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GLOSARIO

Aedes: género de la clase Insecto del orden Diptera de la familia Culicidae, subfamilia

Culicinae, tribu Aedini, 80 géneros y 2 grupos inciertos.
Arbovirus: virus patégenos para los vertebrados y que son transmitidos por artropodos.

Dengue: enfermedad producida por el virus dengue perteneciente a la familia

Flaviviridae, género Falvivirus.

Enfermedades transmitidas por vector: padecimientos en los que el agente causal o
infeccioso requiere la participacion de un artropodo como hospedero o transmisor para

completar su ciclo de vida.

Epidemiologia: estudio de la frecuencia y caracteristicas de la distribucion de

enfermedades, asi como de los factores que las determinan.

Habitat: area o espacio con todos sus componentes fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales, en donde los seres vivos encuentran condiciones propicias para vivir y

reproducirse.

Hospedero: persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite la

subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso o un ectoparasito.

Sindrome de Guillain-Barré: a la destruccién aguda de mielina que recubre los axones

de las fibras nerviosas periféricas por causa autoinmune.

Vector: a los organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre

personas, o de animales a personas.

Choque cardiogénico: Emergencia potencialmente mortal, cuando el corazén no

bombea suficiente sangre y oxigeno al cerebro y otros érganos
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Choque distributivo: Se presenta cuando los vasos sanguineos se dilatan, lo que
aumenta su capacidad y reduce la presion sanguinea disminuyendo el aporte de

oxigeno.

Choque hipovolémico: Emergencia en la cual la pérdida de sangre o de otro liquido

hace que el corazén sea incapaz de bombear suficientes sangres.

Dias de estancia hospitalaria: Dias que un paciente permanece en un hospital

ocupando una cama censable.

Serotipos : Variedad de microorganismos de distintas serologias y antigénicamente.
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ABREVIATURAS

Ae.: Aedes

ALT: Alanina aminotransferasa

ALT: Aspartato transaminasa

DCSA: Dengue con signos de alarma

DSSA: Dengue sin signos de alarma

DSS: dengue shock syndrome

DG: Dengue grave

DENV: Serotipo de dengue virus

IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

kDa: kilodalton

mmHg: milimetros de mercurio

Nm: Nanometros

NS: No estructural

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
RT-PCR: Reaccion en cadena de polimerasa

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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RESUMEN
La tesis presente se inicié6 en el mes de enero del ano 2023 vy finalizdé en el mes de
diciembre del mismo ano. Fue llevada acabo en el servicio de urgencias pediatricas del
Hospital General de Acapulco y estuvo dirigida a los pacientes menores de 15 afos de
edad que cursaron con alguna complicacidon por dengue con signos de alarma. El objetivo
planteado para esta investigacion fue el identificar y analizar las complicaciones por
dengue con signos de alarma en pacientes menores de 15 afos que ingresaron en el
servicio de urgencias pediatricas. Se aplicé un estudio tipo cuantitativo con un disefno
retrospectivo observacional, descriptivo y transversal. El tipo de muestra fue no
probabilistica por conveniencia consecutiva, con un tamafo de muestra de 141
expedientes de pacientes confirmados por serologia PCR-TR para dengue. Los datos
fueron recabados en una hoja de coteje previamente validada por un grupo de expertos
y el analisis de datos se llevé a cabo mediante el software SPSS 21. En los resultados
podemos observar que las complicaciones mas frecuentes fueron: las gastrointestinales
como: vomito persistente, diarrea, hepatomegalia, edema de pared, esplenomegalia y
colecistitis alitiasica con el 100% (141), seguida de las complicaciones metabdlicas como:
Hipoalbuminemia, elevacion de las transaminasas, hipocalemia e hiponatremia con el
100% (141), complicaciones hematolégicas como trombocitopenia, leucopenia, epistaxis,
hemoptisis, petequias, aumento de los tiempos de coagulacién con el 100% (141),
Complicaciones cardiacas con el 10.7% (15), complicaciones respiratorias 24.8% (35),
complicaciones renales con el 4.9% (7), complicaciones neurologicas 1.2% (2),
sobrecarga hidrica 5.1% (8). Los serotipos que se aislaron con mayor frecuente fuero: el

Den 3 con 60 casos, seguido de Den.2 con 42 y el Den.1 con 12, no se aislé ningun

Wl
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paciente con serotipo Den.4. En la mortalidad, No se presenté ninguna defuncién en

menores de quince ainos de edad.

Palabras clave: Dengue con signos de alarma; Dengue grave; Complicaciones.
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SUMMARY
This thesis began in January 2023 and ended in December of the same year. It was taken to the
pediatric emergency department of the General Hospital of Acapulco and was aimed at patients
under 15 years of age who had a complication due to dengue with warning signs. The objective
of this research was to identify and analyze complications from dengue with warning signs in
patients under 15 years of age who were admitted to the pediatric emergency department. A
quantitative study was applied with a retrospective, observational, descriptive and cross-sectional
design. The sample type was non-probabilistic for consecutive convenience, with a sample size of
141 patient records confirmed by RT-PCR serology for dengue. The data were collected on a
check sheet previously validated by a group of experts and the data analysis was carried out using
the SPSS 21 software. In the results we can observe that the most frequent complications were:
gastrointestinal complications such as: persistent vomiting, diarrhea, hepatomegaly, wall edema,
splenomegaly and alithiasic cholecystitis with 100% (141), followed by metabolic complications
such as: hypoalbuminemia, elevated transaminases, hypokalemia and hyponatremia with 100%
(141), hematological complications such as thrombocytopenia, leukopenia, epistaxis, hemoptysis,
petechiae, increased time of coagulation with 100% (141), cardiac complications with 10.7%
(15), respiratory complications 24.8% (35), renal complications with 4.9% (7), neurological
complications 1.2% (2), fluid overload 5.1% (8). The serotypes that were most frequently
isolated were: Den 3 with 60 cases, followed by Den.2 with 42 and Den.1 with 12, no patient
with Den.4 serotype was isolated. In mortality, there were no deaths in children under fifteen

years of age.

Keywords: Dengue with warning signs; Severe dengue; Complications.

X1V
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1. INTRODUCCION

Esta investigacion se centra en las complicaciones presentadas por dengue con
signos de alarma en pacientes menores de quince afios de edad. En el Capitulo |, se
aborda el planteamiento del problema y sus generalidades, el origen y contexto, los
objetivos y justificacion que obligan a estudiar este tema. El origen y contexto de esta
investigacion, inicia con la presencia de signos de alarma, cuando la temperatura
disminuye o cede o cuando el hematocrito se incrementa indicando fuga de liquidos al
tercer espacio, ameritando el manejo en una unidad de segundo nivel. Los pacientes
con DCSA tienen por lo general comorbilidades mal manejadas que incrementan las
complicaciones del DG. El objetivo de esta investigacion fue el Analizar las
complicaciones mas frecuentes por dengue con signos de alarma en los pacientes
menores de quince anos de edad en el servicio de urgencias pediatricas del hospital
general Acapulco durante el afio 2023. La justificacion de esta investigacion esta
basada en el propdsito de prevenir el dengue grave en la poblacién pediatrica. Llevada
a cabo mediante la identificacién y manejo de las complicaciones del DG en forma
oportuna. Los resultados de esta investigacion serviran a los médicos pediatras del
Hospital General de Acapulco para intervenir y evitar las complicaciones del DG, dichos
resultados pueden ser empleados por otras instituciones de salud o realizar otras
investigaciones mas sofisticadas. Es una investigacion viable, ya que se cuenta con
material bibliografico suficiente respecto al tema y las estrategias son factibles de
realizar. En el Capitulo Il, se describen los antecedentes internacionales, nacionales y
locales, de publicaciones realizadas alusivas al tema de investigacion, como son la

incidencia y prevalencia de las complicaciones por DG, asi como los signos y de alarma
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mas frecuentes y sus probables alternativas de solucion. Finalmente, el Capitulo I,
presenta el disefio de la investigacion, con el proposito de elaborar el instrumento que

permitid recabar los datos para el analisis de esta investigacion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue continua incrementandose a nivel mundial sobre todo en América
Latina y en la actualidad la mayor incidencia se presenta en la poblacion escolar con un
comportamiento clinico en este grupo de edad potencialmente letal. “La OPS reporta
entre la semana epidemiologica 1 a la 21 del afo 2023 un total de 1,994,088 casos de
dengue en la region de las Américas con una tasa de incidencia acumulada de 203
casos por 100,000 habitantes y en el istmo centroamericano y México con 41 casos por
100,000 habitantes” (OPS/OMS, 2023, pp. 9-12)

Se han descrito las complicaciones por dengue las cuales involucra diferentes aparatos
y sistemas. “Las complicaciones cardiacas se encontraron principalmente en pacientes
con dengue grave, como miocarditis, pericarditis, taquiarritmias, bradiarritmias y choque
cardiogénico, las formas graves de dengue suelen progresar hasta producir
afectaciones cardiovasculares” (Araiza et al., 2021).

Complicaciones vasculares como dafio endotelial puede condicionar a desarrollar
dengue grave con sindrome de permeabilidad vascular. “El sindrome de permeabilidad
vascular del dengue es un afeccion compleja y multifactorial asociada con la
permeabilidad capilar y fuga de plasma que potencialmente conduce a una enfermedad
grave” (Trejo et al., 2023).

Las complicaciones pulmonares documentadas no son tan frecuentes, aunque los
sintomas pulmonares pueden manifestarse de manera temprana. “Las complicaciones
pulmonares son raras, aunque los sintomas de las vias respiratorias superiores pueden

ocurrir con frecuencia en las primeras etapas del dengue” (Trejo et al., 2023). Las



e BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA & |

]

—in FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL GENERAL

EDUARDO NERI

complicaciones son derrame pleural, Sindrome de dificultad respiratoria aguda, edema
pulmonar, neumonitis y hemorragia pulmonar.

Las complicaciones renales las cuales se presentan secundario a choque por dengue,
son principalmente lesion renal aguda y sindrome urémico hemolitico. “Aunque no se
comprenden completamente, algunos mecanismos sugeridos como causa de lesion
renal aguda en el dengue grave son la hipotension que conduce a la hipoperfusién y
necrosis tubular” (Trejo et al., 2023).

En las complicaciones de sistema digestivo la mayor comentada es la lesidon directa en
las células hepaticas causando hepatitis hasta falla hepatica. “El virus del dengue
puede infectar directamente el higado y causas apoptosis de los hepatocitos, lo que
lleva a los hallazgos clasicos de elevacién de las enzimas hepaticas” (Trejo et al.,
2023).

También se habla de otras complicaciones como pancreatitis, colecistitis alitiasica,
ascitis, diarrea cronica, vomito persistente y abscesos abdominales. “Se pueden dar
complicaciones raras debido al proceso inflamatorio con activacion del sistema de
coagulacion que produce” (Rodriguez et al., 2023).

