUE DENGUE
GERAVE
2014 508 24 4%
2015 365 11 3%
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El sexo mas afectado fue el masculino con un total de 35 casos que representa
el 56%, mientras que el sexo femenino presento un total de 28 casos que
representan el 44%.

B FEMENINO
B MASCULINO

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE CASOS DE DENGUE GRAVE SEGUN EL
SEXO.

Con respecto al grupo etario se dividi6 a los pacientes en 4 grupos al igual que
lo hace el departamento de estadistica y epidemiologia del hospital y el MSP
del Ecuador para emitir los informes epidemiolégicos de esta enfermedad;
siendo los mas afectados los nifios de entre 5 — 9 afios con 33% (n=21), luego
en orden decreciente de frecuencia los de 10- 14 afos con 32% (n=20), 1-4
anos con 21% (n=13) y 1-11meses con 14% (n=9)

= 0-11MESES
m1-4 ANOS
m 5-0 ANOS
= 10-14 ANOS

GRAFICO 5.- DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DENGUE GRAVE
DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO.
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La caracteristica que define el dengue grave que se observo con mayor
frecuencia fue la extravasacion de plasma en un 71% (n=45), mientras que el
dafio de 6rganos se presento en un 60% (n=38) y la hemorragia grave en un
3% (n=2).

20% \

60%
40%
20%

00}6 ——

EXTRAVASACION
DE PLASMA HEMORRAGIA

GRAVE DANO GRAVE DE
ORGANOS

GRAFICO 6.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
QUE DEFINEN AL DENGUE GRAVE.

De los criterios de extravasacion de plasma el choque se presento en un 53%
(n=24), la dificultad respiratoria por acumulaciéon de liquidos en un 22%
(n=10) y ambos criterios en un mismo paciente en un 25% (n=11).

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

CHOQUE DIFICULTAD AMBAS
RESPIRATORIA

GRAFICO 7.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CRITERIOS DE
EXTRAVASACION DE PLASMA, EN LOS PACIENTES CON DENGUE
GRAVE.
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El 6rgano mas afectado fue el higado con un 38% (n=24), luego el sistema
nervioso central con un 31% (n=20), el pancreas con un 14% (n=9) y
finalmente el corazéon con un 3% (n=2).

AFECTACION DE ORGANOS

Vs
7

.
HIGADO SNC PANCREAS CORAZON

GRAFICO 8.- PORCENTAJE DE AFECTACION DE ORGANOS EN EL
DENGUE GRAVE, HFIB - PERIODO 2014 Y 2015.

De los 24 pacientes que presentaron afectacion hepatica, un 33% (n=8)
presento un aumento mayor a 1.000UI de ambas transaminasas, mientras un
67% (n=16) presentaron solo elevacion de la AST. (Tabla 2)

Los valores de Lipasa que presentaron los pacientes con diagnostico de
Pancreatitis por dengue oscilaron entre 1246 a 18834 UI/L, teniendo en
cuenta que el valor normal de lipasa establecido por el laboratorio del
Hospital Icaza Bustamante es de 73-393UI, y que se considero una elevacion
de 3 veces su valor normal para su diagnostico. (Tabla 3)
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TABLA 2.- VALORES DE TRANSAMINASAS EN PACIENTES CON
AFECTACION HEPATICA EN EL DENGUE GRAVE. HFIB PERIODO
2014 - 2015

PACIENTES AST UI/L ALT U/L
1 1360
2 1502
3 12038 2877
4 1238
5 1459
6 1752
7 1158
8 4666
9 1043
10 1184
11 11181
12 1616
13 6615 2131
14 9966 5514
15 1913
16 1899
17 1200
18 4870 4778
19 4243 1394
20 3049 1142
21 1737 1053
22 1617
23 13776 1711
24 1570

TABLA 3.- VALORES DE LIPASA EN PACIENTES CON PANCREATITIS
POR DENGUE GRAVE, HFIB PERIODO 2014 - 2015.

PACIENTES LIPASA UI/L
1340
1243
2991
3818
2300
1468
1908

18834
1326

Juy

O Oy G~ WN
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Duarante el aflo 2014 se presentaron un total de 7 fallecimientos de los 598
casos de dengue reportados que representa una tasa de letalidad del 1%,
mientras que durante el 2015 se presentaron un total de 3 fallecimientos de
un total de casos de 365, con una tasa de letalidad del 1%.

