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PATRON HEMATOLOGICO EN PACIENTES CON DENGUE ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA, 2023

Resumen

Obijetivo: Determinar el patron hematoldgico en pacientes con dengue atendidos

en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal en 111 pacientes con dengue
confirmado por prueba de Elisa. Se analizaron las alteraciones hematologicas y

caracteristicas sociodemograficas mediante estadistica descriptiva.

Resultados: El patrén hematolégico predominante fue trombocitopenia (74.8%),
leucopenia (69.4%) y hematocrito alto (34.2%). No hubo diferencias importantes

por género. El grupo etario mas afectado fue el de 30 a 45 afios (42.3%).

Conclusion: La trombocitopenia, leucopenia y hematocrito alto son las
alteraciones hematolégicas mas frecuentes en pacientes con dengue en Bagua.
El hemograma es una herramienta valiosa para el diagnéstico y prondstico de la

enfermedad.

Palabras clave: Dengue, patrén hematoldgico, trombocitopenia, leucopenia,

hematocrito.



Abstract

Objective: To determine the hematological pattern in dengue patients treated at

the Gustavo Lanatta Lujan hospital, Bagua, 2023.

Methodology: Cross-sectional descriptive study in 111 patients with dengue
confirmed by Elisa test. Hematological alterations and sociodemographic

characteristics were analyzed using descriptive statistics.

Results: The predominant hematological pattern was thrombocytopenia (74.8%),
leukopenia (69.4%), and high hematocrit (34.2%). There were no significant

differences by gender. The most affected age group was 30 to 45 years (42.3%).

Conclusion: Thrombocytopenia, leukopenia, and high hematocrit are the most
frequent hematological alterations in dengue patients in Bagua. The hemogram

is a valuable tool for the diagnosis and prognosis of the disease.

Keywords: Dengue, hematological pattern, thrombocytopenia, leukopenia,

hematocrit.
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

El dengue es una enfermedad viral que representa un importante problema de
salud publica a nivel mundial (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que alrededor de 3.9 billones de personas en 128 paises estan en riesgo de
contraer la infeccion por el virus del dengue (2). En los Ultimos afios, la incidencia del
dengue ha aumentado dramaticamente en todo el mundo, con un nimero creciente de

casos graves y muertes asociadas a la enfermedad (3).

A nivel internacional, el dengue es endémico en la mayoria de paises de las
regiones tropicales y subtropicales, principalmente en Asia, América y Africa, (4). En el
Sudeste Asiatico, donde se originé el virus del dengue, la enfermedad ha sido un
problema de salud publica durante décadas (5). Paises como Indonesia, Tailandia,
Filipinas y Vietnam han reportado un gran numero de casos y brotes epidémicos

recurrentes (6).

En el continente americano, el dengue ha adquirido un aumento significativo en
la incidencia y la gravedad de la enfermedad (7). Paises como Brasil, México, Colombia
y Venezuela han sido particularmente afectados, con brotes epidémicos que han

sobrecargado los sistemas de salud (8).

Ademas, también tiene importantes consecuencias econémicas y sociales (9).
Se estima que el costo anual global del dengue es de aproximadamente 8.9 billones de
dolares, incluyendo los costos médicos y los relacionados a la disminucién de la
productividad por el ausentismo laboral ocasionado (10). Esto representa una carga
significativa para los paises afectados, especialmente aquellos con recursos limitados

(11).

En el Perd, el dengue es endémico con una historia de brotes epidémicos
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periddicos (12). Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2020 se notificaron
56,400 casos, con una tasa de incidencia de 172.2 casos por 100,000 habitantes. Las
regiones mas afectadas fueron en el norte y Amazonia, que concentraron el 70% de los

casos a nivel nacional (13).

En el contexto de la expansion del dengue en el Pert han contribuido diversos
factores, como el cambio climatico, la afectacion del ecosistema, el crecimiento urbano
no planificado, la migracién poblacional y las deficiencias marcadas respecto a los
servicios basicos (14). Estos factores han contribuido a crear las condiciones para que
prolifere el mosquito el agente del vector del virus (15). Ademas, la circulacion de
multiples serotipos del virus y la introduccion de nuevos genotipos han aumentado el

riesgo de casos graves y brotes epidémicos (16).

Enlaregion de Bagua, ubicada en la selva norte del Peru, el dengue ha adquirido
un nivel muy elevado de preocupacion en materia de salud. Segun la Direccién General
de Epidemiologia (DGE) del MINSA, en el afio 2021 se notificaron 1,254 casos de
dengue en la provincia de Bagua, con una incidencia de 1,012.8 casos por 100,000
habitantes, una de las mas altas del pais (17). Esta situacién ha puesto en jaque la

capacidad de respuesta del sector sanitario en toda la region.

