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PERFIL CLINICO, HEMATOLOGICO, SEROLOGICO DEL DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD DE CHICLAYO,
2024

Resumen

Introduccion: En el afio 2023 en la region Lambayeque surgié incertidumbre en la poblacion
Chiclayana y el personal de salud debido al aumento significativo de casos de dengue
llegando a 30 410 confirmados y 8 182 probables, en comparacion con afios anteriores el
namero maximo de casos era 2 350 en 2022 y en 2021 con 820 casos. Los examenes de
laboratorio tales como la prueba de antigeno NS1, la cual detecta la proteina no estructural
NS1 del virus del dengue y la determinacion de anticuerpos IgM presentan una especificidad
del 80% para ayudar al diagnostico, diferenciandose asi de otro sindrome febril, del mismo
modo contribuye a saber en qué fase de la infeccion por el virus del dengue se encontraria el
paciente; paralelamente los biomarcadores de severidad clinica y estancia hospitalaria como
trombocitopenia, leucopenia y aumento de hematocrito, ayudarian en un manejo adecuado y
oportuno en el primer nivel de atencion.

Objetivo: describir y determinar el perfil clinico, perfil hematoldgico y perfil serologico en
pacientes infectados con el virus del dengue en dos centros de salud de Chiclayo.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo formada por 162 pacientes con diagnéstico del dengue
registrados en dos centros de salud en Chiclayo seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: La poblacion con mayor incidencia fue la femenina, las manifestaciones clinicas
gue mas destacan son fiebre (85.2%), cefalea (72.2%), mialgia (41.4%), artralgia (35.8%),
nauseas (29.6%) y dolor retro ocular (22.8%). Solo el 55.6% de los pacientes contaba con
hemograma, donde se refleja una disminucion de la serie blanca, destacando la leucopenia
(52.2%) y neutropenia (56.7%). Finalmente la prueba més utilizada fue la NS1 aplicada en el
98.1% de pacientes.

Conclusion: La poblacion mas afectada por el dengue es la femenina, siendo la
sintomatologia mas frecuente la fiebre, cefalea, mialgia y artralgia. La alteracion hematolégica
gue destaco es la neutropenia. Finalmente la prueba serologica mas utilizada es el antigeno
NS1.

Palabras Clave: Dengue, Aedes aegypti, proteinas no estructurales virales, trombocitopenia,

neutropenia.



CLINICAL, HEMATOLOGICAL, AND SEROLOGICAL PROFILE OF DENGUE IN
PATIENTS TREATED AT TWO HEALTH CENTERS IN CHICLAYO, 2024

Abstract

Introduction: In 2023 in the Lambayeque region, uncertainty arose in the Chiclayana
population and health personnel due to the significant increase in dengue cases, reaching 30
410 confirmed and 8 182 probable, compared to previous years the maximum number of
cases was 2 350 in 2022 and in 2021 with 820 cases. Laboratory tests such as the NS1
antigen test, which detects the non-structural NS1 protein of the dengue virus, and the
determination of IgM antibodies have a specificity of 80% to help the diagnosis, thus
differentiating it from other febrile syndromes, in the same way it contributes to knowing in
which phase of the dengue virus infection the patient would be; At the same time, biomarkers
of clinical severity and hospital stay, such as thrombocytopenia, leukopenia and increased
hematocrit, would help in adequate and timely management at the first level of care.
Objective: Describe and determine the clinical profile, hematological profile, and serological
profile in patients infected with dengue virus in two health centers in Chiclayo.

Material and methods: This is a descriptive, observational, retrospective, non-experimental,
cross-sectional study. The sample consisted of 162 patients diagnosed with dengue registered
in two health centers in Chiclayo, selected through simple random sampling that met the
inclusion and exclusion criteria.

Results: The population with the highest incidence was female, the clinical manifestations
that stand out the most are fever (85.2%), headache (72.2%), myalgia (41.4%), arthralgia
(35.8%), nausea (29.6%) and retroocular pain (22.8%). Only 55.6% of the patients had a blood
count, which reflects a decrease in the white series, highlighting leukopenia (52.2%) and
neutropenia (56.7%). Finally, the most commonly used test was NS1, applied in 98.1% of
patients.

Conclusion: The population most affected by dengue is female, with the most frequent
symptoms being fever, headache, myalgia and arthralgia. The hematological alteration that

stood out is neutropenia. Finally, the most commonly used serological test is the NS1 antigen.

Keywords: Dengue, Aedes aegypti, viral nonstructural proteins, thrombocytopenia,

neutropenia.



INDICE

Resumen
Abstract
I. INTRODUCCION
1.2 Trabajos previos
1.3 Teorias relacionadas al tema
Dengue:
Perfil clinico de infeccién virica de dengue :
Perfil hematolégico asociado a infeccion virica de dengue:
Perfil serolégico asociado a infeccion virica de dengue:
Ficha de investigacion clinico epidemioldgica
1.4 Formulacion del problema
1.5 Justificacién e importancia del estudio
1.6 Hipotesis
1.7 Objetivos
General:
Especificos:
Il. MATERIALES Y METODO
2.1 Tipo de investigacion
2.2 Disefio de investigacion
2.3 Poblacién y muestra
2.3.3. Criterios de seleccion:
2.4. Variables, operacionalizacion:
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.6 Procedimiento de andlisis de datos
2.7 Criterios éticos
ll. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados
3.2 Discusion
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones
4.2 Recomendaciones
REFERENCIAS
ANEXOS

(o]

10
12
12
12
13
14
14
15
15
15
16
16
16
17
17
17
17
18
19

24
24
25
25
42
43
43
44
45
51



l. INTRODUCCION

En las Américas, los brotes de dengue por medio del vector Aedes Aegypti tendian a ser
ciclicos cada tres a cinco afnos, siguiendo patrones estacionales los cuales correspondian a
los meses calidos y lluviosos. Ingresando al Peru en el afio 1990, evidenciando una tendencia
al incremento en las Ultimas décadas, siendo la costa norte del Perl la méas afectada (1). En
el aflo 2023 el norte del Perd fue participe de una epidemia de dengue, la cual se considera
una enfermedad febril que afecta a todos los grupos etarios, teniendo como signos y/o
sintomas fiebre, cefalea intensa, dolor ocular, mialgias, artralgias y rash; sin embargo, puede

progresar a formas graves como shock, falla multiorganica y/o dificultad respiratoria (2).

Segun estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud en la Region de las
Américas desde el afio 2019 ascendieron a 3.1 millones con 28 203 casos graves y 1 773
fallecimientos (3). El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC MINSA), confirmé un incremento gradual en casos diagnosticados con
dengue, tales asi como en el afio 2018 con 2 499 casos confirmados, en el afio 2019 con 3
354 casos confirmados, en el afilo 2020 con 17 848 casos confirmados, en el afio 2021 con
18 293 casos confirmados, en el afio 2022 con 31 354 casos confirmados y en el afio 2023

con 61 936 de casos confirmados cuantificados (4).

En el Hospital Clinico Quirtrgico Docente Amalia Simoni, en Cuba, le brinda total importancia
al hematocrito y recuento de plaguetas los cuales son indispensables para el diagnéstico y
seguimiento de la enfermedad (5).En Sarawak, estado de Malasia, se determin6 que RT-PCR
es capaz de detectar la infeccion temprana por DENV en etapa febril (6), la concentracion de
antigeno NS1 en suero de pacientes infectados aument6 de 0.04 Lb/mL el dia a 2. 00 Lb/mL
en muestras de suero en fase aguda, mientras que en el dia 8 fue de 0.04 pg/ml (7), es por

la utilizacién de NS1 como biomarcador para diagnostico de DENV en etapa temprana.

En el servicio de Emergencia en Lima, los pacientes ingresan con fiebre, malestar general,
cefalea y diarrea, con perfil hematoldgico resaltando leucopenia y trombocitopenia y perfil
seroldgico para NS1 positivo (8), es por ello que la deteccion temprana es indispensable para
un tratamiento adecuado y con el perfil serolégico diferenciar de otras causas de sindrome

febril agudo, dando un tratamiento adecuado (7).