Tabla 4.- Tasa de Letalidad en el HFIB periodo 2014 y 2015.

2014 5o8 7 1%

2015 265 ] 1%
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17 . DISCUSION

En el presente estudio tras realizar el analisis de los resultados, con un total
de 63 pacientes con diagnostico de dengue grave incluidos en la
investigacion que presentaron datos clinicos compatibles con la definicion de
dengue grave dada por la OMS en el afio 2009 y utilizando para su
confirmacion los datos serolégicos obtenidos por el laboratorio del HFIB.

Se determino que la incidencia de dengue grave para el grupo de edad
estudiado, en el periodo 2014 fue de 6% y en el periodo 2015 fue del 7%, lo
que contrasta con los datos obtenidos por el area de epidemiologia del
hospital donde se reporta una incidencia para el dengue grave de 4% y del 3%
para el periodo 2014 y 2015 respectivamente.

Esta diferencia en los resultados se debe a que el area de Epidemiologia del
hospital mediante el sistema de vigilancia epidemiologica para confirmar el
diagnostico de dengue grave debe remitir la muestras de los pacientes en
estudio al laboratorio del INSPI en Guayaquil, previamente la notificacion
por parte de las diferentes areas de hospital mediante la realizacion de la
ficha epidemiologica respectiva.

De tal manera que si no se clasifica adecuadamente a los pacientes, no se
realiza la respectiva ficha epidemiologica, no se notifica el caso o no se envia
la muestra respectiva, no se puede hacer el registro del caso para concluir el
diagnostico de dengue grave y hacer la notificacion al nivel central (2).

Esto podria explicarse tal como se menciona en el estudio realizado por
Romero Vega L, et al, en el que se evaluo la notificaciéon del dengue en una
epidemia en Colombia, por los diversos obstaculos que existen para la
notificacion de la enfermedad, como dificultades en el diagnostico y
clasificacion de los pacientes, falta de tiempo para llenar los formularios e
incluso posibles expectativas negativas por parte de los médicos con respecto
a la notificacion, situacién que podria analizarse en estudios posteriores (9).

El resultado de la incidencia del dengue grave obtenido en este estudio se
considera alto, si lo comparamos con los resultados oficiales dados por la
OPS, con respecto a la relacion porcentual entre el dengue grave y dengue en
el Ecuador que para los afios 2014 y 2015 fue de 0,43% y 0,13%
respectivamente (6).

Con respecto al grupo etario mas afectado fue el de los nifios de entre 5 — 9
afos con 33%, los de 10- 14 afios con 32%, estos resultados son iguales a los
encontrados en los reportes epidemiologicos del MSP del afio 2014 donde se
reporta que los casos de dengue grave se producen con mayor frecuencia en el
grupo de 5 a 9 anos y de 10 a 14 afos (7), al igual que la literatura revisada
donde indican que la mayor impacto se produce entre los nifios de 5 a 9 afios

(5, 28,29).
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En relacion al sexo mas afectado encontramos que fue el masculino con un
56%, mientras el sexo femenino fue a fectado en un 44%; algunos autores que
describen al sexo femenino como un factor de riesgo para el desarrollo de
dengue grave, lo que no se pudo comprobar en el presente estudio (30).

Sin embargo nuestros resultados en este aspecto fueron similares al estudio
realizado en Colombia en nifios con dengue hemorragico entre los afios 1992
-2004 donde se observa mayor frecuencia de esta patologia en el sexo
masculino (31).

El criterio que define el dengue grave que se observo con mayor frecuencia
fue la extravasacion de plasma en un 71%, seguida del dano de 6rganos en un
60% y la menos frecuente fue la hemorragia grave con un 3%, lo que
concuerda con la literatura donde se informa que debido a la afectacién del
endotelio vascular que se da en esta patologia la extravasacion del plasma
suele ser una de las complicaciones mas frecuentes (32,15). Se determino
ademas que en nuestros pacientes pediatricos de los criterios de
extravasacion de plasma el choque fue el mas frecuente con un 53%, y la
dificultad respiratoria por acumulacion de liquidos fue el menos frecuente
con un 22%.