Las complicaciones hematoldgicas también son frecuentes y peligrosas como:
linfohistiocitosis hemofagocitica, leucopenia, trombocitopenia y hemorragia. “La
linfohistiocitosis hemofagocitica es una complicacién potencialmente fatal del dengue
caracterizada por un estado hiperinflamatorio” (Tayal et al., 2023).

Complicaciones neurolégicas en pacientes con dengue son de dificil diagnostico por las
multiples causas de manifestaciones neurologicas, el diagnostico diferencial con el

analisis de liquido cefalorraquideo ayuda al diagndstico, pero de se debe realizar con
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precaucion si se tiene la sospecha de dengue. “La practica comun de examinar liquido
cefalorraquideo de pacientes febriles con alteracion sensorial para excluir la infeccién
subyacente del sistema nervioso central debe realizarse con precaucion en casos
sospechosos de dengue” (Harapan et al., 2020).

Las complicaciones neurolégicas documentadas son encefalitis, encefalopatia,
oftalmopatia, enfermedad vascular cerebral hemorragica o isquémica, sindromes
cerebelosos y sindromes inmunomediados como sindrome de Guillain Barre.

Otras complicaciones son las neuromusculares como por ejemplo la paralisis por
hipocalemia, rabdomidlisis, miositis y mialgias. Complicaciones metabdlicas como
hiperglucemia, hipoglucemia, desequilibrios hidroelectroliticos y desequilibrios acido-
base y falla multiorganica.

Actualmente no existen tratamientos ni curas especificas para el dengue. Las opciones
de tratamiento actuales son de apoyo que tienen como obijetivo limitar las
complicaciones y la gravedad de los sintomas.

La fluidoterapia es la terapia clave para el manejo de dengue. Se debe realizar la
reposicion de liquidos via intravenosa para prevenir el estado de choque.

No se cuenta con medicamentos especificos disponibles o aprobados por la
Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) para su uso
contra el dengue. Se han realizado estudios de ensayos sobre el tratamiento del
dengue con sulfato de sodio carbazocrémico, cloroquina, prednisolona, balapiravir,
celgosivir, lovastatina, sin observar diferencias entre los grupos estudiados.

Se encontré que el uso de la IL-11 humana recombinante aumenta el numero de

plaquetas en pacientes con trombocitopenia grave. Y que la trasfusion de plaquetas de
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un solo donante aumento el recuento plaquetario en grupos de tratamiento sin embargo
no previno la hemorragia grave ni acorto el tiempo de hemorragia.

El control de vectores es el principal método de prevencion de las infecciones por
dengue, esto se logra mediante intervenciones ambientales (reduccion o eliminacion de
criaderos de vectores naturales y artificiales como contenedores e instalaciones de
residuos mal gestionadas), control quimico con insecticidas, larvicidas, repelentes,
medidas fisicas (uso de mosquiteros y mosquiteros en ventanas, uso de ropa que cubra
completamente el cuerpo) y control biolégico (se ha desarrollado la produccion de
vectores genéticamente modificados).

El sindrome de choque por dengue o por sus siglas en ingles “dengue shock syndrome”
(DSS) es la manifestacion mas grave dengue, caracterizado por aumento en la
permeabilidad vascular. Un indicador de gravedad de fuga vascular plasmatica es la
presiéon de pulso (diferencia entre presion arterial sistélica y diastélica) ya que antes de
que se desarrollen manifestaciones clinicas de choque, la presion diastélica comienza a
aumentar y la presion de pulso disminuye, se considera alterada cuando es inferior de
20 mmHg. La base del tratamiento del DCSA es la rapida restauracion de volumen
plasmatico circulante, sin embargo, existe una falta de consenso en la eleccion 6ptima
de liquidos intravenosos.

Se han realizado diversos estudios en los cuales no se ha demostrado ningun beneficio
clinico claro ante el uso de soluciones cristaloides y coloides, los efectos adversos de
los coloides han sido motivo de preocupacion, por lo tanto, lo cristaloides son la

eleccion inicial de liquidos en la reanimacién por DCSA.
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El manejo de liquidos es dinamico y se modifican dependiendo a las manifestaciones
clinicas del paciente y a los valores de hematocrito. La solucion salina 0.9% vy el lactato
de Ringer han sido la mejor opcion.

Los pacientes pueden presentar miocarditis y choque cardiogénico que requiere
reanimacion hidrica y uso temprano de agentes inotropicos por el alto riesgo de
presentar insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar.

La transfusion de productos sanguineos no ha demostrado mejoria. La transfusion de
concentrados plaquetarios ante la presencia de hemorragias grave o leve no demuestra
mejoria ya que la presencia de sangrado no se relacion con el recuento plaquetario en
paciente con dengue. La transfusion profilactica de plaquetas no tuvo beneficios
significativos sobre la atencion de los pacientes.

En conclusién, no existen pruebas suficientes sobre los beneficios de transfusién
plaquetaria en pacientes con DCSA y DG. Por otra parte, se encontré un control de
corto plazo de hemorragia activa antes pacientes pediatricos al usar factor Vlla
recombinante (rFVIla). También se ha estudiado el uso de inmunoglobulina intravenosa,
interleucina-1 y acido tranexanico y corticoesteroides, sin embargo, la evidencia no es
suficiente para sugerir beneficios ante el DG.

En los estudios previos mencionados se habla de las complicaciones por aparatos y
sistemas sin embargo no se encontrd un registro actualizado sobre las principales
complicaciones que afectan a pacientes hospitalizados el cual es el motivo de esta

investigacion.
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Debido al aumento de casos en el estado de Guerrero se realizé esta investigacion con
la finalidad de identificar las principales complicaciones detectadas en pacientes

pediatricos ingresados al servicio de urgencias pediatricas en el afio 2023.
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3. JUSTIFICACION

En la actualidad no existen datos sobre las complicaciones del DCSA en
Acapulco, Guerrero. Hasta ahora no hay algun estudio realizado en el Hospital General
de Acapulco que tuviera como objetivo analizar las complicaciones mas frecuentes por
dengue con signos de alarma en los pacientes menores de quince afios de edad.

Lo anterior es especialmente destacable si considerados que el Hospital General de
Acapulco es un hospital de referencia tanto en el municipio como en la entidad, atiende
a un horizonte poblacional amplio y diverso, aunque principalmente de escasos
recursos y con condiciones sociodemograficas complejas.

Es por ello que resulta conveniente llevar a cabo una primera aproximacién para medir
la existencia de las complicaciones por DCSA. Ello permitiria disefiar mejores
estrategias de prevencion dirigidas a las caracteristicas especificas de nuestra
poblacién. En ultima instancia, una adecuada identificacion de las complicaciones
aunado a estrategias de prevencioén eficientes, repercutira directamente en la reduccion
de la frecuencia del dengue grave.

La importancia de este estudio reside en el hecho de que nos proporcionara una
comprension mas profunda de las complicaciones por DCSA que contribuyen al
desarrollo del dengue grave. Al identificar estas complicaciones, se podran implementar
estrategias de prevencion mas efectivas y se podran establecer protocolos de manejo
temprano y adecuado de los pacientes afectados. Ademas, este estudio contribuira a
llenar una brecha en la literatura médica existente en nuestra region, brindando

evidencia y conocimientos especificos sobre esta patologia.
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Los beneficiarios directos de este estudio seran los pacientes con diagnostico de DCSA
y DG que sean tratados en el Hospital General de Acapulco. La identificacion de las
complicaciones permitira una atencion médica mas precisa y personalizada, lo que
resultara en una mejora de los resultados clinicos y una reduccion de las
complicaciones asociadas. No obstante, mas alla de ellos, el objetivo final es beneficiar
a toda la poblacion de derechohabientes del Hospital General de Acapulco, ya que la
implementacion de estrategias de prevencion eficacia podria evitar que muchas
personas con dengue no grave evolucionen a una forma critica del dengue.

Se elaborara un informe final que incluira los hallazgos clave y las conclusiones del
estudio. Este informe se compartira con la comunidad médica y cientifica a través de
publicaciones en revistas especializadas y presentaciones en congresos y reuniones
cientificas locales e internacionales. Ademas, también se proporcionara a los
tomadores de decisiones del hospital general de Acapulco, para que, a partir de esta
informacion, decidan redireccionar las actuales estrategias de prevencion, atenciéon y
tratamiento de esta enfermedad en particular.

Finalmente, como se menciond anteriormente, los conocimientos obtenidos por medio
de este estudio permitiran mejorar las estrategias de prevencion. Se podran disefar
programas de educacion para la salud dirigidos a la comunidad, enfocados en informar
sobre las complicaciones identificadas y promover estilos de vida saludables que
reduzcan la probabilidad de desarrollar esta patologia. Asimismo, se podran establecer
protocolos de seguimiento y deteccion temprana en pacientes con complicaciones, lo
que contribuira a una identificacion mas temprana de la enfermedad y un manejo

oportuno.
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Por otro lado, estos conocimientos también seran de gran utilidad en la toma de
decisiones clinicas. Los médicos pediatras podran contar con informacion especifica
sobre las complicaciones del DCSA, lo que les permitira realizar una evaluacién mas
completa de los pacientes y adaptar los planes de tratamiento de manera
individualizada. Los resultados de este estudio podrian contribuir a la generacion de
nuevas investigaciones y lineas de estudio relacionadas con estas complicaciones. La
identificacion de complicaciones por DCSA podria motivar a otros investigadores a
profundizar en el tema, explorando nuevas estrategias preventivas, terapéuticas o de
seguimiento. Esto impulsaria el avance cientifico en el campo y potencialmente abriria
puertas a la implementacion de enfoques innovadores en la atencion de los pacientes

menores de quince anos con complicaciones por DSCA.

11
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Por el disefio de estudio no amerita hipotesis.

12
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5. FUNDAMENTO TEORICO

5.1 Articulos Internacionales
En Paraguay
Se realizd una investigacion en el afio 2010, donde los investigadores se plantearon el
objetivo de caracterizar el comportamiento clinico de los casos pediatricos de dengue
hospitalizados durante los brotes epidemiologicos del 2007, 2009 y 2010 en un centro
hospitalario de referencia en Paraguay. Se aplicé un estudio descriptivo, retrospectivo,
basado en las historias clinicas de los casos. Se incluyeron 147 pacientes menores de
17 afos de edad, con diagnostico de egreso de dengue confirmado por NS1, o por
serologia posterior a 5 dias de inicio de la enfermedad, excluyendo a todos los
pacientes con dengue sin signos de alarma. Los pacientes fueron ordenados por afos,
se colocaron los datos clinicos y paraclinicos como: edad, sexo, procedencia, presencia
de signos y sintomas al ingreso, hemorragias, shock, signos de extravasacién y otras
complicaciones, comparandolos segun el periodo de hospitalizacién. Se formaron dos
grupos uno con el serotipo3 comparado con otros serotipos. Los resultados refieren
que:
El serotipo predominante en el 2007 y 2009 fue DENV3 y en el 2010 el DENVA1.
La edad media fue 13,2+3,8 afos, correspondiendo 2% al grupo etario <5 anos,
el 37% al de 5-12 afios y 61% al grupo de 13-17 anos (p<;0,05) (24%) reunieron
criterios de forma grave, constatandose choque en (14%). Al comparar el
comportamiento clinico en los diferentes afos, la frecuencia de complicaciones
viscerales (encefalitis, miocarditis, hepatitis) fue mayor en la epidemia 2007

(24/98, 24%) vs 5/49 (10%) en 2009-2010 (p<;0,05) asi como la frecuencia de
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trombocitopenia < 50.000 (29% vs 12%, p=0.01). La mortalidad de la serie fue
baja (1,4%) (Araya et al, 2010, pp. 14-19)
Conclusiones: El presente estudio revela las caracteristicas particulares de cada
epidemia en cuanto a severidad, y la elevada frecuencia de complicaciones viscerales

en relacion con el serotipo DENV3.