Uno de los desafios en el manejo del dengue en Bagua es la limitada capacidad
diagnéstica y de monitoreo de los pacientes. El Hospital Gustavo Lanatta Lujan, el
principal establecimiento de salud de la provincia, enfrenta dificultades para realizar
pruebas de laboratorio especificas para el dengue, como el aislamiento viral o la
deteccidn de anticuerpos, lo que por lo general produce una respuesta ralentizada en
cuanto a la diagnosis y tratamiento(18). Ademas, las carencias logisticas y de personal
capacitado dificulta el seguimiento adecuado de los pacientes con dengue,

especialmente aquellos con mayor riesgo de complicaciones (19).

En este contexto, el estudio del patrén hematoldgico en pacientes con dengue
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atendidos en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua adquiere especial relevancia.
Las alteraciones hematoldgicas especificas como pueden ser la trombocitopenia, la
leucopenia y la hemoconcentracién, son hallazgos frecuentes en el dengue y pueden
ser indicadores de la gravedad de la enfermedad (20). La identificacion temprana de
estos cambios hematoldgicos puede ayudar a los médicos a estratificar el nivel de riesgo
para los afectados, anticipar complicaciones y proveer un manejo médico y clinico

adecuado (21).

1.2. Trabajos previos

A nivel internacional

Kain et al. (2023), Bangladesh: Buscaron determinar patrones hematolégicos que
ofrezcan de primera linea una respuesta diagndstica certera del dengue. Se acopio toda
la data clinica de los pacientes a través de un investigacion descriptiva y longitudinal a
través de un estudio de cohortes. La frecuencia de trombocitopenia, neutropenia y
linfopenia fue notoriamente mayor en la cohorte de dengue que en el grupo de OFI (p <
0,0001). Resultados. Dado que las pruebas diagnésticas especificas del dengue suelen
estar limitadas por diagnésticos serologicos tempranos insensibles con un tiempo de
respuesta prolongado, la constelacion del patron hematolégico puede orientar el
enfoque diagnéstico y terapéutico anticipado, asi como el seguimiento de los viajeros

febriles retornados con sospecha de dengue (22).

Rehman (2022) tuvieron como objetivo describir los posibles pardmetros hematol6gicos
predictivos asociados con el dengue grave. Este estudio fue descriptivo realizado en el
departamento de Patologia (Hematologia), Complejo Médico y Hospital General de
Magsood, Peshawar. Se tomaron muestras de sangre de forma aséptica de todos los
pacientes incluidos. y fueron remitidos al laboratorio de diagndstico del hospital donde
se determinaron los pardmetros hematolégicos. En el estudio actual, se inscribieron un

total de 160 pacientes. Hubo 102 (63,75%) pacientes masculinos y 56 (36,25%)
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femeninos. El estudio concluye que determinados marcadores hematoldgicos
evidencian una correlacion sustancial con los niveles de gravedad de la patologia

estudiada (23).

Kotepui et al. (2020), Tailandia: Objetivo: Examinar los pardmetros hematol6gicos como
marcadores de deteccion para diferenciar pacientes con y sin dengue. Método: Estudio
retrospectivo de casos y controles con 376 pacientes sospechosos de infeccién por
dengue. Resultado: El recuento de plaguetas fue notoriamente menor en pacientes con
infeccidon por dengue en comparacion con los individuos sin infeccion. Conclusiéon: Los
cambios hematolégicos combinados con otros marcadores clinicos pueden ayudar a los
médicos a diagnosticar y monitorear tempranamente para prevenir la progresion a

dengue hemorragico (24).

Ortega et al. (2021), Bolivia: Objetivo: Caracterizar la presencia de plaguetas bajas,
leucocitos bajos y aumento del hematocrito (Hto) con la progresiéon y gravedad de los
pacientes con dengue. Método: Estudio descriptivo de pacientes con dengue
identificados en 2020. Resultado: Las mujeres con signos de alarma presentaron
leucopenia inferior a 5,000 células x mm3 en comparacion con los hombres, quienes
tenian plaquetopenia y hematocrito superior al 45%, con méas de 5 dias de
hospitalizacién. Conclusion: La disminucién de plaquetas, leucocitos y el aumento del
Hto son patrones de severidad clinica e ingreso hospitalario, relacionados con un

diagnostico oportuno y asociados a la clinica del paciente (25).

Ananda Rao et al. (2020): Objetivo: Investigar el valor de la citometria hematica
automatizada (CBC) para la prediccion de la fiebre del dengue. Método: Estudio
retrospectivo con 56 pacientes, accediendo a historias clinicas para obtener informacion
sobre investigaciones de laboratorio y perfiles clinicos. Resultado: La disminucién de
plaquetas fue la caracteristica hematolégica mas frecuente, seguida de la disminucién

de glébulos blancos. Se encontré una correlacién negativa significativa entre el valor de
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linfocitos y el recuento de leucocitos al ingreso y la duracion de la estancia hospitalaria.
Conclusién: El conteo sanguineo completo puede servir como un indicador temprano
del pronostico de la fiebre del dengue, incluso en &reas con infraestructura biomédica

limitada (26).