El higado fue el 6rgano mas afectado en un 38%, seguido en orden
decreciente por el sistema nervioso central con un 31%, el pancreas con un
14% y finalmente el corazén con un 3%, similar afectacién se observo en un
estudio del Hospital Universitario de Santander en Bucaramanga- Colombia,
publicado en el 2006, donde se realizo un estudio entre los afos 1992 —
2004, que incluyo 913 ninos con diagnostico de dengue hemorragico
(clasificacion antigua), siendo las manifestaciones hepaticas y neuroldgicas
las mas frecuentes con un porcentaje de 27% y 25% respectivamente (31);
otro estudio en nifios tailandeses informo ademas que la infeccion por DENV
fue una de las principales causas de insuficiencia hepatica en Tailandia (33).

La letalidad del dengue calculada para el total de pacientes con esta patologia
por cada periodo (afio 2014 y 2015) fue del 1%, siendo considerablemente alta
si se comparada con los datos reportados por el Ecuador a la OPS que fue del
0,08% y 0,02% para el periodo 2014 y 2015 respectivamente (6).

Fue importante realizar este estudio de la incidencia del dengue grave en
pacientes pediatricos debido a que la paticipacion de los grupos de edad mas
jovenes se considera un indicador de mayor incidencia de la infeccion por el
DENV, ademas que segun los datos de la OMS, los nifios tienen una mayor
posibilidad de presentar dengue grave, y debido a esto requeriran uso de
instalaciones médicas mas complejas para su manejo apropiado (32).

En nuestro estudio encontramos algunas limitaciones, la principal se dio
debido a que fue un estudio de tipo retrospectivo, por lo cual no pudimos
recoger la informaciéon requerida a proposito del mismo, sino que tuvimos
que recurrir a las historias clinicas mediante la técnica de la documentacion.
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Lo que nos imposibilito poder determinar la causa de la diferencia
encontrada entre los datos del departamento de epidemiologia del hospital y
los recogidos en esta investigacion, pero abre la puerta para la realizacion de
estudios que evalien las causas por las que la vigilancia epidemiologica y la
notificacion de los casos no siempre refleje la verdadera incidencia de esta
patologia.
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18 . CONCLUSIONES

La incidencia del Dengue Grave en los pacientes pediatricos es mas alta de lo
que se reporta por los sistemas de vigilancia epidemilogica.

El grupo etario mas afectado por el dengue grave es el de 5 a 9 anos, y el sexo
mas frecuentemente afectado es el masculino.

El criterio que con mas frecuencia se presenta en los pacientes para el
diagnostico de dengue grave es la extravasacion plasmatica, siendo el choque
el componente principal del mismo.

El 6rgano mas frecuentemente afectado en esta patologia es el higado, y la
enzima hepatica que se eleva con mayor frecuencia es la AST.

La letalidad del dengue grave en los pacientes pediatricos es del 1%.
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19 . VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Con el antecedente descrito por algunos autores entre las diferencias
encontradas en sus estudios en cuanto a la incidencia del dengue y los
reportados por los sistemas de vigilancia epidemiologica, se decidio realizar
un estudio epidemiolégico, descriptivo, que nos permiti6 verificar que
existen estas diferencias, ademéas de profundizar en las caracteristicas del
dengue grave pediatrico.

El presente estudio abre nuevas posibilidades para que surgan
investigaciones que nos ayuden a determinar las causas que pueden llevar a
esta discordancia entre los datos reportados en los estudios y los obtenidos
por la notificaccion epidemiologica.
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21 . ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HC:

EDAD:

FECHA DE INGRESO:

CRITERIOS DEL DENGUE GRAVE: Marcar con una X si esta presente.

EXTRAVASACION DE PLASMA

-CHOQUE

-DIFICULTAD RESPIRATORIA

-AMBAS

HEMORRAGIA GRAVE

DANO DE ORGANOS

AFECTACION HEPATICA

-VALOR DE AST

-VALOR DE ALT

AFECTACION DEL SNC

AFECTACION PANCREATICA

-VALORES DE LIPASA

AFECTACION CARDIACA
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ANEXO 2. Reporte de casos de dengue y dengue grave, por
pais.
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Anexo 3. Reporte de casos de dengue y dengue grave, por
pais.
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