En Colombia
Se concluyé una investigacion en la que los investigadores plantearon el objetivo de
realizar una revision sistematica sobre la infeccion del virus del dengue, con
compromiso cardiovascular, en la poblacion pediatrica, con la finalidad de describir y
establecer criterios utiles para el diagndstico y manejo. En la metodologia empleada se
realizé una busqueda intencionada en las bases de datos de Embase, Medline,
PubMed, The Cochrane Library y Lilacs. Con limite de palabras claves que incluyeron
ensayos clinicos aleatorizados y compromiso cardiovascular en la infeccion viral por
DENV. Se incluyeron a pacientes menores de 17 afios de edad. Los resultados refieren
que:
De 103 pacientes diagnosticados con DG, 10 presentaron miocarditis aguda,
requiriendo el uso de farmacos inotropicos para mejorar la insuficiencia cardiaca.
En 17 pacientes se encontré una FEVI <40% e hipocinesia global, 4 pacientes
con alteracion del movimiento de la pared miocardica, con desarrollo de choque
3 casos. Con seguimiento ecocardiografico tres semanas después, se observo
gue todas las alteraciones se resolvieron. Fallecieron 2 casos, en las defunciones

se descarté la pérdida de plasma asociada a sangrado o hemoconcentracion,
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con niveles de hemoglobina y hematocrito normales (Corrales et al., 2017, pp.

160-172)
Conclusiones: la infeccion por el DENV con compromiso miocardico, en pediatria, es un
gran desafio clinico, se presenta con multiples manifestaciones, donde la sospecha
clinica, la diferente evolucion y curso de la enfermedad sumado al uso e interpretaciéon
de pruebas diagnésticas diferentes a la biopsia, pueden arrojar pistas o desviar la
atencion de la verdadera afectacion de érgano observada. La deteccion temprana, la
reanimacion inmediata, el ingreso en la unidad de cuidado intensivo, evitando la terapia
agresiva con liquidos intravenosos, son medidas cruciales para salvar vidas y puede

mejorar la supervivencia de los pacientes.

En Chile

En el afo 2020, se llevd a cabo una investigacion que tuvo como objetivo el
describir las complicaciones en los pacientes pediatricos con dengue resaltando
aspectos relevantes como el diagndstico y manejo. En la metodologia empleada se
realizd una revision bibliografica con busqueda electrénica de publicaciones originales,
revisiones del tema y guias de manejo que abordan los sintomas atipicos del dengue en
pacientes pediatricos, desde el ano 2009 al afo 2019. Se obtuvieron 414 articulos en el
idioma espaniol e inglés donde se describen las complicaciones relacionadas con el
dengue en la poblacion pediatrica. Al aplicar los criterios de seleccion solo 50 articulos
cumplieron con los criterios, descartandose 364 publicaciones. Los resultados

evidenciaron las principales complicaciones por dengue las que se describen como:
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Complicaciones cardiacas, complicaciones pulmonares, gastrointestinales,
sindrome hemafagocitico, complicacién rara y potencialmente mortal asociada a
infecciones frecuentemente virales entre los que se encuentra el virus de
Epstein-Barr, pero también se ha informado que es una complicacién del dengue.
Otras complicaciones son las renales, resumiendo las patologias renales en
varios puntos: Disminucién del flujo sanguineo al glomérulo, disminucién de la
tasa de filtracion glomerular, dafo tubular, obstruccion luminar y fugas (Tirado,
2020)
Conclusiones: El aumento de los casos de dengue con manifestaciones atipicas, como
miocarditis, encefalitis, hepatitis o afectaciones renal, sugiere cambios en el perfil de la
enfermedad que podria deberse a cambios del tropismo del virus; esto muestra la
necesidad de conocer mas sobre el virus y los mecanismos implicados para infectar los

diferentes tipos de células o tejidos.

En Paraguay

Se publico un articulo en el afio 2020. En el cual los investigadores se plantearon
el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con
dengue observados en la unidad de atencion ambulatoria de un centro de referencia.
Se realizé un estudio tipo cuantitativo con un disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal con componente analitico, el que estuvo basado en la historia
clinica de los pacientes que cursaron con dengue grave. Se incluyeron a 1491
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, entre un mes hasta 20 afios de

edad. Fueron seleccionados por medio de un muestreo no probabilistico consecutivo,
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durante los meses entre noviembre 2015 hasta marzo 2016, en el departamento de

urgencias del servicio de pediatria del Instituto de Medicina Tropical. Los resultados

refieren que:
La edad media fue de 12 a 15 afos de edad, por sexo no hubo diferencia ya que
represento el 50% para ambos grupos. Se dispuso de 806 biometrias hematicas
donde se encontré que la principal complicacion fue la leucopenia, la que se
identific6 con mayor frecuencia en los mayores de dos afios de edad con el
72.0% y en los casos de 2 a 9 afnos de edad con el 81.0%, con un rango de 4679
a 2534/mm3. 612 (76.0%) de los casos exhibieron leucocitos <5000/mm3
(Gonzales et al., 2020, pp. 78-87)

Conclusiones: Hubo predomino de pacientes mayores de 9 afos de edad, quienes

presentaros predominio de sintomas sugestivos de dengue grave. En el aspecto de

laboratorio el conteo de leucocitos y plaquetas fue significativamente inferior al grupo de

menores de 2 anos de edad.

En Honduras

En otra investigacién realizada en el afno 2020, se planted el objetivo de conocer
los factores de riesgo causantes de la mortalidad en pacientes pediatricos con
diagnostico de dengue grave que hayan sido atendidos en el hospital Mario Catarino
Rivas. Se aplicé un estudio con un disefo cuantitativo, no experimental, analitico, de corte
transversal, retrospectivo. Se incluyeron a 287 casos de pacientes pediatricos con
dengue grave, durante el periodo de enero a junio del afio 2019. Se empleo un muestreo

no probabilistico por conveniencia, se registraron 5000 casos de dengue de los cuales
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287 fueron clasificados como dengue grave. La edad fue de un mes hasta los 17 afios de
vida. El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por los propios autores. Los
resultados afirman que:
El 10.45% presentaban comorbilidades coexistentes del dengue grave como ser;
obeso, pardlisis cerebral infantil, sindrome nefrético, diabetes mellitus tipo 1,
estatus convulsivo, el 20.2% present6 petequias. La complicacion mas frecuente
fue en el 94.07% choque, 12.2% alteraciones acido-base, 6.6% alteraciones
neurolégicas, 4.6% falla renal aguda y 3.8% hemorragias y cuatro pacientes
cursaron con sindrome compartimental (Vazquez et al., 2020, pp. 20-1)
Conclusiones: Se debe hacer conciencia a nivel de la secretaria de salud de que los casos
de dengue deben ser controlados desde un punto de vista preventivo y no curativo, se
debe de aumentar las medidas de eliminacion del mosquito especialmente en las épocas

del afno que son consideradas de alta incidencia de dengue.

En Colombia

En el ano 2020, fue llevado a cabo un estudio donde los investigadores plantearon
el objetivo de identificar las manifestaciones clinicas y caracteristicas demograficas
asociadas al ingreso a la UCIP. de Cali, Colombia. Se disefio un estudio de casos y
controles donde se incluyeron a 200 pacientes pediatricos hospitalizados por dengue
grave, con edades entre los 28 dias y 18 afios, se formaron dos grupos uno de los casos
con 24 pacientes y otro con 176 controles. El estudio inicio en el mes de enero del afio
2015 y finalizo en el mes de diembre del afio 2016. El muestreo fue por conveniencia

consecutiva. Los resultados fueron los siguientes:
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El 83.0% procedian del area urbana y el 17.0% correspondieron aFI. area
suburbana. 53.0% eran del sexo masculino y el 47.0% correspondié al sexo
femenino. Dentro de las principales complicaciones registradas se encontraron el
derrame pleural con un OR 3.4 (IC 95% 1,2-98) y alteraciones cardiovasculares
con un OR 4.7(IC 95% 1,7-13,1) las que incrementaron la probabilidad de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Tres pacientes fallecieron, todos
pertenecian a grupo de casos (Rojas et al., 2020, pp. 92-102)

Conclusiones: El dengue en la poblacién pediatrica tiene un comportamiento clinico

inespecifico: sin embargo, ldentificar derrame pleural o alteraciones cardiovasculares

pueden explicar un ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos y alertar sobre

un posible desenlace fatal.

En Paraguay

Fue realizado un estudio en el afno 2020, donde se planteé el objetivo de
determinar la relacion entre el recuento de plaquetas y severidad del dengue en nifios. El
estudio se llevd a cabo en el instituto de medicina tropical, de Asuncion, Paraguay. Se
incluyeron a 882 casos menores de 15 afios de edad hospitalizados con diagndstico de
dengue entre los anos 2007-2018. Fueron evaluados en el recuento de plaquetas y
severidad de la enfermedad. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos, segun que el
recuento de plaquetas fuera mayor o menor de 100 000/mm3. En los resultados se
menciona que:

La mayoria de los pacientes fueron mayores de 10 afios de edad, edad media fue

de 9.7 anos, el sexo femenino fue del 50.4%, el 62.4% presentaron plaquetas
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mayor o menor de 100 000/mm?3. La frecuencia de hemorragias fue de 20.0%,
choque del 53.0%, hepatitis (definido como incremento de las transaminasas >3
veces de los normal) fue del 10.0%, extravasacion 49.0%, ingreso a la UTI 11%,
La que fue mayor en pacientes con plaquetas <100 000/mm3. fallecieron 5
pacientes (Lovera et al., 2020, pp.19-28)
Conclusiones: El presente estudio estudio demuestra la importancia del recuento de
plaquetas en pacientes con dengue. Debe determinarse al ingreso y durante el
seguimiento de casos de dengue. Los resultados deben confirmarse con una serie de

pcientes incluidos en forma prospectiva.