De acuerdo a la Sala situacional de Lambayeque de la Ultima semana epidemiolégica del
2023 S.E 52, se evidencia casos confirmados, mediante las pruebas NS1, IgM e igG de

Dengue y hemograma completo midiendo los pardmetros en cada estadio de esta infecciéon
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los cuales los resultados fueron: Dengue sin signos de alarma de 26 119 habitantes , con
signos de alarma 3 944 habitantes y grave 234 habitantes, haciendo un total de 30 297
habitantes (9). Los perfiles hematol6gicos y serolégicos presentan una especificidad del 80%
para ayudar al diagnéstico, radicando en un adecuado plan de manejo para la infeccién por
el virus del Dengue (6).

Por lo ya expuesto el presente estudio tiene como objetivo describir cuales serian los perfiles
tanto clinico, hematolégico y serolégico del dengue en pacientes atendidos en dos centros de
salud de Chiclayo en el afio 2024 con la finalidad de brindar un diagndstico rapido y oportuno,

un tratamiento eficaz y evitar progresar a dengue grave.

Se concluye que la poblacion mas afectada es la femenina, las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son fiebre, cefalea, mialgia, artralgia y dolor retroocular. La alteracion
hematolégica que destacd en nuestro estudio es la neutropenia y leucopenia, es decir,
alteracion de la serie blanca. La prueba més utilizada para el diagndstico en nuestra poblacion
fue la NS1.



1.2 Trabajos previos

Blanco - Alvarez R, et al. en Cuba en el afio 2023, expusieron acerca de la actualizacion
acerca del diagnéstico y tratamiento del dengue en Cuba; en el cual hacen hincapié que el
diagnostico de caso sospechoso de dengue es fundamentalmente clinico; sin embargo en
Cuba, la utilizacién de pruebas serologicas se determina por el uso de anticuerpo IgM para
dengue junto con hemograma completo, el cual muestra leucopenia hacia el segundo dia de
fiebre y hacia el cuarto a quinto dia el recuento de leucocitos presenta solo un 20% a 40% de
granulocitos, con el fin de precisar el diagnéstico y tratamiento con los esquemas definidos
establecidos por la OMS (10).

Bhattarai B, et al. en Nepal en el afio 2023, sobre asociacién de parametros hematoldgicos y
bioquimicos con marcadores seroldgicos de la infeccion aguda por dengue durante el brote
de dengue de 2022 en Nepal, estudiaron la correlacion entre parametros hematoldgicos y
bioguimicos en fases seroldgicas por dengue con pruebas de NS1 e IgM, las cuales ayudan
en el diagndstico, la evaluacion de la gravedad y manejo del paciente mediante esas pruebas,
sin embargo no se mostrd asociacion significativa entre el hematocrito durante la serologia
en NS1 e IgM (11).

Ortega R, et al., en Cochabamba - Bolivia en el afio 2021, estudiaron la caracterizacién de la
plaguetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito en la evolucién y gravedad de los
pacientes con diagnéstico de dengue, en el cual se demostré que el aumento de
permeabilidad con pérdida de volumen plasmatico entre el quinto a séptimo dia o dentro del
periodo critico, evidenciandose en la elevacién del hematocrito en un 20%, en el cual la
poblacién afectada fue la de sexo masculino en un 45% con una media de 45,8. En relacion
a la férmula leucocitaria, 70 pacientes de un total de 66% presentaron leucopenia <5.000
mm3. El estudio demostré que en aquellos pacientes con signos de alarma predominaba la
plaguetopenia < 150 000 mm3 sobre todo en varones en un 63%, teniendo como conclusion
gue el aumento del hematocrito, plaquetopenia y leucopenia son biomarcadores de severidad

clinica y estancia hospitalaria (12).

Gonzales P, et al., en Asuncién - Paraguay en el afio 2020, describieron las caracteristicas
laboratoriales y clinicas con una poblacion menos de 20 afios, en el cual se determiné que la
poblacion con mayor predominio son mayores de 9 afios presentando cefalea un 79%,
mialgias el 69% y artralgias 55% de la poblacion a diferencia de los lactantes donde
predomino el exantema con un 36%; sin embargo en mayores de 2 - 9 afios se evidencio

10



trombocitopenia un 48% y leucopenia un 81% y en pruebas de serologia y antigenemia en
grupos etarios en pacientes con fiebres predominé en nifios de 2 - 9 afios el NS1 el 88%, en
menores de 2 afios predominé IgM el 26% y entre los 2 - 9 afios y mayores a 9 afos
predominoé el IgG en 5% (13).

Hernandez T,et al., en Camaguey - Cuba en el afio 2020, caracterizaron parametros clinicos
laboratoriales en pacientes con dengue desde junio 2016 a junio 2017, en el cual se concluy6
gue los pacientes presentaron fiebre, cefalea y artralgias como signos caracteristicos un total
de 60%, predominando el sexo masculino en pacientes sin signos de alarma, en los cuales
dentro del hemograma se evidencid leucocitosis en una poblacion del 70%, trombocitopenia

y elevacién del hematocrito mayor a 0.49 con una poblacién del 11.1% (14).

Perales J, et al. en Lambayeque - Perl en el afio 2019, investigaron el perfil clinico,
epidemioldgico y geogréafico de casos de dengue durante el fendmeno El Nifio Costero, en el
cual los sintomas referidos se encontré en un 82% fiebre, siendo cuantificada en valores de
37°C a 41°C, seguido de cefalea (75.6), artralgia (69.7%), mialgia (62.4%), dolor retro ocular
(55.5%), lumbalgia (44.7%) y rash cutaneo (24.4%); en cuanto a laboratorio predominé la
trombocitopenia (78.4%), entre los casos mas frecuentes con signos de alarma, sin embargo

predominaba el 77% de los pacientes siendo casos sin signos de alarma (15).

Clemen G, et al., en Bogotd - Colombia en el afio 2019, realizaron procedimientos de
diagnostico utilizados en pacientes con dengue, que reveld que el tiempo entre el inicio de la
fiebre y el final de la prueba NS1 proporcioné evidencia de que los dias de fiebre podrian
usarse para estratificar a los pacientes y, en consecuencia, determinar si aumentaron la
sensibilidad de la prueba. Asi mismo los leucocitos y las plaquetas en el hemograma completo
contribuyen mas favorablemente al diagndstico clinico, lo que respalda su uso de rutina en

estos pacientes (16).

Lugue N, et al., en Piura - Peru en el afio 2023, describieron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las muertes por dengue. Se obtuvo como resultado que la poblacion méas
afectada fueron las mujeres teniendo como clinica la fase febril en un 87%, nauseas y/o
vomitos con un 58%, dolor abdominal 46%, cefalea y artralgias con un 33%, sin embargo los
examenes laboratoriales dieron como resultado que los niveles de hemoglobina no
disminuyeron siendo la media de 13,6 gr/dL, plaguetopenia con una media de 105 000mm3 y

leucocitos en 6620mm3 (17).
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Valdivia B, et al., en Lima - Peru en el afio 2022, realizaron un estudio sobre las pruebas
rapidas para deteccion de NS1, IgM e IgG y su rendimiento diagnéstico, tienen como
resultado que la pruebas rapidas para NS1 e IgM tuvieron una sensibilidad del 68% y 86% en
IgG, sin embargo el NS1 presenta mayor sensibilidad de 75,3% en los primeros 3 dias, siendo
la fase aguda y al pasar los dias va disminuyendo la sensibilidad, dando como conclusion que
el rendimiento diagndéstico para la deteccion de la infeccién es un método efectivo para el
diagnéstico de los pacientes portadores con el virus del Dengue que ya poseen la

sintomatologia (18).

Torres P, et al., en Chiclayo - Peru en el afio 2019, realizaron en el Hospital Regional de
Lambayeque, un estudio donde se evidencié que la combinacion de NS1, IgM e IgG son
esenciales para determinar el estadio, puesto que el NS1 se encuentra presente en suero
desde el primer dia hasta el dia quinto, mientras que la IgM se detecta en el tercer dia y quinto
dia de inicio de sintomas y persiste hasta los noventa dias y la IgG refieren que aumenta la
sensibilidad y especificidad en cuanto al diagnostico. Concluyendo que los tres marcadores
determinan con mayor eficacia si una infeccién por dengue virus es reciente, reinfeccién o

infeccion pasada (19).