En Cuba

Se llevo a cabo una investigacion en el afno 2021, que tuvo como objetivo el
caracterizar el comportamiento clinico y de laboratorio del choque por dengue en nifios a
partir de un afio de edad. Se aplicé un estudio de corte transversal, iniciando en el mes
de enero y finalizando en el mes de diciembre del ano 2013. Se incluyeron a 195
pacientes que fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica del
hospital pediatrico Decente Cerro. De los 195 pacientes solo cumplieron con los criterios
de seleccion 19, el muestreo fue por conveniencia consecutiva y el instrumento de
recoleccion de datos fue modificado de una guia estructurada. Los resultados
encontrados fueron:

La hipotension arterial asociada a trastornos de perfusion con el 31.6% represento

el motivo de ingreso mas frecuente, mientras que los trastornos de perfusion sin

hipotensién con el 21.0% le siguieron en frecuencia. La hipotension constatada al
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momento del ingreso estuvo acompanada de algun tipo de sangrado (vaginal una
vez y epistaxis otra). El dolor abdominal intenso y mantenido fue el unico signo al
momento de la intervencion. Todos los que ingresaron con Hipotension eran
pacientes con edades de seis 0 mas anos de edad. Dos pacientes tuvieron signos
de deshidratacion como causa de ingreso a la UCIP (Consuegra, 2021, pp. 17-2)
Conclusiones: El predominio del choque por dengue en nifios mayores y adolescentes es
sugestivo de infeccién secundaria por este arbovirus. La Hipotensién arterial indica un
estadio avanzado del choque por dengue, lo cual puede conducir a la hospitalizacion

tardia de algunos pacientes.

En Costa Rica

En el aino 2020 se publicé un articulo donde el grupo de investigadores plantearon
el objetivo de determinar cuales son los factores asociados a severidad y requerimiento
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se disefio y aplicé un estudio
tipo cuantitativo con un disefio observacional de corte trasversal y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes entre 1 mes y 17 anos de edad con diagndstico de dengue con
signos de alarma o dengue grave confirmado por laboratorio, que ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos pediatrica de la Fundacion clinica infantil Club Noel (FCICN), entre
los meses de septiembre de afio 2013 hasta el mes de diciembre del ano 2019. Se
revisaron un total de 329 registros e historias clinicas de las cuales se incluyeron a 152
pacientes, no se realiz6 ningun muestreo ya que se incluyeron a los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados evidenciaron que:
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De los pacientes incluidos, el 68,4 % presentaron DCSA y el 31,6 % DG. La
complicacion mas frecuente en el grupo de DCSA fue el derrame pleural (44,1 %),
seguido del dolor abdominal (18,3 %), mientras que para los casos de DG la
complicacion mas frecuente fue el choque (79,2 %), de los cuales el 42,1 % curso
con hipotension arterial y de estos, el 31,2 % requiri6 manejo con vasoactivos y/o
inotropicos. El 75 % de los casos present6 conteos plaquetarios menores o iguales
a 50*103/mm3 con una mediana de 24,5*103/mm3 (RIQ 18 — 35) (Echeverri, 2022,
pp. 25-11)
Conclusiones: Dentro de los aportes importantes de esta investigacion se reafirma que
la clinica y mas especificamente, los signos vitales alterados son indicadores
tempranos para detectar a aquellos pacientes con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones por dengue, lo que facilita la identificacion oportuna de estos casos vy el

manejo dirigido a partir de la valoracién periddica y activa.

En Paraguay

Se publico un articulo en el afio 2023, donde se realizé una investigaciéon que tuvo
como objetivo el describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
menores de 6 meses, con diagndstico de fiebre dengue, que acudieron al departamento
de urgencias pediatricas. Se diseno y aplico un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. Se incluyeron todos los lactantes menores de 6 meses con diagndstico de
dengue, que acudieron a consulta en el departamento de urgencias del Hospital
General Pediatrico Nifios de Acosta Nu, durante los afios 2017 al 2021. Las variables

estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia, signos y sintomas, signos de alarma, tipo
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de signos de alarma, leucocitos, hematocrito, plaquetas, enfermedad de base,
complicaciones, métodos auxiliares de diagnéstico, ingreso a UCIP, estado al alta. Se
incluyeron un total de 172 pacientes menores de 6 meses de edad de un total de 48
869 consultas. Los datos se analizaron en SPSS utilizando estadistica descriptiva. En
los resultados se evidencia que:
La mediana de edad fue de 5 meses con RIC de 3-6. El 51,7% (89/172) fueron
del sexo masculino, El 4,8% (8/172) tenia enfermedad de base, las cuales
fueron: cardiopatias 2/8, enfermedad renal y desnutricion 2/8, anemia, asma,
hernia inguinal y laringomalacia 1/8 respectivamente. El 1,7% (3/172) tuvo
complicaciones y el 0,6% ingresé a unidad de cuidados intensivos. No se
observaron diferencias significativas en el conteo de hematocrito, plaquetas y
leucocitos, tanto en los pacientes que se complicaron como en los que no se
complicaron (Casartelli., 2023, pp. 20-26)
Conclusiones: La edad media de los lactantes fue de 5 meses, los sintomas mas
frecuentes ademas de la fiebre fueron exantema, vomitos e irritabilidad. No se observo
marcada leucopenia ni plaguetopenia. La mayoria tuvo curso leve de la enfermedad y
solo 1 paciente requirio ingreso a la unidad de terapia intensiva pediatrica. No se

registraron fallecidos.

5.2 Articulos nacionales
En la Ciudad de México
Se realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo el analizar la incidencia del

dengue en la poblacion juvenil e infantil de México 1990 a 2010. Se aplico un estudio
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tipo cuantitativo con un disefio observacional, retrospectivo de corte transversal, la

fuente de datos fue la proporcionada por CENAPRECE. Los resultados fueron:
Se pueden observar los cambios en el DCSA y DG en la poblacién juvenil e
infantil en los ultimos diez afios en México, entre los factores de riesgo se
encontraron los: factores ambientales, la variedad climatica, la circulacion de los
serotipos, la genética de las poblaciones virales y las caracteristicas genéticas de
la poblacion. El incremento del DCSA y DG es particularmente alarmante debido
a la evolucion fulminante asociada con la aparicion de complicaciones tempranas
en la poblacién de estudio. (Torres et al., 2014, pp. 201-196)

Conclusion: Los datos encontrados en este estudio reflejan la necesidad de una

vigilancia estrecha y un analisis multicéntrico que permita identificar los factores de

riesgo que estan generando este viraje de la poblacion afectada en México.

En Sinaloa

En el ano 2019, fue publicada una investigacion en el estado de Sinaloa, la que
se tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y de laoratorio del dengue no
grave, dengue con signos de alarma y dengue grave. Se aplico un estudio multicentrico
con informacion de varios paises, la informacion fue obtenida de las oficinas de la OMS.
La informacion de México se recavo principalmente del Hospital General de México
mediante un estudio retrospectivo que recolecta informacion epidemiologica desde
1990 hasta 2011. Los resultados refieren que:

Del ano 2000 al 2009 la tasa de incidencia mas alta se desplazé hacia la

poblacién juvenil de 15 a 24 afios de edad, este comportamiento no ha sido unico
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de México puesto que en paises de centro américa se ha visto la misma

tendencia, inclusive en paises asiaticos el dengue se ha tornado en una

enfermedad mayormente pediatrica. (Lopez et al., 2019, pp. 170-159)
Conclusiones: En los ultimos afos se han realizado cambios tanto en diagnéstico,
clasificacion y descubrimiento de un nuevo serotipo, la caracterizacion epidemiolégica

es fundamental para su adecuado seguimiento, tratamiento y prevencion.

En Puebla

Fue llevada a cabo una investigacion donde el grupo de investigadores
plantearon el objetivo de describir el comportamiento epidemioloégico del dengue y sus
serotipos en Latinoamérica. El estudio aplicado fue centrado en el analisis de los datos
de dengue asentados en la plataforma de Informacién en Salud de las Américas y en
los reportes, boletines epidemioldgicos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), de 2019 a enero 2024, para identificar los casos de dengue y serotipos en
Ameérica Latina. Los datos para el analisis de la situacion en México se obtuvieron de
los boletines de la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y del SINAVE (Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) de la Republica Mexicana. Los resultados
evidenciaron que:

El grupo de edad con mayor cantidad de casos de dengue con signos de alarma

y dengue grave fue el de 5 a 29 afos (62%). El grupo de edad con mayor

cantidad de casos de dengue, independientemente del grado de gravedad, fue el

de 10 a 14 anos. Aunque los serotipos 1 y 2 siguen siendo los mas

predominantes en la region, se registré un aumento en la incidencia de los
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serotipos 3 y 4 en comparacion con anos anteriores. Este incremento eé
especialmente notable en México, donde se reportaron mas casos del serotipo 3
en el ano 2023. (Rodrigez et al., 2024)
Conclusiones: México se ha posicionado como el segundo pais con mas casos de
dengue grave en Latinoameérica y ocupa el segundo lugar en términos de mortalidad.
Aunado a esto, durante el periodo estudiado mas de trece por ciento de los casos que
fueron informados como dengue grave fallecieron. Estas cifras subrayan la importancia
de medidas preventivas y de una respuesta efectiva para hacer frente a esta

preocupante situacion de salud publica.

En Morelos

Se realizo una investigacion en el ano 2019, en donde se planted el objetivo de
describir el riesgo de dengue grave en la poblacion infantil asociado al aumento de
sobrepeso por el confinamiento domiciliario relacionado con COVID-19. La metodologia
empleada fue de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Se incluyo la
informacion de varios paises comparada con las estadisticas presentadas por la
Direccion General de Epidemiologia de México. Los resultados refieren que:

la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 (ENSANUT 2018), indican

que los grupos etarios de 0-4, 5-11 y 12-19 anos, presentan un sobrepeso y

obesidad del 22.2, 29.7 y 34.6%. En los ultimos 4 afios (2016-2019) se ha

registrado un importante aumento en la incidencia de casos de DCSA y DG en

los grupos etarios 1-4, 5-9,10-14 y 15-19 afnos, pasando de 4.5, a 18.0 casos por

10,000 habitantes. A partir del afio 2016 y hasta el 2019 se observa un
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5.3,

incremento en la incidencia acumulada de DG de 3.7, 13, 29.2, 28.3,y 2

respectivamente (Lozano, 2019, p.5)

5.3 Articulos Locales
En Chilpancingo
Se llevo a cabo una investigacion, donde los investigadores plantearon el
objetivo de describir los signos y sintomas predictores de gravedad del dengue, se
aplico en estudio tipo cuantitativo con un disefio de sserie de 133 casos de pacientes
con diagnostico de dengue, hospitalizados en el Hospital General “Dr. Raymundo
Abarca Alarcon” en Chilpancingo, Guerrero, durante el periodo de enero de 2013 a
diciembre 2014. Se formaron dos grupos de pacientes de acuerdo a la definicion de
dengue no grave y dengue grave, segun los criterios establecidos por la OMS. Los
resultados refieren que:
El 42% de los casos (56/133) se clasific6 como dengue no grave; 58% (77/133)
como dengue grave. Los pacientes con dengue no grave tuvieron el primer
contacto con los servicios de salud a los 4.6 dias después de iniciado el cuadro
clinico, los pacientes con dengue grave fue a los 5 dias (p=0.33). No hubo
defunciones por dengue en estos pacientes. Hubo menor proporciéon de mujeres
(30%, 17/56) que de hombres (70%, 39/56) con cuadro de dengue no grave
(p<0.05). En el dengue grave 14% de los pacientes fue menor de cuatro anos
(11/77) y 86% (66/77) de mayor edad (p<0.05). (Alvarado et al., 2016, p.239)
Conclusiones: Los resultados de este estudio indican cambios en la sintomatologia del

dengue. Pacientes con diagndstico presuntivo de dengue que presenten fiebre 239 -C,
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mialgias, artralgias y dolor abdominal deben considerarse como potenciales casos de

dengue grave.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Analizar las complicaciones mas frecuentes por dengue con signos de alarma en los

pacientes menores de quince afos de edad en el servicio de urgencias pediatricas del

hospital general Acapulco durante el afio 2023, con la finalidad de prevenir el dengue

grave en la poblacion pediatrica.