12



1.3 Teorias relacionadas al tema

Dengue:

Infeccion viral producida por cualquiera de los 4 serotipos que es transmitida por el
vector Aedes aegypti por medio de su reproduccién en los depésitos de agua, aguas
estancadas e inservibles (22), llamada “fiebre quebranta huesos” que afecta a todos
los grupos etareos, transmitida por medio de Aedes aegypti responsable de varias
arbovirosis tales como dengue, zika y chikungunya(24), se transmite a través de la
picadura, por el ciclo de transmision hombre — Aedes aegypti — hombre, esto posterior
a la ingesta de sangre contaminada de una persona que se encuentra en etapa de
viremia (25), con un periodo de incubacion entre 3 - 14 dias (26).

Perfil clinico de infeccion virica de dengue :

Dentro de la infeccion por Dengue, se destacan 3 fases: Fase febril, de comienzo
repentino, con una duracion de 2 - 7 dias asociado a mialgia, artralgia, cefalea y dolor
ocular, en menor porcentaje eritema, sudoracion, malestar general y astenia de forma
transitoria considerandose dengue sin signos de alarma (25)(27).

Fase critica, al caer la fiebre se dara inicio a la fase critica y su evolucién puede ser
favorable o agudizarse con la extravasacion del plasma o shock hipovolémico el cual
se vera reflejado por taquicardia, hipotensién. hemorragia digestiva, elevaciéon de
hematocrito por trombocitopenia (25)(26).

Fase de recuperacion, la cual es la ultima fase que dura entre 48 y 72 horas con la
reabsorcién de forma gradual del liquido extravasado del espacio extracelular al
intracelular, se produce el signo patognomonico de dengue: rash cutaneo (islas
blancas en mar rojo) seguido de prurito intenso. Asi mismo los valores de hematocrito
y plaquetas retornaran a su estado normal (26)(27).

Es asi como se considera dengue con signos de alarma a aquellos pacientes que
presentan: dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes, dolor toracico,
disnea, hipotermia, alteracion del estado mental, disminucién de diuresis, aumento del
hematocrito, plaquetopenia, hipoproteinemia, hepatomegalia, ascitis, derrame pleural

y pericardico.
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Perfil hematoldgico asociado a infeccion virica de dengue:

Durante la infeccion viral del dengue el hemograma evidencia una disminucién en el
recuento de plaquetas, hemoglobina, hematocrito o hematies que nos indicarian
pérdida sanguinea en las formas graves de la enfermedad (32). La abolicion de
hematopoyesis comienza durante los 4 y 5 dias post contagio, dura 10 dias
aproximadamente y finaliza con el inicio de la fase febril (32)(33). En el hematocrito,
se evidencia un aumento de més del 20% por hemoconcentracion, lo cual sugiere un
signo de hipovolemia por extravasacion de plasma y aumento de permeabilidad
vascular, este signo sugiere la apariciéon de manifestaciones hemorragicas en dengue
con signos de alarma (33). Trombocitopenia, debido a una disminucién de la vida
media de las plaquetas por el aumento de la destruccion por medio de monocitos y
antigenos virales y por la disminucion inmunoldgica. En dengue se presenta una
disminucion de plaquetas debajo de 100 000/ mms3, entre el tercer y octavo dia de
inicio (34). Leucocitos y neutrdfilos es frecuente hallar una disminucién de leucocitos
inferior a 5 000 cel/ mm3 junto a neutropenia al comienzo de la enfermedad con

presencia de células en banda y linfocitos atipicos (35).
Perfil serolégico asociado a infeccidon virica de dengue:

ELISA NS1- Dengue, esta prueba es especifica a un 100% en los primeros dias de
enfermedad incluso hasta 5 dias antes de los sintomas. La positividad de esta
confirma la infeccion viral del dengue, sin embargo no tipifica el serotipo. Por el
contrario, ante su negatividad debemos detectar anticuerpos IgM contra dengue para

establecer una posible infeccion reciente (27,28,36).

Elisa IgM, esta prueba detecta anticuerpos posterior a los 6 dias 0 mas del comienzo
de los sintomas, como respuesta del sistema inmunitario a la infeccion. Son los
primeros anticuerpos en aparecer presentando un aumento en los dias 7 y 10 para
luego ir disminuyendo gradualmente con el paso de las semanas y a los meses es
indetectable (29).

Elisa IgG, los anticuerpos son detectables posterior a las dos semanas desde la

infeccion, por ende su positividad indica enfermedad crénica superior a 14 dias y su

14



negatividad indica que no existe exposicion previa o se trataria de un falso reactivo
(28,29).

Ficha de investigacion clinico epidemioldgica

Es una herramienta creada por el Centro de Epidemiologia, Prevencién y Control de
enfermedades del Ministerio de Salud que busca coleccionar, analizar e interpretar
datos especificos sobre Dengue, investiga casos sospechosos o0 probables
permitiendo notificarlos y clasificarlos como casos confirmados o descartarlos (26).
Esta ficha cuenta con los siguientes items: 1). subsistema de vigilancia
epidemioldgica, 2). datos generales, 3). datos del paciente (nombre, edad, sexo,
direccion, etc), 4). antecedentes epidemioldgicos, 5). datos clinicos (fecha de inicio,
signos y sintomas), 6). examenes de laboratorio, 7). evolucién de casos graves y
egresos, 8). clasificacion (dengue con signos de alarma, sin signos de alarmay grave),
9). observaciones y por ultimo datos del investigador. Recordando que el llenado de
la ficha epidemiolégica es una herramienta de notificacion solo la copia va al
laboratorio, siempre y cuando cumpla con el correcto y completo llenado de la ficha
clinico-epidemioldgica de todo caso de dengue y su notificacion a través del sistema
NOTI Web, siendo prioridad el registro de fecha de inicio de sintomas, lugar probable

de la infeccidn, signos de alarma, evolucién de casos y condicion de egreso.
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1.4 Formulacion del problema

¢, Cual es el perfil clinico, hematolégico, seroldgico del dengue en pacientes atendidos en

dos centros de salud de Chiclayo, 2024?

1.5 Justificacién e importancia del estudio

Abordandose como un problema de salud publica en la regiébn Lambayeque, se constat6 a
través de los Ultimos 10 afios que los casos de dengue iban en aumento, tales asi que se
constato que en el afio 2022 se presentaron 2 350 casos y en el afio 2023 de acuerdo a la
Sala Situacional (S.E) 52 del 24 al 30 de diciembre del 2023, se presentaron 30 323 casos
confirmados. Mediante el Decreto Supremo N° 004-2024.SA declarando Emergencia
Sanitaria por afectacion de los servicios de salud por epidemia de dengue en distintos
departamentos del Perl, mediante la alerta epidemiolégica codigo: AE-CDC-N°006-2024, en
el cual se alerta a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, ante la
situacion actual de epidemia de dengue en el pais, adoptar medidas integrales que
contribuyan al control de la epidemia; asi como el cuidado y seguimiento adecuado de los
pacientes con dengue con signos de alarma y dengue grave. Considerando el incremento en
la magnitud de casos reportados de dengue, el presente estudio busca contribuir con el
conocimiento ya prescrito sobre las caracteristicas clinicas, hematoldgicas y serol6gicas de
esta enfermedad reemergente, asimismo, los resultados adquiridos servirdn como base para
el desarrollo de futuras investigaciones. Se escogio6 el primer nivel de atencién debido a que
es la puerta de entrada y primer contacto que tiene la poblacion con el sistema de salud
peruano, los resultados obtenidos en cuanto al perfil clinico, hematoldgico y serolédgico seran
integradas con la finalidad de brindar un diagnostico rapido y oportuno, un tratamiento eficaz

y finalmente evitar progresar a dengue grave.

1.6 Hipotesis

La hipétesis de la presente investigacion es implicita, puesto que es un proyecto descriptivo
observacional, teniendo como poblacion a los pacientes de dos centros de salud en la ciudad

de Chiclayo.
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1.7 Objetivos

General:

Describir el perfil clinico, hematoldgico y serolégico en pacientes infectados

con el virus del dengue en dos centros de salud de Chiclayo, 2024.

Especificos:

Determinar el perfil clinico en pacientes infectados con el virus del dengue en
pacientes de dos centros de salud de Chiclayo, 2024.

Determinar el perfil hematologico en pacientes infectados con el virus del
dengue en pacientes de dos centros de salud de Chiclayo, 2024.

Determinar en el perfil serologico, cuél es la prueba mas utilizada para
diagnostico de dengue en pacientes de dos centros de salud de Chiclayo,
2024.

17



Il. MATERIALES Y METODO

2.1 Tipo deinvestigacion

Trabajo descriptivo del perfil clinico, hematoldgico y seroldgico en pacientes infectados con el
virus del dengue y observacional a través del registro visual de historias clinicas. Retrospectivo
debido a que identifica a pacientes con dengue presuntivo y/o confirmado, utilizando como base

de datos historias clinicas de pacientes que ya fueron atendidos en el afio 2024.

2.2 Disefio de investigacion

No experimental debido a que no existe manipulacion de las variables y de corte transversal
ya que se desarroll6 en un periodo de tiempo determinado, todas las mediciones son

realizadas en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento.

2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacidn: se seleccioné un total de 800 fichas epidemiolégicas tomadas de las
historias clinicas de pacientes con sospecha y/o diagndstico definitivo del virus del

dengue atendidos en dos centros de salud en Chiclayo.

2.3.2. Muestra: para el célculo del tamafio muestral se utiliz6 la siguiente formula:

B N*Zip *q
A2« (N—-1)+ Z% «p *q

n

Donde:

N: tamafio de la poblacion

e n:tamafo de la muestra

e p: proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)
e (:1p

e d: precision absoluta necesaria

- (800)(1.96)(1.96)(0.05)(0.95)
~ (0.03)(0.03)(799) + (1.96)(1.96)(0.05)(0.95)

n

162.20
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2.3.3. Muestreo: se realizdé un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, es decir
seleccionados al azar. Esta técnica brinda a todos los pacientes la misma posibilidad de ser

seleccionados siguiendo los criterios de seleccion.
2.3.4 Criterios de seleccion:
2.3.4.1 Criterios de inclusion:
1. Pacientes con signos y/o sintomas probables de dengue:

I. Fiebre
[I.  Mialgias
lll. Artralgias
IV. Nauseas y/o voémitos
V. Dolor ocular/retroocular

2. Pacientes con examenes de laboratorio de antigeno y anticuerpo:
I, NS1(+), IgM (-), IgG (-)
. NS1(-), IgM (+), 1gG (-)

3. Pacientes con hemograma completo en los cuales se reportara los siguientes

items:

I.  Aumento del hematocrito.
[I.  Disminucion de plaquetas

[ll.  Niveles de leucocitos y neutrofilos.

2.3.4.2. Criterios de exclusion:

1. Pacientes con sospecha de dengue y con NS1(-), IgM (-), IgG(-).
2. Pacientes con sospecha de dengue y con NS1(-), IgM (-), 1gG(+).
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2.4. Variables, operacionalizacion:
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TECNICA DE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLES | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ITEMS VARIABLE DE INSTRUMENTO DE
DATOS
Segun Cardona (2022),
lo define como el
aumento de la|Medidas tomadas| T°= 36-37°C Afebril
temperatura  corporal{mediante termémetro de| 37-38°C Febricula Cuantitativa | Intervalo
FIEBRE : . X .
por encima de los|mercurio o termometro| 38-41°C Fiebre
parametros digital. >41 Hiperpirexia
establecidos de 36 - 37°
C.
De acuerdo a la OMS es|Mediante evaluacion del
la - manifegtacién dolor _d,e acuerdp a_,su Ficha de
PERFIL CEFALEA subjgtlva del sistema _apar!cplj, localizacion, . . recoleccién de
CLINICO ner_\noso gue .puede |rrad|acn’)n,_ Cualitativa Nominal datos
variar en intensidad y|caracteristicas,
frecuencia segin la|intensidad y atenuantes.
zona y la etiologia que
lo produce.
Segun Vargas (2022), lo|Mediante evaluacién del
define como|dolor a través de la
DOLOR manifestacién subjetiva|identificacibn de la Cualitativa Nominal
OCULAR en el cual el paciente|presencia o ausencia
refiere dolor, sensacién|por escala visual
pulsatil o lacerante en el|anal6gica
0jO Y SUS anexos.
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA TECNICA DE
VARIABLES | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ITEMS VARIABLE DE INSTRUMENTO DE
MEDICION | RECOLECCION DE

DATOS
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PERFIL
CLIiNICO

MIALGIA

Segun Renovell (2019),
lo define como dolor que
agueja a uno o varios
musculos del cuerpo, y
que también puede
tener impacto en
ligamentos o tendones.

Identificada por medio
de inspeccién de fascie
dolorosa y palpacién de
puntos dolorosos.

Cualitativa

Nominal

ARTRALGIA

Segln Villa-Forte
(2023), lo define como
dolor articular
acompafiado o no de
alteraciones tisulares.

Identificada por medio
de inspeccion de fascie
dolorosa y palpacién de
puntos dolorosos.

Cualitativa

Nominal

NAUSEAS
IVOMITOS

Sensacion subjetiva de
querer vomitar, mientras
que el vomito es la
liberaciébn brusca de
contenido estomacal
(43).

Relato verbal de Ila
cantidad de alimento
expulsado y/u sensacién
que refiere posterior a la
ingestion de alimentos.

Cualitativa

Nominal

Ficha de

recoleccion de

datos
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TECNICA DE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE |[ESCALA DE| INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENSIONES | CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ITEMS VARIABLE | MEDICION DE
RECOLECCION
DE DATOS
Hematocrito
hombres:
Se buscara 38%-48% Aumento de
Seguln Perez|mediante el mujeres: hematocrito
(2022) lo define|hemograma 36%-47%
PERFIL como prueba de|disminucion ylo
LABORATORIAL [HEMOGRAMA |diagnéstico que|aumento de serie Leucocitos Leucopenia Ficha de
permite valorar|leucocitaria, asi| 4.500-10000 mm3 Cualitativa| Ordinal recoleccion de
los diferentes|como el aumento o politémica datos

compuestos de
la sangre.

disminucién de los
hematies.

Plagquetas:
150 000-450 000
mm3

Neutrofilos:
55%-65%

Trombocitopenia

Neutropenia
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VARIABLES

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ITEMS

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

TECNICA DE

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS

PERFIL
SEROLOGICO

ELISA NS1-
DENGUE

Mediante Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC), lo
define como proteina no
estructural que  se
secreta en la sangre
durante la infeccion por
dengue.

Todo caso sospechoso
en el que se confirme
mediante andlisis de
sangre infeccion dentro
de los primeros 4 dias
por el virus del dengue.

NS1

Positivo
Negativo

Cualitativa

Nominal

ELISA- IgM

Mediante Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC), lo
define como
inmunoglobulina inicial
producida como
respuesta tras la
exposicién a un antigeno
nuevo.

Todo caso sospechoso
en el gue se confirme
mediante andlisis de
sangre infeccién dentro
del quinto al treceavo dia
por el virus del dengue.

IgM

Positivo
Negativo

Cualitativa

Nominal

ELISA- IgG

Mediante Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC), Ilo
define como
inmunoglobulina secreta
post exposicibn a un
antigeno especifico.

Todo caso sospechoso
en el que se confirme
mediante andlisis de
sangre que presento
infeccion después del
dia 14 por el virus del
dengue.

19G

Positivo
Negativo

Cualitativa

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos
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2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica e instrumento de recoleccion que se utilizan es mediante la recoleccién y analisis
de fichas utilizadas en los centros de salud los cuales tienen como criterios aquellos pacientes
con perfil clinico de dengue. Teniendo como instrumento la “Ficha de investigacion clinico-
epidemioldgica para la vigilancia de dengue, chikungunya, Zika, fiebre amarilla y otras
arbovirosis”, siendo un documento oficial del MINSA utilizado en nuestro pais. Son un total
de 162 fichas clinico - epidemiologicas para muestreo probabilistico, donde los miembros de
la investigacion seleccionamos aquellas fichas que se encuentran correctamente llenadas,

teniendo en cuenta las variables ya expuestas para evitar sesgos.