6.2 Objetivos Especificos

Identificar al cien por ciento los casos de dengue con signos de alarma menores
de quince anos de edad en el servicio de urgencias del Hospital General
Acapulco, hospitalizados en el afio 2023.

Organizar los casos de dengue con signos de alarma menores de quince anos
de edad en cinco grupos: neonatos, lactantes, preescolares, escolares y
adolescentes.

Describir el cien por ciento de las caracteristicas sociodemograficas de los casos
de dengue con signos de alarma menores de quince anos de edad.

Describir los signos y sintomas del dengue con signos de alarma en menores de
quince afnos de edad.

Analizar las diez principales complicaciones del dengue con signos de alarma en

menores de quince anos de edad.
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7. METODOLOGIA

7.1 Definiciones Operacionales

Las definiciones operacionales para esta investigacion fueron obtenidas de la guia
de practica clinica (GPC). Manejo del Dengue no Grave y el Dengue Grave, emitida por
la secretaria de salud, la que clasifica al dengue en cuatro grupos dando un valor
pronostico para las decisiones del manejo:
Grupo A: “pacientes que pueden manejarse ambulatoriamente, toleran la via oral,
mantienen una uresis adecuada y no tienen signos de alarma y ademas pueden ser
seguidos mediante valoracion diaria para identificar estabilidad del hematocrito,
leucopenia, defervescencia y signos de alarma” (SSA, 2008).
Grupo B: “pacientes que deben referirse a un hospital. Presentan signos de alarma,
condiciones comoérbidas (embarazo, infancia, edad avanzada, obesidad, diabetes
mellitus, insuficiencia renal, enfermedades hemoliticas cronicas). Requieren
observacion continua y estrecha, o bien circunstancias sociales como vida solitaria o
alejada de una unidad médica” (SSA, 2008).
Grupo C: “pacientes que requieren un manejo urgente en una unidad de cuidados
intensivos. Se encuentran en fase critica: presentan fuga plasmatica con choque o
insuficiencia respiratoria, hemorragia grave o dano organico grave, embarazo, edad en
los extremos de la vida, aislamiento social, enfermedades crénico-degenerativas,

enfermedad ulcero péptica, Inmunosupresion y Cirrosis hepatica” (SSA, 2008).

Dengue grave “con el antecedente de fiebre, la fase critica del dengue, descenso

subito de la temperatura, plaguetopenia, hemoconcentracion, derrame pleural, ascitis o
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hipoalbuminemia, petequias, equimosis, purpura; Hemorragias visibles, prueba de
torniquete positiva. Dafio organico, destacando: hepatico, renal, cardiaco y neuroldgico.
Condiciones coexistentes: embarazo, edad, comorbilidades” (SSA, 2008).

El virus de dengue tiene 4 serotipos DENV 1-4. La infeccion con un serotipo genera
inmunidad de por vida contra ese serotipo, sin embargo, puede ocurrir una reinfeccién
con otro serotipo la cual aumenta el riesgo de desarrollar dengue grave.

7.2 Tipo y Disefio de Estudio

El presente estudio se realizd en el servicio de urgencias del Hospital General de
Acapulco. Se disend y aplicd un estudio tipo cuantitativo con un disefo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Inicio en el mes de enero 2023 y finalizo el mes

de diciembre del ano 2023.

7.3 El universo de Estudio, Seleccion y Tamaino de la Muestra, Unidad de Analisis
de Observacion

El universo de estudio fue de 219 pacientes menores de quince afios de edad, con un
cuadro clinico compatible con dengue con signos de alarma. Con resultado positivo
fueron: DSSA 1, DCSA 141, DG,15. Los datos se encuentran registrados en la base de
datos del departamento de epidemiologia del hospital general de Acapulco durante el
afo 2023. La muestra fue no probabilistica por conveniencia consecutiva, siendo el 141
caso de dengue con signos de alarma.

Se seleccionaron a los pacientes a medida que fueron registrados en la "plataforma,
aplicando los criterios de seleccion, hasta alcanzar los 141 integrantes de la muestra en
estudio. No se pidio la firma del consentimiento informado, ya que no se trabajé con

seres humanos.
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7.4 Criterios de Seleccidn
Criterios de Inclusion
e Expedientes de pacientes con DCSA y DG.
e Menores de quince afnos de edad.
e Ambos sexos.
e Diagnosticados en el Hospital General de Acapulco.
e Con resultado positivo a dengue emitido por el LESP.
Criterios de Exclusién
o Expedientes incompletos.
e Expedientes con problemas legales.

o Expedientes de pacientes con adicciones

Criterios de Eliminacion

No aplica, ya que es un estudio sin seguimiento.

7.5 Procedimientos para la Recoleccion de Informacion, Instrumentos a Utilizar y
Método para el Control de Calidad de los Datos:

Los datos fueron obtenidos mediante en muestreo por conveniencia consecutiva
de la base de datos de dengue del departamento de epidemiologia. Se fueron
incluyendo los datos en una hoja de cotejo conforme fueron apareciendo hasta obtener
el total de casos de DCSA de acuerdo a los criterios de seleccion.

Descripcion de la Técnica
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Para la captura de la informacion se solicitdé autorizacién al departamento de

epidemiologia mediante oficio. Una vez obtenido, acudimos al departamento y pedimos
se nos proporcionara acceso a la plataforma de dengue. En la base de datos tomamos
los registros con los que fuimos llenado en la hoja de cotejo hasta obtener el total de
casos de DCSA.

El instrumento de recolecciéon de dato fue elaborado por el investigador. La hoja de
cotejo consta de 7 apartados en el apartado uno corresponde al numero de expediente,
el apartado 2 a la edad y sexo, el apartado 3 a los signos y sintomas, el apartado 4 a la
clasificacion del dengue, el apartado 5 a las complicaciones, el apartado 6 al motivo de
egreso y el apartado 7 a los serotipos aislados.

Esta hoja de cotejo fue llenada por el investigador y colaboradores previamente
capacitados en el llenado. Los datos fueron obtenidos de la base de datos del
departamento de epidemiologia y se complementaron con los datos del expediente
clinico.

En la columna numero 1 se registré en numero de expediente que correspondio a cada
paciente. En la columna 3 y 3 se anot6 la cantidad de afios cumplido y el sexo
correspondiente, desde la columna 4 hasta la columna 7 se tacho la clasificacion de
cada paciente pudiéndose tachar solo una columna, desde la columna 8 hasta la
columna 20, se anotaron los signos y sintomas que presento el paciente, pudiéndose
tachar mas de una columna, desde la columna 21 hasta la columna 23 se anoté la
clasificacion del dengue pudiéndose tachar solo una columna, de la columna 24 hasta
la columna 34 se anotaron las complicaciones pudiéndose tachar mas de una columna,

en la columna 35 se registro los dias de estancia hospitalaria, de la columna 36 a la 39
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se registraron el motivo de egreso y de la columna 40 a la 44 se registraron los
serotipos aislados.

Prueba Piloto

Validez del Instrumento

Elinstrumento de recoleccidon de datos fue sometido a juicio de expertos o método Delphi.
Se proporciond la hoja de cotejo a los pediatras y se les pidié que aplicaran a cada item
una puntuacion del 1 al 2, siendo el numero uno un reactivo no adecuado y el numero
dos un reactivo adecuado. Los reactivos se validaron de acuerdo a la férmula de Lawshe.
Se calculé indice de validez de contenido para cada item.

Validez de Criterio

En la misma prueba piloto, sometimos la hoja de cotejo a una prueba de validez
concurrente que consistié en aplicar la hoja de cotejo a expertos que de antemano
sabiamos que iban a contestar el 100% de respuestas correctas. Con esta prueba, se
esperaba predecir como se iban a encontrar las respuestas en los expedientes. La prueba
tubo una validez concurrente alta, los expertos dieron puntuaciones que reflejan que
tienen un conocimiento amplio sobre el tema de estudio. Por lo que asumimos que la hoja
de cotejo tiene una base sélida y que la validez de criterio es alta.

Confiabilidad de la Hoja de Cotejo

Para la validez de confiabilidad de la hoja de cotejo, fueron ingresados los datos de la
prueba piloto en una base da datos del programa SPSS, y se realizé el analisis de donde
se obtuvo para la hoja de cotejo un Alfa de Cronbach de 0.804 considerandose de

excelente confiabilidad.
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7.6 Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos en las Investigaciones con

Sujetos Humanos

La

presente investigacion se rigio por las declaraciones de la Asociacion Médica

Mundial de Helsinki de 1964, con las modificaciones de Tokio de 1975, Venecia de

1983, Hong Kong de 1989, Somerset West de 1996 y de acuerdo con las Normas

Internacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos Humanos en Ginebra de

2002 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud. De las disposiciones anteriores

cabe destacar los siguientes puntos:

a)

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacidén en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccién para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

35



—
—

%1;:1:-_ng,:]
-
HOSPITAL GENERAL

EDUARDO NERI

c)

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA :
El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.
El protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que
fueran del caso y debe indicar cdmo se han considerado los principios
enunciados en esta Declaracion. El protocolo debe incluir informacién sobre
financiamiento, patrocinadores, afiliaciones institucionales, posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y la informacion sobre las
estipulaciones para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios
como consecuencia de su participacion en la investigacion.
El protocolo de la investigacidn debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento,
debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro
tipo de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se
debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para
las personas que participan en la investigacion establecidas en esta
Declaracion.
En la investigacidon médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacién adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de

intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados,
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riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones

post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante
potencial debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacién
de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para
entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para

lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente.