Tras la presentacién y posterior aprobacién por el comité de ética de la Universidad Sefior de
Sipan, se envié una solicitud a ambos centros de salud para autorizacion y ejecucién de este

proyecto.

2.6 Procedimiento de andlisis de datos

El andlisis de datos se realizé en el software de Microsoft Excel y luego fue exportado al
paquete estadistico Startical Product and Service Solutions 26.0 (SPSS), teniendo como base
la estadistica descriptiva, debido a que los resultados estan relacionados con un conjunto de
datos derivados de la muestra que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
buscando sintetizar y describir significativamente los datos observados, asimismo estos son
de ayuda para la recopilacion de datos estadisticos descriptivos para las variables cualitativas

y cuantitativas.

Los resultados obtenidos son representados en gréaficos y tablas para su presentacion y

discusion.

2.7 Criterios éticos

El presente esta basado en el informe de Belmont, en la cual se promueve el respeto y velar
por la salud de los pacientes reconociéndolos como seres autbnomos, singulares y libres; asi
como el valor de la dignidad, se protege a los participantes de la investigacion de dafio, al ser
una investigacion en la cual no se vulneran los derechos del paciente y se mantiene la

confidencialidad de la misma(45).
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[1. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

@ Femeninc

® Maxulm

Figura 1: Distribucion porcentual segun género de pacientes con dengue
atendidos en dos centros de salud
Se evidencia el porcentaje de pacientes con dengue atendidos en dos centros de
salud por sexo, en el cual se obtiene como resultado que el género con mayor
incidencia de presentar dengue estuvo conformado por 101 pacientes de sexo
femenino, representando un 62.3%, a diferencia de los 61 pacientes de sexo
masculino, representando un 37.7%.

150

100

50 17

PARPTCS AN <Y RS L LS L L s Sl e
o P #,‘@..»%o o 00‘5»' S \;0“’900* O o A 00"’1\,&"'
% oo
o~

Figura 2: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de
salud durante el primer dia.
Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 1, en el cual predomina considerablemente el sindrome febril con

138 pacientes con dengue siendo un 85.2%, seguido de cefalea con 117 pacientes
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siendo 72.2%, mialgia con 67 pacientes siendo 41.4%, artralgia con 58 pacientes
siendo 35.8%, 48 pacientes con nauseas representando 29.6%, 37 pacientes con
dolor retro ocular siendo 22.8%y en menor frecuencia dorsalgia con 1 paciente siendo
0.6%, dolor abdominal 2.5%, seguido de hiporexia 3.7%, diarrea y rash cutdneo con
un 4.9% y vomito con 9.3% de la poblacién en general.
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Figura 3: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de
salud durante el segundo dia.

Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 2, en el cual se evidencia proximidad entre el sindrome febril y
cefalea siendo su diferencial de 1.9%, donde sigue predominando el sindrome febril
con 132 pacientes representando un 81.5% de la poblacion total, se evidencia una
diferencia de 1.9% de pacientes con mialgia y artralgia, disminucion del 4.9% en
pacientes con nauseas, disminucion de 1.7% en aquellos pacientes con vomito. A
diferencia del dia 1 ya no se evidencia pacientes con dolor abdominal; una disminucién
en pacientes con diarrea 3.1%, sin embargo hay un aumento de pacientes con

hiporexia siendo 7.4% y rash cutaneo con 6.2%.
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Figura 4: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de
salud durante el tercer dia.

Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 3, en el cual sigue prevaleciendo el sindrome febril con un total de
111 pacientes siendo 68.5%, seguido de cefalea con 82 pacientes siendo 50.6%,
mialgia y artralgia igualando 29.6% de pacientes, disminucion del 6.2% de pacientes
con dolor retro ocular, de acuerdo al dia 3 ya no se evidencian pacientes con dorsalgia,
sigue una disminucion significativa de pacientes que presentan nauseas, vomito y
lumbalgia, sin embargo hay un aumento de casos en pacientes con hiporexia siendo
3.8% mas en comparacion al dia 2, asi como aumento de casos de diarrea con un
6.2%, rash cutaneo con 8.0%. Ademas se evidencié que 36 pacientes con un 22.2%
presentaron malestar general como nuevo sintoma y soélo 8 pacientes ya no

presentaban sintomatologia siendo un 4.9% de la poblacién en general.
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Figura 5: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de
salud durante el cuarto dia.

Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 4, donde el sintoma mas destacado es la cefalea presente en 78
pacientes siendo un 48.1%, seguido de sindrome febril en 59 pacientes siendo un
36.4%, sin embargo se evidencia que no hubo disminucion significativa en aquellos
pacientes con mialgia representando un 24.7%, a diferencia de aquellos pacientes con
artralgia el cual se evidencia una disminucion del 12.3%, se evidencié que hubo
disminucion de casos en pacientes con nauseas a diferencia del dia 3 siendo del 4.3%
y vomito con solo 1 paciente con la diferencia de 5.6%, diarrea con 1 paciente
representando el 3.1%.. En el dia 4 se evidencia un aumento significativo de 18.5%
en pacientes con dolor retro ocular a comparacion del dia 3, asi como 51 pacientes
con malestar general a diferencia del dia 3 donde solo fueron 36, representando un
31.5%, de la misma manera con pacientes asintomaticos en 6.8% y un aumento del

6.8% en pacientes con rash cutaneo de la poblacién en general.
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Figura 6: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de

salud durante el quinto dia.

Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 5, sigue predominando la cefalea estando presente en 64 pacientes
siendo un 39.5%, seguido por el sindrome febril en 43 pacientes siendo el 26.5%, no
habiendo cambios significativos en aquellos pacientes con mialgia representando
23.5%, se evidencia una disminucion de 28.4 % de los pacientes con dolor retro ocular
con una baja de 4.3% de la poblacién con nauseas, aumento de 1 caso con lumbalgia,
asi como el aumento de 1 paciente con vomito representando el 1.2%, sin embargo
se evidencié un aumento de 3.7% en pacientes con artralgia, en aquellos pacientes
con hiporexia un crecimiento de 7 nuevos casos, 4 nuevos casos de rash cutdneo, 2
nuevos casos de lumbalgia. No obstante disminuyd un 17.9% aquellos pacientes con
malestar general, aumentando a 9 pacientes mas asintomaticos representando 12.3%

con una diferencia de 5.5% del dia 4.
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Figura 7: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de

salud durante el sexto dia.

Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 6, en el cual se evidencia una baja de casos de manera gradual a
través de los dias, siendo solo 43 pacientes aquellos que presentan cefalea
representando un 23.5%, asi como 22 pacientes con sindrome febril siendo 13.6%
con diferencia de 12.9% del dia 5, 16 pacientes con mialgia con un 9.9%, 15 pacientes
con artralgia con un 9.3%, con diferencia de 13.6% y 11.7% respectivamente, sin
bajas significativas en aquellos pacientes con dolor retro ocular con 10 pacientes,
nauseas e hiporexia. Sin embargo, se evidencia un aumento significativo del 11.1%
en aquellos pacientes que presentaron diarrea, asi como un 9.2% en pacientes con
rash cutaneo, un aumento de 3 pacientes con malestar general y 15 pacientes

asintomaticos representando el 21.6% de la poblacion total.
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Figura 8: Perfil clinico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de

salud durante el séptimo dia.

Se evidencia el perfil clinico de pacientes atendidos en dos centros de salud con
dengue en el dia 7, evidenciandose una notable brecha entre pacientes asintomaticos
siendo 109 con 67.3% y aquellos pacientes sintomaticos con un 32.7%, resaltando
dentro del perfil clinico pacientes que presentan malestar general siendo 14.2%, 15
pacientes con rash cutaneo siendo 9.3%, 5 pacientes con sindrome febril y cefalea,
ambos siendo 3.1%, 4 pacientes con dolor retro ocular siendo 2.5%, 3 pacientes con
artralgia siendo 1.9%, 1 paciente con lumbalgia representando el 0.6% y agregandole

como nueva sintomatologia rinorrea representando 0.6% de la poblacidn sintomatica.
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Tabla 1:

Distribucion porcentual de perfil clinico por dia de pacientes atendidos en dos centros

de salud en Chiclayo.