La presente investigacidn también tomo en cuenta las disposiciones establecidas por el

Caodigo de ética médica de Nuremberg a partir de 1947. Apegado a los documentos

previos, se mantuvo en total discrecién con respecto a los datos generales y los

resultados obtenidos durante la investigacion. Asimismo, en el tiempo que duro la

investigacion se contemplaron las normas del Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacién para la Salud.

Clasificacion de la Investigacion

Este estudio se llevd a cabo previa aprobacion del Comité de Ensehanza e

Investigacion del Hospital General de Acapulco, en conformidad a lo establecido en el

articulo 14 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion para
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la Salud y el apartado 9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.
De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 la
presente investigacion es considerada sin riesgo. En consecuencia, a lo anterior, segun
el apartado 11 de la NOM-012-SSA3-2012, la autorizacion del estudio no requiere que
los sujetos de investigacién firmen una carta de consentimiento informado, lo cual se
cumplira en cada caso. Ningun participante hasta el término del estudio sufrié dano
fisico ni moral durante el desarrollo de la investigacion. Y en caso de ser publicados los
resultados se mantendra el anonimato.
Archivo de Confidencialidad de la Investigaciéon

El autor de la investigacion fue la Unica persona con acceso a los datos
obtenidos mediante el analisis de los expedientes clinicos y de la base de datos del
departamento de Epidemiologia presentados a través del instrumento de recoleccion
datos y analisis estadistico. El nombre de los pacientes se solicitoé con el unico
proposito de tener acceso al expediente clinico, pero no se hizo publico ningun dato que
revele la identidad de las personas incluidas en el estudio. Esto ultimo en conformidad
con el articulo 16 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y los apartados 11 y 12 de la Norma Oficial Mexicana NOM-

012-SSA3-2012.
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8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de datos se llevd a cabo mediante el software SPSS 21, siendo un
estudio con un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, se realizo
solo univariado. Las variables cuantitativas como la edad, se presentan con escala de
intervalos siendo el indicador: neonatos, lactantes, preescolares y escolares
presentandose en porcentajes. Para los signos y sintomas se realizé un analisis
univariado, obteniéndose el porcentaje de cada signo o sintoma, describiendo el
alcance operacional como el numero de veces que se presenta cada signo o sintoma.
Para la variable cualitativa clasificacion del dengue, esta se analiz6 en categorias
siendo DSSA, DCSA y DG, de donde se obtuvo el porcentaje para cada categoria
siendo el alcance operacional el numero de cada categoria para cada clasificacion. Las
complicaciones fueron analizadas de acuerdo al indicados “Si 0 No” representando la
ausencia o presencia de la complicacién, el alcance operacional fue de acuerdo a cada
complicacion. La variable dias de estancia hospitalaria fue analizada de forma
univariado donde el alcance operacional consistio en la cantidad de dias de haber
ocupado una cama censable. La variable motivo de egreso, se analizd por categorias
siendo clasificada en egresos por mejoria, alta voluntaria o por referencia, el alcance
operacional consistio en el porcentaje de cada clasificacion. La variable serotipos
aislados se realiz6 mediante categorias para cada serotipo obteniéndose en

porcentajes para cada uno. Las variables se presentan en tablas y figuras.
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En la tabla n°1, se puede observar que la poblacién de estudio estuvo formadé po}.r 219
pacientes menores de 15 afios de edad con dengue, de los cuales DSSA uno fue
positivo, ninguno fue descartado y una muestra fue rechazada en total fueron 2 casos,
de los DCSA 141 fueron positivos, 23 fueron descartados y 35 muestras rechazadas
haciendo un total de 199 casos, de los DG 15 fueron positivos, ningun descartado y tres
muestras fueron rechazadas haciendo un total de 18 pacientes. De tal manera que la
poblacién analizada fue de 141 casos de DCSA confirmados menores de 15 afios de
edad. La casusa de las muestras rechazadas fue porque en esas fechas el Laboratorio

Estatal de Salud Publica no contaba con reactivo.

Tabla 1.

Clasificacién de Casos de Dengue

CLASIFICACION POSITIVOS DESCARTADOS RECHAZADAS TOTAL

DSSA 1 0 1 2
DCSA 141 23 35 199
DG 15 0 3 18
TOTAL 157 23 39 219

Fuente: Archivo epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°1, podemos observar los porcentajes del DCSA por grupo de edad en los
pacientes menores de 15 afos de edad. El grupo menores de un afo de edad estuvo
representado por el 2.8% (4), seguido por el grupo de 1 a 4 afios de edad que participo
con el 4.9% (7), seguido del grupo de 5 a 9 afos con el 29.7% (42), el grupo de 10 a 14
afos de edad optuvo el 60.3% (85) siendo el de mayor frecuencia y por ultimo el grupo
de 15 anos de edad con el 2.3% (3). La tendencia de los casos es en forma ascendente
a mayor edad mayor numero de casos, situacion que se piensa hipotéticamente tenga

que ver el serotipo Den.3, que tiene preferencia por la poblacién pediatrica.

Figura 1.

Porcentaje DCSA de Pacientes Menores de Quince Afios de Edad.
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°2, se puede observar el sexo que se presentd con mayor frecuencia,
siendo el sexo masculino con el 51.5% (73) y para el sexo femenino con el 48.2% (68).
En estos grupos menores de quince afnos de edad, el dengue no se comporta como en
los adultos en los que el sexo femenino es el que se presenta con mayor frecuencia,
pero la poblacion de estudio tambien comparte los factores de riesgo vinculados al sexo
femenino para ser picado por el mosquito hembra Aedes aegypti como son: Las
vinculadas a la pobreza, la mala higiene, desnutricion, viviendas precarias, el ambiente
que los rodea, la acumulacién de agua, la eliminacidon de basura, estancia prolongada

en la vivienda y la presencia del vector intradomiciliario.

Figura 2.

DCSA por Sexo en Menores de Quince Afos de Edad

n=141

48.2%

51.8%

® Masculino = Femenino

Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°3, se identifican los porcentajes de los signos y sintomas que mas
predominaron en los pacientes menores de quinde afios de edad con DCSA. La fiebre
se presento en el 100% (141) de los casos, seguido por el dolor abdominal con el
54.6% (77), continuando en orden decreciente con el vomito con el 39.7% (56), las
artralgias con el 37.5% (53), mialgias con el 35.4% (50), cefalea con el 21.9% (31),
petequias con el 12.0% (17), epistaxis y diarrea con el 11.3% (16), Rash 9.5% (12),

STV 7.8% (11), trombocitopenia 4.9% (7) e hiporexia con el 3.5% (5).

Figura 3.
Signos y Sintomas del DCSA en Menores de Quince Afios de Edad

9.5% 12.0% __4.9% 7.8%

100.0%

11.3%_ 3.5%

n=141
6.3%
M Fiebre B Mialgias M Artralgias Dolor abdominal
B Vémito M Cefalea B Hematemesis B Epistaxis
M Diarrea M Hiporexia H Rash W Petequias

B Trombocitopenia m STV

Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°4, se presentan en porcentajes los tres tipos de choque que se
presentaron, con el mismo porcentaje se registré el choque distubutivo y choque
hipovolémico con el 3.8% (6), el choque hipovolémico se asocié a pacientes que
presentaron vomito y diarrea. El choque distributivo se encontré asociado a la dilatacion
de los vasos sanguineos ocasionando disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos.
Con el 0.6% (1) se registré el choque cardiogénico asociado a la hipoperfusion tisular
como consecuencia de la fuga de liquidos intravascular hacia el extracelular, debida a
la activacion de citoquinas inflamatorias y el con el 61.7% (87) no presentaron ningun

tipo de choque.

Figura 4.
Porcentaje de Tipo de Choque en Menores de Quince Afios de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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La figura n°5, muestra los porcentajes de las complicaciones cardiacas: primero la
hipotensién arterial con el 5.0% (8), seguida del derrame pericardico con el 3.8% (6), y
finalmente la insuficiencia cardiaca con el 1.9% (3). El 58.8% (83) no presentaron
ninguna complicacién cardiaca. Las complicaciones cardiacas son poco frecuentes y
son ocasionadas por la infeccion viral y la respuesta inmune, por lo general no son
diagnosticadas, ya que usualmente son leves y autolimitadas. Las mas frecuentes son:
alteraciones del ritmo cardiaco, bloqueo auriculoventricular de primer grado, bradicardia

sinusal. En nuestro estudio las complicaciones fueron diferentes.

Figura 5.

Complicaciones Cardiacas en Menores de Quince Afos de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°6, se representan las complicaciones neurolégicas siendo solo dos las
crisis convulsivas 0.6% (1) y las crisis convulsivas hemorragicas subaracnoideas con el
0.6% (1) y el 98.6% (139) no presentaron ninguna complicacién neuroldgica. Entre los
trastornos neurolégicos asociados al dengue mas frecuentes se encuentran la
meningitis, encefalitis y el sindrome de Guillain Barré. Las complicaciones neuroldgicas
por dengue pueden ser confirmadas con la deteccion del antigeno viral en el tejido

cerebral y la presencia de pleocitosis o ARN en el liquido cefalorraquideo.

Figura 6.

Complicaciones Neuroldgicas en Menores de Quince Arios de Edad con DCSA

0.6% 0.6%

m Crisis convulsivas = Crisis convulsivas hemorragia subaragnoidea = Ninguna

Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°7, podemos observar las complicaciones respiratorias de nuestro estudio
entre las cuales se encontraron el derrame pleural con el 23.5% (37), seguido de
dificultad respiratoria con el 0.6% (1) y neumonias con el 0.6% (1), el 43.2% (61) no
tuvieron complicaciones respiratorias. Las causas de las complicaciones respiratorias
se encuentran asociadas con mayor frecuencia a el exceso de liquido a nivel pulmonar
probablemente por una sobrecarga de liquidos administrados y otra causa es la
presencia de sangrado grave en los alveolos pulmonares en caso de los pacientes que

cursaron con un dengue con signos de alarma o un dengue grave.

Figura n°7.

Complicaciones Respiratorias en Menores de Quince Anos de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024

47



. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL GENERAL
EDUARDO NERI

En la figura n°8, se presentan las complicaciones gastrointestinales, siendo eﬁ ord;n de
frecuencia el vémito persistente con el 30.3% (43), seguido de la presencia de liquido
libre con el 29.0% (41), hepatomegalia con el 18.0% (25), diarrea con el 7.0% (10),
colecistitis alitiasica con el 4.2% (6), esplenomegalia con el 3.3% (4) y finalmente el
edema de pared con el 8.5% (12). “El virus del dengue puede atacar directamente al
higado y causar apoptosis de los hepatocitos, lo que lleva a los hallazgos clasicos de

las enzimas hepaticas” (Trejo et al., 2023, pp. 16-33).

Figura n°8.

Complicaciones Gastrointestinales en Menores de Quince Afios de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°9, podemos observar los porcentajes de las complicaciones renales, en
los que se puede observar que la principal complicacion en nuestra investigacién fue la
IRA con el 1.9% (3), seguida de los cambios inflamatorios bilaterales con el 1.2% (2), el
liquido perirrenal con el 0.6% (1) y la hidronefrosis con el 0.6% (1), EI 95.0% no
presenté ninguna complicacion renal. “Aunque no se comprende completamente,
algunos mecanismos sugeridos como causa de lesion renal aguda en el dengue son la
hipotensién que conduce a la hipoperfusion y necrosis tubular” (Trejo et al., 2023, pp.

16-33).

Figura n°9.

Complicaciones Renales en Menores de Quince Anos de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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La figura n°10, evidencia las complicaciones metabdlicas que se presentaron en
nuestra investigacién las cuales fueron: hipoalbuminemia con el 46.0% (65), Elevacion
de las transaminasas con el 32.6 % (46), hiponatremia 17.2% (24) e hipocalemia con el
4.2% (6). “La hipoalbuminemia indica la existencia de fuga capilar y se encuentra
presente en la fase critica del dengue, siendo la manifestacion mas frecuente seguida
de la hemoconcentracion, mientras que la hiponatremia tiene una presencia relativa”

(Murillo et al., 2016, pp. 485-491).

Figura n°10.

Complicaciones Metabdlicas en Menores de Quince Afos de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°11, se muestran los porcentajes de las complicaciones hematolégicas
que se presentaron en los pacientes menores de 15 afios con diagnostico de DCSA, las
que fueron en orden de frecuencia: la trombocitopenia con el 80.8% (127), seguida de
la leucopenia con el 71.3% (112), las petequias con el 10.8% (17), epistaxis con el
10.0% (16), aumento de los tiempos de coagulacién con el 8.2% (13), y hemoptisis con
el 5.7% (9). “Las complicaciones hematoldgicas son frecuentes, peligrosas y
potencialmente mortales en el dengue, caracterizadas por un estado de

hiperinflamatorio” (Tayal et al., 2023, pp. 168-177).

Figura n°11.

Complicaciones Hematolbégicas en Menores de Quince Afios de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n°12, se presentan los porcentajes de la sobrecarga hidrica que se
identifico en los pacientes menores de 15 afos que fueron registrados como casos
conformados de DCSA. Solo el 5.1% (8), presentaron sobrecarga y el 94.9% no tuvo
esta complicacion. “La acumulacion de liquidos se manifiesta por derrame pleural,
ascitis o derrame pericardico y se detecta por clinica o por ultrasonido, sin que se

asocie a dificultad respiratoria ni a compromiso hemodinamico” (GPC, 2023, pp. 51-72).

Figura n°12.

Sobrecarga Hidrica en Menores de Quince Afios de Edad con DCSA
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la tabla n°2, se puede apreciar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes

pediatricos menoras de 15 afios confirmados de DCSA de los cuales se optuvo las
medidas de tendencia central como el rango que es de 1 a 15 dias, el promedio de
calculado es de 9.3 dias de estancia hospitalaria, la mediana es de 3 dias y la moda es
trimodal conformado por 0, 1,2 y 6. En las medidas de dispersion la varianza es de

173.3 dias y la desviacion estandar es de 13.1 dias.

Tabla n°2.

Dias de Estancia Hospitalaria en Menores de Quince Afios de Edad con DCSA

Dias de Estancia Hospitalaria

Dias de

estancia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

hospitalaria

Pacientes

con DCSA 6 23 43 34 13 6 4 2 3 1 2 0 O 1

Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la figura n° 13, se presentan los porcentajes de los motivos de egreso de los
pacientes pediatricos menores de 15 afios de edad confirmados de DCSA. La primera
causa de egreso fue la mejoria con el 98.8% (139), la alta voluntaria fue del 0.6% (1), y
pacientes referidos a otro nivel de atencion fue de 0.6% (1). “El motivo principal de
egreso en la literatura sefiala que mas del 90% egresan por mejoria” (Salguero et al.,

2019, pp. 41-39)

Figura n°13.

Motivos de Egreso en Menores de Quince Afios de Edad con DCSA

0.6% 0.6% n=141
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Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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En la tabla n° 3, se puede observar las principales complicaciones, siendo Iés
gastrointestinales, metabdlicas y hematoldgicas las que se presentaron con mayor
frecuencia alcanzando hasta el 100% (141), fueron seguidas de las complicaciones
respiratorias con el 27,6% (39), continuando las complicaciones cardiacas que se
presentaron con el 12.0% (17), El choque alcanzo el 9.2% (13), la sobrecarga hidrica
con el 5.6% (8) y las complicaciones renales con el 4.9% (7). Es importante mencionar
que hubo pacientes que cursaron con mas de una complicacion.

Tabla n°3.

Principales complicaciones por DCSA en Menores de Quince Anos de Edad

Complicaciones Frecuencia %

Complicaciones

. : 141 100
gastrointestinales
Complicaciones metabdlicas 141 100
Complicaciones hematoldgicas 141 100
Complicaciones respiratorias 39 27.6
Complicaciones cardiacas 17 12.0
Complicaciones choque 13 9.2
Cpmphcamones sobrecarga 8 56
hidrica
Complicaciones renales 7 4.9
Complicaciones neurolégicas 2 1.4

Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024

55



e BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA | s

—in FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL GENERAL

EDUARDO NERI

En la tabla n° 4, se describen los serotipos aislados, siendo para el serotipo Den-1 con
12 pacientes, el serotipo Den-2 con 42 pacientes, el serotipo Den-3 con 60 casos y para
el serotipo Den-4 no se presentd ningun caso. Se presentaron casos en los cuales se
aislé mas de un serotipo como fueron los serotipos Den-1,2 fueron aislados en un
paciente, los serotipos Den-1,3 fueron aislados en un paciente y los serotipos Den-2,3
fueron aislados en 4 pacientes. Es importante mencionar que los aislamientos fueron

realizados por el INDRE y que no a todos los casos se les aisl6 el virus.

Tabla 4.

Serotipos aislados de Dengue en Menores de Quince Afos de Edad
con DCSA

Serotipo Den-1 Den-2 Den-3 Den-4  Den-1,2 Den-1,3 Den-2,3

Total 12 42 60 0 1 1 4

Fuente: Archivo Epidemiologia del Hospital General de Acapulco 2023-2024
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DISCUSION

Con los resultados que se obtuvieron de este estudio se ha demostrado que el
conocimiento de las complicaciones del DCSA beneficia al paciente, al médico tratante
y al sector salud. La poblacidn de este estudio estuvo representada por 219 casos de
dengue de los cuales 141 fueron DCSA y 15 DG. El grupo de edad mas afectado fue el
de 10 a 14 anos de edad con el 60.3% (88), resultados que tienen congruencia con el
estudio realizado por Rodriguez et al., 2024, en el que refiere que el grupo de edad mas
afectado fue el de 10 a 14 ainos de edad, con el 62.0%.

En lo relacionado con el sexo que mas padecio el DCSA en nuestra investigacion fue el
masculino con el 51.5% (73) y para el sexo femenino con el 48.2% (68), mientras que,
para Alvarado et al., 2016, refiere que encontré en su estudio que el sexo mas afectado
fue el masculino con el 70.0% y 30.0% el femenino, donde se encontré discrepancia en
ambas investigaciones.

En lo referente a la presencia de complicaciones por DCSA en nuestra investigacion las
mas frecuentes fueron las complicaciones respiratorias en las que encontramos el
derrame pleural con el 23.5% (37), dificultad respiratoria con el 0.6% (1) y las
neumonias con el 0.6% (1), comparadas con las complicaciones respiratorias obtenidas
por Echeverri et al., 2022, en las que se encontro el 44.1%, se puede observar que
existe discrepancia en ambas investigaciones.

Otras complicaciones encontradas fueron las cardiacas siendo el derrame pericardico
con el 3.8% (6), hipotension arterial con el 5.0% (8), y la insuficiencia cardiaca con el

1.9% (3), cuando comparamos los resultados con los de Corrales et al., 2017, donde
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refiere haber encontrado el 40.0% de complicaciones cardiacas, cifras que estan muy
lejos de nuestros resultados.

Otras complicaciones registradas en nuestro estudio fueron el tipo de choque en el que
se encontro el choque cardiogénico con el 0.6% (1), choque distributivo con el 2.8% (6)
y choque hipovolémico con el 3.8% (6). Vazquez et al., 2020, refiere haber encontrado
el 12.2% de choque cifras que presentan discrepancia con nuestra investigacion.

En las complicaciones neurolégicas solo se encontré las crisis convulsivas con el 0.6%
(1) y las crisis convulsivas hemorragica subaracnoidea con el 0.6% (1), al compararlas
con los resultados del estudio de Vazquez et al., 2020 en el que se reporto el 4.6% de
complicaciones neuroldgicos podemos identificar falta de congruencia en los resultados.
En las complicaciones renales la principal fue la IRA con el 1.9% (3), seguida de los
cambios inflamatorios bilaterales con el 1.2% (2), el liquido perirrenal con el 0.6% (1) y
la hidronefrosis con el 0.6% (1), Vazquez et al,. 2020, encontrd que el 4.6% curso con
dafo renal cifras que tienen congruencia en ambas investigaciones.

Las complicaciones hematoldgicas que se presentaron en los pacientes menores de 15
anos con diagnéstico de DCSA, fueron: la trombocitopenia con el 80.8% (127), las
petequias con el 10.8% (17), epistaxis con el 10.0% (16), aumento de los tiempos de
coagulacion con el 8.2% (13), y hemoptisis con el 5.7% (9). Lovera et al., 2020, refiere
el 20.0% de frecuencia de hemorragias, cantidades que son incongruentes en ambas
investigaciones.

La leucopenia en nuestro estudio se encontré con el 71.3% (112), mientras que la
leucopenia encontrada por Gonzalez et al., 2020, fue del 72.0%, datos congruentes con

nuestros resultados.

58



P BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA _ s
_ FACULTAD DE MEDICINA :

HOSPITAL GENERAL

EDUARDO NERI

Las complicaciones metabdlicas fueron: hipoalbuminemia con el 46.0% (65), Elevacion
de las transaminasas con el 32.6 % (46), hiponatremia 17.2% (24) e hipocalemia con el
4.2% (6). La sobrecarga hidrica que se identifico en los pacientes menores de 15 afios
que fueron registrados como casos conformados de DCSA. Solo el 5.1% (8),
presentaron sobrecarga.

Otras complicaciones encontradas fueron las gastrointestinales, en las que podemos
observar que los 141 pacientes integrados en esta investigacion todos cursaron por lo
menos con una complicacidn gastrointestinal, las que se registraron como: Colecistitis
alitiasica con el 4.2% (6), hepatomegalia 18.0% (25), liquido libre 29.0% (41),
esplenomegalia con el 3.0% (4), vomitos persistentes 30.3% (43), edema de pared con
el 8.5% (12 y diarrea con el 7.0% (10). Los resultados fueron comparados con los del
estudio de Ramos et al., 2011) donde menciona que en su estudio encontré el 67.0%,
cantidades discrepantes en estas investigaciones.