SIGNOS Y/O DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7
SINTOMAS n | n%) | n n) | n | n%) | n|n%)|[ n | n%)[n]|n%)| n | n%)
FIEBRE 138 (85.2% | 132 | 81.5% |111|68.5% | 59 |36.4% | 43 [26.5% |22 [13.6%| 5 | 3.1%
CEFALEA 117 | 72.2% [ 129 | 79.6% | 82 [50.6% | 78 [48.1% | 64 [39.5% |43 |26.5%| 5 | 3.1%
MIALGIA 67 [41.4% | 63 [38.9% | 48 |29.6% | 40 |24.7% | 38 |23.5% (16| 9.9% | O | 0.0%
ARTRALGIA 58 [35.8% | 60 [37.0% | 48 |29.6% | 28 |17.3% | 34 |21.0% (15| 9.3% | 3 | 1.9%
DOLOR RETRO
OCULAR 37 122.8% | 38 |23.5% |28 |17.3% | 58 [35.8% | 12 | 7.4% |10| 6.2% | 4 | 2.5%
DORSALGIA 1 |06% | 1 [06% |0 |00%]|O0|00%]| 0 |00%/ |0]|00%]| 0 |0.0%
NAUSEAS 48 |129.6% | 40 |24.7% | 26 [16.0% | 19 [11.7% | 12 | 7.4% | 7 | 43% | O | 0.0%
VOMITO 15(93% | 12 | 74% |10 6.2% | 1 |06% | 2 | 1.2% [0 | 0.0% | O | 0.0%
DOLOR
ABDOMINAL 4 | 25% | 0O |00% |0 |00% |0 |00%| O |00%|0|00%]| O |0.0%
HIPOREXIA 6 | 3.7% | 12 | 7.4% |19 |11.7%| 17 [10.5%| 10 | 6.2% | 7 | 4.3% | O | 0.0%
DIARREA 8 |49% | 5 | 31% (10| 62% | 5 [3.1% | 4 | 25% |22|13.6%| O | 0.0%
RASH CUTANEO | 8 | 4.9% | 10 | 6.2% | 13 | 8.0% | 24 |14.8% | 28 [17.3% |43 |26.5%| 15 | 9.3%
LUMBALGIA 14 [ 86% | 14 | 86% | 10| 6.2% | 6 | 3.7% | 8 | 49% [ 4 | 25% | 1 | 0.6%
MALESTAR
GENERAL 0 |[00% | O [ 0.0% |36|22.2% | 51 |31.5% | 22 |13.6% |25 |15.4%| 23 | 14.2%
ASINTOMATICO | 0 [ 0.0% | O | 0.0% | 8 | 4.9% | 11 | 6.8% | 20 |12.3% |35 |21.6% | 109 | 68.0%
OTROS:
RINORREA 0 |00% | O |00% |0 |00%| 0O |[00%]| O |00%]|0]|00%]| 1 |0.6%

Se agruparon los resultados obtenidos de la clinica presente por dia siendo la fiebre

el signo predominante durante el curso de la enfermedad, durante los dias 1,2y 3

aproximadamente el 70% de la poblacién la presentd, a partir del dia 4 se evidencio

una disminucién ya que estuvo presente en 59 pacientes representado por un 36.4%.
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Asimismo el dia 5 solo 43 pacientes presentaron picos febriles siendo menos del 30%.
Los dias 6 y 7 hubo una disminucion significativa a 13.6% y 3.1% respectivamente. El
sintoma que predomind y persistio significativamente es la cefalea presente en mas
del 70% de los pacientes en los dias 1y 2 con 117 y 129 pacientes. A partir del dia 3
en adelante estuvo presente en menos del 50% de los pacientes, con una disminucion
significativa en el dia 7 donde solo el 5% la presento.

En cuanto a mialgias y artralgias durante todo el curso de la enfermedad estuvieron
presentes en menos del 50% de la poblacion teniendo su mayor incidencia en los dos
primeros dias de la enfermedad.

Finalmente en 68% de pacientes (n=109) hacia el dia 7 se presentaron asintomaticos.

75

50

55.6%
4440

PRESENTARON HEMOGRAMA NO PRESENTARON HEMOGRAMA
COMPLETO COMPLELIO

Figura 9: Perfil hematoldgico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de
salud.

Se evidencia el perfil hematol6gico de pacientes con dengue atendidos en dos centros
de salud, en el cual el total de la poblacion estudiada, solo el 55.6% contaban con
perfil laboratorial, es decir, hemograma completo, sin embargo el

44.4% no contaban con la misma.
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Figura 10: Promedio de porcentaje de pacientes con perfil hematologico segun

SeXo.

Se el perfil hematoldgico de pacientes con dengue atendidos en dos centros de salud
por sexo, en el cual se obtiene como resultado que 76 pacientes de sexo femenino
contaban con perfil hematolégico, representando el 84.4 % , a diferencia de los 14
pacientes de sexo masculino, representando un 15.6%.

AUMENTO DE
HEMATOCRITO

TROMBOCTTOPEN’{

NEUTROPENIA

LEUCOPENIA

0 20 40 60

Figura 11: Alteraciones en el perfil hematolégico en pacientes con dengue atendidos
en dos centro de salud
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Se evidencia el perfil hematoldgico de pacientes con dengue atendidos en dos centros
de salud, evidencidndose que de el 55.6% de la poblacién que contaba con perfil
laboratorial, 51 pacientes presentaron neutropenia representando el 56.7%, seguida
de 47 pacientes con leucopenia siendo un 52.2%, 17 pacientes.con trombocitopenia
representando un 18.9% y solo 6 pacientes presentaron una aumento del hematocrito

siendo un 6.7% del total de la poblacién.

Tabla 2:
Distribucion porcentual de pacientes con dengue atendidos en dos centros de salud

mediante prueba de perfil hematolégico.

NO PRESENTARON HEMOGRAMA
PRESENTARON HEMOGRAMA COMPLETO COMPLETO
n n(%) n n(%)
90 55.60%
SEXO
MASCULINO FEMENINO
72 44.40%

n n(%) n n(%)
14 15.6% 76 84.4%

Se agruparon los resultados obtenidos del perfil hematolégico de pacientes con
dengue donde se evidencia que 90 pacientes, es decir, solo el 55.6% present6
hemograma completo, conformado en gran parte por 76 pacientes de sexo femenino
y 14 del sexo masculino siendo un 84.4% y 15.6% respectivamente. Los 72 pacientes

restantes que forman el 44.4% no presentaron hemograma completo.

Tabla 3:
Distribucion porcentual de alteracién en el perfil hematolégico en pacientes con

dengue atendidos en dos centros de salud.

HEMATOCRITO PLAQUETAS NEUTROFILOS LEUCOCITOS
150 000 - 4500 -
>47% | 36% - 47% | <150 000 | 450 000 <55% < 4.500 10 000
mms3 mms3 55%-65% mms3 mms3
n)[ n [ n%) | n| n®) [n|n%) | n |n%)|n|[n%) | n |n%)]| n n(%)
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66.7% | 84 |93.3% (17 |18.9% | 73 |81.1%| 51 |56.7% (39 [43.3% | 47 [52.2%]| 43 | 47.7%

Se agruparon los resultados obtenidos de las alteraciones del perfil hematol6gico de
pacientes con dengue, siendo la mas destacada la neutropenia representando el
56.7% con 51 pacientes, seguido de leucopenia en 47 pacientes siendo un 52.2%,
plaguetopenia en 17 pacientes siendo un 18.9% y solo un total de 6 pacientes

presentaron aumento del hematocrito representado por el 6.7% de la poblacion.

100

75

B MASCULINO FEMENINO

Figura 12: Perfil serolégico de pacientes atendidos con dengue en dos centros
de salud por género.
Se evidenica el perfil serolégico de pacientes con dengue atendidos en dos centros
de salud segun género con relacion a la prueba serolégica, evidenciandose que
predominé la prueba antigeno NS1- Dengue en el 61.1% de la poblacion de sexo
femenino que dio positivo a dengue y 37.1% en pacientes de sexo masuculino. No
obstante solo el 1.2% de los pacientes de sexo femenino dieron positivo a dengue con
la prueba seroldgica diagndstica anticuerpos IgM y solo el 0.6% de los pacientes de

sexo masuclino dio positivo a dengue con la prueba de IgM.
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Figura 13: Prueba serologica méas utilizada en pacientes atendidos en dos
centros de salud

Se evidencia el perfil serolégico de pacientes con dengue atendidos en dos centros
de salud, en el cual la prueba serolégica mas utilizada es el NS1- Dengue con un
98.1%, mientras que solo el 1.9% dieron positivo a dengue utilizando como prueba

seroldgica diagndstica anticuerpos IgM en la poblacién estudiada.

Tabla 4:
Distribucion porcentual de pruebas seroldgicas obtenidas en pacientes con dengue

segun sexo en dos centros de salud.

NS1 IgM IgG
SEXO
n n (%) n n (%) n n (%)
MASCULINO | 60 37.10% 1 0.60% 0 0%
FEMENINO | 99 61.10% 2 1.20% 0 0%
SUB TOTAL | 159 98.10% 3 1.90% 0 0%
TOTAL DE
PACIENTES 162

En la tabla 4 se agruparon los resultados de pacientes con diagnostico de dengue
mediante perfil serolégico siendo la prueba mas utilizada el antigeno NS1 hecha en

159 pacientes, es decir, en el 98.1% de la poblacion, donde 99 son del sexo femenino
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y 60 masculino. El otro 1.90% se realizaron la prueba IgM.

3.2 Discusion

Constatando que dentro de los pacientes con dengue atendidos en dos centros de salud en
Chiclayo, se reflejé que del total de la poblacion, el 62.3% fue de sexo femenino, el cual
equivale a 101 del total de 162 pacientes, las cuales presentaron infeccién del virus de dengue
(figura 1), concordando con un estudio realizado en el afio 2019 por Perales et al. sobre el
perfil clinico, epidemiolégico y geografico de casos de dengue durante el fenédmeno EIl Nifio
Costero en el afio 2017 en Lambayeque - Perd, en el cual se evidencio que el 52.9% de la
poblacién afectada era de sexo femenino, esto puede estar sujeto a la presencia de criaderos
de Aedes Aegypti, que se encuentran en depositos de agua, como tanques, baldes, charcos,
floreros, a los que la poblacién femenina tiene mas riesgo, puesto que esta constantemente

en contacto debido a las labores diarias del hogar.

En Perq, para definir un caso probable de dengue sin signos de alarma, el paciente debe
cumplir con criterios como fiebre, haber visitado areas de transmision dentro de los 14 dias
iniciado los sintomas o residir ahi y presentar sintomas como dolor ocular o retro ocular,
mialgias, cefalea, artralgia, nauseas, dolor lumbar. Asi mismo el dengue con signo de alarma
hace referencia a lo antes mencionado acompafado de dolor abdominal intenso, disnea,

hipotermia, epistaxis, gingivorragia.

Con respecto al perfil clinico debemos tener en cuenta que se tomd el primer contacto del
paciente con el Centro de Salud como primer dia (figura 2) con el cual las manifestaciones
clinicas sobresalientes fueron fiebre (85.2%), cefalea (72.2%), mialgias (41.4%), artralgias
(35.8%), nauseas (29.6%), dolor ocular (22.8%), considerandose a estos pacientes dentro de
la primera fase de dengue, sin embargo se evidencié que solo,el 9.3% de la poblacion
presenté vomito, el 2.5% de la poblacién presenté dolor abdominal, seguido de hiporexia
(3.7%), diarrea y rash cutaneo (4.9%). En el segundo dia (figura 3), se evidencié una
diferencia de 1.9% entre fiebre y cefalea, predominando la fiebre como signo patognoménico
en 132 (81.5%), con una baja de 1.9% en pacientes con mialgia y artralgia, una disminucion
del 4.9% en pacientes con nauseas, disminucién de 1.7% en aquellos pacientes con vomito.
A diferencia del dia 1 ya no se evidencié pacientes con dolor abdominal; disminuyé el 3.1%
los pacientes con diarrea, no obstante hubo un aumento de pacientes con hiporexia (7.4%) y

rash cutdneo (6.2%). En el tercer dia (figura 4), seguia predominando la fiebre, sin embargo
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esa curva iba descendiendo de 81.5% a 68.5%, se evidencié un aumento de casos en
pacientes con hiporexia siendo 3.8% mas en comparacion al dia 2, asi como aumento de
casos de diarrea con un 6.2%, rash cutaneo con 8.0%. Ademas se evidencio que 36 pacientes
con un 22.2% presentaron malestar general como nuevo sintoma y solo el 4.9% ya no
presentaban sintomatologia. En el cuarto dia (figura 5), destacé la cefalea como sintoma
principal en un 48.1%, seguido de fiebre (36.4%), no hubo disminucién significativa en
aqguellos pacientes con mialgia (24.7%), a diferencia de aquellos pacientes con artralgia con
una disminucién del 12.3%, disminucién de casos en pacientes con nauseas (4.3%) a
diferencia del dia 3 y vomito con diferencia de 5.6%, diarrea (3.1%). Pese a ello hubo un
aumento de 18.6% en pacientes con dolor retro ocular a comparacién del dia 3, asi como
malestar general (31.5%) y un aumento de 6.8% en pacientes asintomaticos y un aumento
del 6.8% en pacientes con rash cutaneo. En el quinto dia (figura 6), predomina la cefalea con
una diferencial de 8.5% comparado al dia 4, fiebre (26.5%), sin cambios significativos en
pacientes con mialgias (23.5%), disminucién de 28.4 % en dolor retro ocular, baja de 4.3%
en nauseas, sin embargo se evidencié un aumento de 3.7% en pacientes con artralgia,
disminuy6 un 17.9% aquellos pacientes con malestar general, aumentando asi 9 pacientes
mas siendo asintomaticos representando 12.3% con una diferencia de 5.5% del dia 4. En el
sexto dia (figura 7), a medida que pasaban los dias iba disminuyendo los signos y/o sintomas
principales de dengue; sin embargo se evidenciaba un aumento significativo en casos de
diarrea (11.1%), pacientes con rash cutaneo (9.2%), y la poblacién asintomatica aumentaba
un 9.3% mas que el dia anterior, representando el 21.6% de la poblacion total. En el séptimo
dia (figura 8), encabezd los pacientes asintomaticos con un 67.3%,es decir, un 55% mas que
el dia sexto, no obstante seguia resaltando malestar general (14.2%), rash cutaneo (9.3%),
considerandose dentro de la fase de recuperacion, la cual es la ultima fase en el que se
caracteriza por la reabsorcion de forma gradual del liquido extravasado del espacio
extracelular al intracelular, por el cual se produce este signo patognomaonico, fiebre y cefalea
(3.2%) respectivamente, dolor ocular (2.5%), artralgia (1.9%).

Recordemos que el dengue, popularmente conocido como fiebre quebrantahuesos, es una
enfermedad sistémica y dindmica, la cual pasa por 3 fases: fase febril donde los pacientes
cursan con aumento de temperatura, la cual suele durar entre 2 a 7 dias y mayormente se
acompafa de mialgias, artralgias, cefalea y dolor retro ocular, sintomas gastrointestinales
siendo comunes, la fase critica entre los 3 a 7 dias donde la temperatura desciende e
incrementa el nivel de hematocrito, por extravasacion de plasma que dura generalmente de
24 a 48h y puede asociarse a epistaxis, gingivorragia, si no se restaura la volemia de manera
oportuna y correcta puede presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular y choque
hipovolémico, sin embargo los pacientes que mejoran después de la caida de fiebre se

consideran como dengue sin signo de alarma y la fase de recuperacion dura entre 48 a 72
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horas, el paciente mejora el estado general y se estabiliza hemodindmicamente. Comparando
con estudios realizados en el norte del Pert, como Perales et al.(2019) en Lambayeque en
el cual solo el 77% de los pacientes presentd dengue sin signos de alarma, evidenciandose
gran similitud en cuanto a los resultados registrados, predominando como signo
patognomonico la fiebre (82%), cefalea (75.6), artralgia (69.7%), mialgia (62.4%), dolor ocular
(55.5%), lumbalgia (44.7%) y rash cutaneo (24.4%). Luque et al (2023) en Piura describié
caracteristicas clinicas en el cual obtuvo como resultado que la poblacién mas vulnerable fue
la de sexo femenino, teniendo como sintomatologia fiebre (87%), nauseas (58%), dolor

abdominal (46%), cefalea y artralgias (33%) respectivamente.