En el analisis de los serotipos encontrados fueron el Den-1 con 12 pacientes, el serotipo
Den-2 con 42 pacientes, el serotipo Den-3 con 60 casos y para el serotipo Den-4 no se
presentd ningun caso. Se presentaron casos en los cuales se aislé mas de un serotipo
como fueron los serotipos Den-1,2 fueron aislados en un paciente, los serotipos Den-
1,3 fueron aislados en un paciente y los serotipos Den-2,3 fueron aislados en 4
pacientes. Rodriguez et al., 2024, menciona que encontré en su estudio el serotipo 3 y
4 con mayor frecuencia. Datos que podemos considerar como similares en ambas

investigaciones.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones del DCSA han cambiado con los serotipos circulantes sobre
todo en los grupos de edad, siendo en esta década mas susceptible el grupo menor de
15 afos de edad. Los resultados de los cultivos de PCR-TR es actualmente la principal
herramienta para la confirmacién de varias patologias incluyendo el dengue. Sin
embargo, se ha demostrado que los signos y sintomas por si solos no son
suficientemente precisos para predecir las complicaciones por DCSA. Por lo tanto, en
las investigaciones publicadas puede identificarse que todavia se esta buscando signos
y sintomas que faciliten un diagnéstico precoz de las complicaciones, para asi tener un
impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad por DG que conlleva estas

complicaciones.

En el presente estudio se evidencia la presencia de las principales complicaciones por
DCSA, siendo la mas frecuente las complicaciones gastrointestinales, metabdlicas y
hematoldgicas. El analisis prondstico de las complicaciones en esta investigacion revelo
que seria posible usar los datos como una herramienta de tamizaje especialmente en
menores de 15 afnos de edad. El uso de este estos datos seria de mayor utilidad en
unidades de primer nivel con recursos limitados, en los que no se dispone de una

unidad de cuidados intensivos.

La identificacion de las complicaciones que requieran estudios de laboratorio estos se
encuentran disponible en muchos centros de atencion médica como parte de los
laboratorios que se pueden solicitar rutinariamente, por tanto, seria factible su

implementacion.

60



=l BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
_ FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL GENERAL

EDUARDO NERI

Aunque la asociacion de las complicaciones con la gravedad del dengue es
fuerte, no fue del todo precisa, por lo que futuros estudios que se sumen a esta linea
de investigacion, podrian centrarse en investigaciones preferentemente prospectivas y
a mayor escala para poder dar mayor validez a las observaciones ahora mostrada en
nuestra poblacion y tener el suficiente nivel de evidencia que permita sustentar la
recomendacion del uso de las complicaciones por DCSA en como marcador pronéstico

de la gravedad del dengue.

Sera necesaria también la realizacion de mas investigaciones que apoyen de forma
mas precisa la relacion entre las complicaciones y la gravedad del dengue, observando
si la evolucién de las complicaciones de manera individual o en conjunto podrian

emplearse como predictores.

En tanto ocurre lo anterior, los médicos de primer contacto podrian solicitar biometrias
hematicas dentro de la bateria de estudios de forma rutinaria, con lo cual podriamos

tener mas informacion para futuros analisis similares.

Podemos concluir que el conocimiento de las complicaciones por DCSA en menores de
15 afos de edad es una estrategia util para el personal médico de primer contacto, ya
que estos resultados son esenciales en el manejo oportuno del choque por dengue, ya
gue conociendo estos datos se puede referir al paciente a un hospital para su manejo.
El manejo del paciente con DCSA o con comorbilidades y embarazadas debe de ser
individualizado y con monitoreo estricto, el que debe llevarse a cabo en un hospital de

segundo nivel de atencion médica.
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Anexo 2. Tabla de variables (Operacionalizaciéon de variables)

TIPO DE ALCANCE
VARIABLES VARIAB DEFINICION OPERACION | INDICADOR ESCALA ITEM
CONCEPTUAL
LES AL
Tiempo que ha vivido | Se re?allzara 1) Neonatos
... | unapersona desde su | mediante la
Cuantitati S . 2) Lactantes
EDAD . nacimiento hasta el determinacion Intervalo
va discreta . 3) Preescolares P1
momento de realizar de la fecha de
- 4) Escolares
la encuesta. nacimiento.
Caracteristicas ,
o biologicas y Segin el sexo .
SEXO Cualitativ fisiolégicas que que se observe | 1) Mascu1.1n0. Nominal | P2
a al levantar la 2) Femenino.
definen al hombre y a
. encuesta.
la mujer.
1) Fiebre
2) Voémito
3) Diarrea
4) Trombocitopenia
Sefales de lesion, Numero veces | 5) Mialgias
SIGNOS Y Cualitativ enferm.edad 0 con que se 6) Cefaleg ‘
. dolencia, o de que presente cada | 7) Artralgias Nominal | P3
SINTOMAS a nominal e . . .
algo no esta bienen el | signo o 8) Hiporexia
cuerpo. sintoma. 9) Hematemesis
10) Rash
11) Dolor abdominal
12) Epistaxis
13) Petequias
Cualitativ Ordenamiento en Niimero de 1) DSA
CLASIFICACION . categorias segun los , 2) DCSA Ordinal P4
a ordinal .. - cada categoria
criterios de seleccion 3) DG
Emergencia
potencialmente
o mortal, cuando el .
CHOQUE Cualitativ . . 1) Si .
CARDIOGENICO anominal | €OTazon no bombea Falla cardiaca 2) No Nominal P5
suficiente sangre y
oxigeno al cerebro y
otros drganos
Se presenta cuando
los vasos sanguineos
se dilatan, lo que
(@)5(0/0)0)5) Cualitativ | aumenta su capacidad . 1) Si .
DISTRIBUTIVO anominal | y reduce la presion Falla cardiaca 2) No Nominal P6
sanguinea
disminuyendo el
aporte de oxigeno.
Situacion en
Emergencia en la cual | la que se
la pérdida de sangre o | pierde mucha
CHOQUE Cualitativ | de otro liquido hace sangre o 1) Si Nominal P7
HIPOVOLEMICO anominal | que el corazon sea fluidos 2) No
incapaz de bombear corporales que
suficientes sangres. disminuye la
cantidad de
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sangre y
oxigeno.
Situacién en la que el
corazon sigue
Cuahtgtlv funcionando, pero el 1) Si Nominal P8
anominal | cuerpo no satisface 2) No
sus necesidades de
sangre y oxigeno.
Dificultad
Cualitativ Epfermedadf;s del para moverse, 1) Si .
. sistema nervioso hablar, tragar, Nominal P9
a nominal g . 2) No
central y periférico respirar o
aprender
Cualitativ | Colapso parcial o total | Dificultades 1) Si inal
anominal | del pulmén para respirar 2) No Nomina P10
Enfermedades que
atacan el aparato Problemas
Cualitativ | 418°stvO, que afectanel | 1) gj .
a nominal gene.ralmente aparato 2) No Nominal P11
ocasionadas por digestivo
bacterias, parasitos,
virus o alimentos.
Cuando los
rifiones son
Incremento de la incapaces de
concentracion de filtrar
Cualitativ | creatinina sérica adecuadament | 1) Si Nominal P12
anominal | relativo al 50% o e las toxinas y | 2) No
aumento absoluto de otras
0,5 a 1,0 mg/dl. sustancias de
desechos.
Grupo de
Conjunto de factores | factores de
fisiologicos, r1esgo, a
Cualitativ bioquirn%c.os, clinicos | menudo las 1y si .
anominal | Y metabodlicos que personas 2) No Nominal P13
conllevan un aumento | tienen varios
del riesgo de padecer de. ellos al
una enfermedad. mismo
tiempo.
Alteraciones que
Cualitaty | 2fectan tanto ala S o | 1)si .
a nominal cantidad como la que atectan fa 2) No Nominal P14
funcion de las células | Sangre.
de la sangre.
Acumulacion de Balance
Cualitatiy | quidoen el positivo de 1) Si .
a nominal compartimiento acumulacion 2) No Nominal P15
extracelular ( en de liquidos.
general >2.51.)
Dias que un paciente Cuando un
Cuar}tltatl pemanece en un pamente 1) Namero de dias Razén P16
va discreta | hospital ocupando una | ingresay

cama censable.

egresa en la
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misma fecha y
ocupa una
cama
censable, se
cuenta como
un dia de
estancia.

Motivo por el

Retiro de un usuario cual en -

MOTIVO DE Cualitativ | de los servicios de aciente 1) Mejoria . .
. . . p 2) Alta voluntaria Nominal P17

EGRESO anominal | internamiento de un egresa del 3) Referencia

hospital hospital

Microorganismo que | Yariedad de

uede causar una mucroorganis
P mos de 1) Den.1

o infeccion y que se 08
SEROTIPOS Cualitativ clasifica de acuerdo a | distintas 2) Den.2

AISLADOS a nominal los antigenos que serologias y 3) Den.3

exhibe en la superficie
de sus células.

Nominal P18

antigénicamen | 4) Den4
te.
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Anexo 3. Carta compromiso

Dr. Fernando Garcia Pérez

Jefe de ensefanza e investigacion

Del Hospital General Acapulco

PRESENTE:

El suscrito C. Alan Ricardo Mota Diaz, Residente de tercer afio de la especialidad de
Pediatria acepto que, en el marco de participacion de mis actividades académicas, suma
la responsabilidad de usar la base de datos de dengue del servicio de epidemiologia del

Hospital General de Acapulco 2023, de manera exclusivamente académica y me

comprometo a:
1. No compartir los datos con personal ajeno al protocolo de investigacion.

2. No usar para otro fin, salvo el expresado en esta carta, cualquier resultado, informacion
de los datos provenientes de la base de datos sin |la autorizacion expresa del Hospital

General Acapulco.

3. Aceptar que la falta de probidad, honradez y respeto al compromiso adquirido deban

ser acuerdo a la normatividad institucional vigente.

ATENTAMENTE

Alan Ricardo Mota Diaz

Nombre y firma
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Anexo 4. Carta de consentimiento y autorizacion de la institucion

C: Fernando Garcia Pérez a las 12:30 hrs. del dia 20 de agosto del 2024. Acepto la
realizacion del trabajo de investigacion titulado: “Analisis de las complicaciones por
dengue con signos de alarma en menores de 15 afios de edad en un hospital de

segundo nivel 2023”

Manifiesto que, tras haber leido el documento de carta compromiso, me considero
adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo

investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos del
archivo de epidemiologia de pacientes con dengue con signos de alarma menores de 15

anos de edad atendidos en el servicio de pediatria del Hospital General de Acapulco en

el ano 2023.
Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
Dr. Fernando Garcia Pérez Dr. Raymundo Cruz Segura
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