En relacién a las alteraciones hematoldgicas (tabla 3) en nuestro trabajo existe una marcada
neutropenia presente en el 56.7% de los pacientes a diferencia del estudio realizado por
Blanco Alvarez (2023) en Cuba, donde se evidencia leucopenia durante todo el curso de la
enfermedad y trombocitopenia. Esta diferencia puede ser debido a que solo 90 pacientes de
nuestro estudio se realizaron hemograma completo. Asi mismo, se evidencia que existe
aumento de hematocrito, trombocitopenia y leucopenia los cuales son biomarcadores de
severidad clinica y estancia hospitalaria, se correlaciona con aquellos pacientes que
presentaron dengue con signos de alarma. La leucopenia con neutropenia, seguida de una
disminucion del recuento de plaquetas, resulta de la extravasacion de plasma. Es asi como
los pacientes con un mayor aumento de la permeabilidad capilar pueden empeorar como
resultado de la pérdida del volumen plasmaético y llegar a presentar estos signos de alarma.
Si no se llega a restaurar la volemia de manera oportuna, estos pacientes llegarian a
presentar hipoperfusion tisular y choque hipovolémico. Asi mismo la extravasacion de plasma
se refleja en el aumento del hematocrito, repercutiendo hemodindmicamente, llegando a
alterarse la presion arterial (PA) por estrechamiento de la PA diferencial o presion de pulso y
taquicardia. Finalmente la trombocitopenia resulta de un proceso de adhesion del virus a las
plaguetas y otras células megacariocitica, culminando con la lisis, por la accion de anticuerpos
gue fueron inicialmente elaborados en contra de la proteina de la pared del arbovirus y que
llegaria a ser una accion cruzada en contra de las plaquetas, firbrin6geno y proteinas del
endotelio vascular por mimetismo molecular. En pacientes con dengue, la trombocitopenia es
moderada transitoria, en pocos dias se recupera por el sistema megacariocitopoyético que
se mantiene hiperplasico en la fase critica de la arbovirosis. No obstante la disminucién
progresiva y rapida del numero de plaquetas junto con el aumento del hematocrito es un
predictor de una evolucién negativa para el paciente. Tal como se evidencia en el estudio de
Ortega et al (2021) en Cochabamba, el cual refirid la elevacién del 20% del hematocrito dentro

de la fase critica; asi como plaquetopenia como signo de alarma predominante.
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A nivel de Centros de Salud, para el diagnostico oportuno y preciso en pacientes con
sospecha de dengue, iniciaba con el llenado de la ficha epidemioldgica, posterior a ello la
toma de muestra acorde a los dias < 5 dias se solicitaba la muestra mediante ELISA antigeno
NS1 y = 6 dias ELISA IgM. Una vez obtenida la muestra se conservaba en cadena de frio (2
a 8°) y se trasladaba de manera oportuna, con la finalidad de que los resultados sean
manejados a la brevedad posible en los laboratorios de la Red Salud, permitiendo obtener un
manejo médico 6ptimo. La prueba antigeno NS1 predominé notoriamente en los pacientes
(tabla 4), considerandose que esta se encuentra presente en suero desde el primer dia hasta
el dia quinto, sin embargo solo el 1.9% presentd IgM, ya que esta prueba detecta anticuerpos
posterior a los 6 dias 0 mas del comienzo de los sintomas, como respuesta del sistema
inmunitario a la infeccién. Estudio realizado por Torres et al (2019) en Chiclayo, expuso que
la combinacién de NS1, IgM e IgG son esenciales para determinar la fase de la arbovirosis,
es asi que la prueba ELISA antigeno NS1 se encuentra presente en suero desde el primer
dia hasta el dia quinto, mientras que la IgM se detecta en el tercer dia y quinto dia de inicio
de sintomas y persiste hasta los noventa dias, concluyendo que los marcadores seroldgicos
determinan con mayor eficacia si una infeccién por dengue virus es reciente, reinfeccién o
infeccion pasada, reforzando esta investigacion Valdivia et al (2022) , sustentdé que el
antigeno NS1 presenta mayor sensibilidad de 75,3% y logra ser un método efectivo para el
diagnostico de los pacientes portadores con el virus del Dengue que ya presentan
sintomatologia. Teniendo como finalidad que un diagnéstico temprano por medio de perfil
serolégico es importante para poder discriminarlo de otros sindromes febriles o patologias
gue presentan semejanza en sintomatologia, debido a ello es esencial para la evaluacién y

control de la infeccién.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

1. Se determin6 que el perfil clinico de aquellos pacientes atendidos con sospecha de
dengue y/o dengue confirmado desde el primer contacto con el centro de salud
iniciaron con fiebre (85.2%), cefalea (72.2%), mialgia (41.4%), artralgia (35.8%),
nauseas (29.6%), dolor retro ocular (22.8%), vomito(9.3%), lumbalgia (8.6%), diarrea
(4.9%), rash cutaneo(4.9%), hiporexia (3.7%), dolor abdominal (2.5%) y dorsalgia
(0.6%). A partir del tercer dia se agregdé malestar general (22.2%) y poblacion
asintomatica (4.9%); sin embargo el perfil clinico inicial iba disminuyendo de
porcentaje al pasar los dias, no obstante aumentaba la tasa de asintoméaticos en su
séptimo dia con un total 67.3% de la poblacion de la muestra estudiada.

2. De acuerdo con el perfil hematoldgico de los pacientes atendidos en dos centros de
salud en Chiclayo, se determin6 que del 100% de la poblacién solo el 55.6% de los
pacientes atendidos en el centro de salud contaban con hemograma, siendo asi que
se evidenciaba alteracién de la serie blanca, evidencidandose leucopenia (52.2%),
neutropenia (56.7%), asi como trombocitopenia (18.9%) y aumento de hematocrito
(6.7%).

3. Se determiné que la prueba serolégica mas utilizada en los centros de salud fue la
prueba NS1, la cual detecta la proteina no estructural del virus del dengue, con un
total de 159 pacientes del total de la poblacion estudia con un porcentaje del 98.1% vy
solo 3 pacientes presentaron la prueba de anticuerpos de IgM con un porcentaje de
1.9%.

4.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a los distintos Centros de Salud capacitar al personal
encargado para el adecuado llenado de fichas clinico epidemiologicas con el
fin de optimizar tiempos de atencion.

2. Promover desde el primer nivel de atencion campafas de control vectorial de
Aedes aegypti, con el fin de prevenir el aumento de casos.

3. Organizar campafas de difusion en la poblacién de zonas endémicas sobre el
control de criaderos.

4. Capacitar a la comunidad con el fin de conocer signos de alarma de dengue
para mejor identificacién, concientizando sobre la busqueda de atencién

meédica oportuna.
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y
AYACUCHO”

SOLICITO: Autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion
DR. RODRIGUEZ SECLEN JUAN CARLOS
JEFE DEL CENTRO DE SALUD “PICSI”

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los bachilleres de Medicina Humana
de la Universidad Sefior de Sipan: MADRID LOPEZ CATHERINE NICOLE,
identificada con DNI N° 73798851 y VEGA MONTENEGRO DENISS ANABELI,
identificada con DNI N° 74447229. Ante usted respetuosamente nos presentamos y
exponemos:

Que habiendo culminado nuestro proyecto de tesis titulado: “PERFIL CLINICO,
HEMATOLOGICO, SEROLOGICO DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS EN
DOS CENTROS DE SALUD DE CHICLAYO, 2024”, cuyo tipo de estudio y disefo
es: observacional, transversal y retrospectivo.

Solicitamos a usted tenga la amabilidad de otorgarnos permiso para realizar la
revision de historias clinicas de pacientes con dengue atendidos en el primer trimestre
del 2024.

Los datos obtenidos seran utilizados con fines netamente académicos siguiendo las
pautas éticas de Belmont.

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud

MADRID LOPEZ CATHERINE NICOLE VEGA MONTENEGRO DENISS ANABELI
DNI N° 73798851 DNI N° 74447229

Chiclayo, 14 de marzo del 2024.
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