Castilho et al. (2020): Objetivo: Identificar los elementos asociados a la trombocitopenia
en enfermos con dengue. Método: Estudio de cohorte retrospectivo con 387 pacientes
con serologia positiva para infeccion por dengue. Resultado: Los factores de riesgo
considerados en la asociacion con la trombocitopenia, incluyeron los parametros
demograficos como edad y género asi como la deteccién de leucopenia y hemoglobina
corpuscular media (HCM) elevada. Conclusion: La edad y la pertenencia al género
masculino guardan una relacion con los niveles elevados de HCM siendo considerados

como factores de riesgo para el desarrollo de trombocitopenia en esta poblacion (27).

A nivel nacional

Mio-Chileno (2024), Chiclayo. Objetivo: Describir el perfil clinico, hematoldgico y
seroldégico en pacientes con dengue en Chiclayo. Método: Estudio descriptivo,
retrospectivo en 162 pacientes. Resultados: Mayor incidencia en mujeres. Sintomas
frecuentes: fiebre, cefalea, mialgia, artralgia. Alteracion hematoldgica predominante:
neutropenia. Prueba seroldégica mas usada: antigeno NS1. Conclusiéon: La poblacién
femenina fue la mas afectada, con sintomas comunes y neutropenia como hallazgo

hematolégico principal (28).

Fuentes (2023), Peru. Objetivo: Se centré en establecer si la inversién de la ratio
neutrofilo/linfocito guarda algun tipo de relacion con el dengue grave. Método: Estudio
analitico de casos y controles, de tipo retrospectivo con una muestra de 150 pacientes.
Resultados: El 92% de pacientes con dengue presenté inversion de la ratio
neutrdfilo/linfocito, siendo un factor de riesgo significativo. Conclusion: La inversion del

ratio neutrdfilo/linfocito representa un posible factor asociado al dengue grave (29).

16



Bruno y Calderén (2023), Chiclayo. Objetivo: Determinar factores asociados a
trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue. Método: Estudio retrospectivo de
casos y controles con 208 historias clinicas. Resultados: Factores asociados: edad >8
afos, leucopenia, linfocitosis, artralgia, erupcion cutanea, epistaxis, gingivorragia y dolor
abdominal intenso. Conclusién: Diversos factores demograficos, de laboratorio y clinicos

se asocian significativamente con trombocitopenia en nifios con dengue (30).

Copa (2023), Trujillo. Objetivo: Evaluar el perfil hematolégico y bioquimico como
predictores de severidad de dengue. Método: Estudio cuantitativo, transversal con 104
pacientes. Resultados: ElI hemograma (hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM,
plaguetas) y parametros bioquimicos (urea, bilirrubina, transaminasas, creatinina, LDH)
predicen gravedad del dengue. Conclusion: El perfil hematoldgico y bioquimico permiten

predecir la severidad de la enfermedad (31).

1.3. Teorias relacionadas al tema

Teoria de la amplificacion dependiente de anticuerpos (ADE)

La fisiopatologia del dengue involucra la interaccién entre el virus, el sistema
inmunolégico del hospedero y el endotelio vascular. Tras la picadura del mosquito Aedes
infectado, el virus del dengue ingresa al organismo y se replica en las células dendriticas
y monocitos/macriofagos. La respuesta inmune innata y adaptativa del hospedero
desempenfa un papel crucial en la eliminacion del virus, pero también puede contribuir

al dafio tisular y a las manifestaciones clinicas de la enfermedad

Segun la teoria de la amplificacion dependiente de anticuerpos (ADE), propuesta
por Halstead en 1988 (32), los anticuerpos preexistentes contra un serotipo del virus del
dengue pueden facilitar la entrada del virus en las células que expresan receptores Fc,
lo que resulta en una mayor replicacion viral y una respuesta inmune exacerbada (33).

Esta teoria explica, en parte, el mayor riesgo de dengue grave en individuos con
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infecciones secundarias por un serotipo diferente al de la infeccién primaria (34).

Otra teoria relevante es la de la tormenta de citocinas, que sugiere que la
produccién excesiva de citocinas proinflamatorias, contribuye a la permeabilidad
vascular aumentada y al dafio endotelial observados en el dengue grave (35). Esta
consideracién inflamatoria exacerbada puede acarrear a la extravasacion de plasma,

hemorragias y compromiso de érganos (36).

Teoria de la respuesta inmune celular en el dengue

La respuesta inmune celular desempefia un rol determinante en la patogénesis
del dengue (37). Segun la teoria sefialada, los linfocitos T CD4+ y CD8+ son activados
durante la infeccion por el dengue y contribuyen tanto a la eliminacion del virus como a

la inmunopatologia (38).

Sin embargo, se ha propuesto que una respuesta inmune celular exagerada o
desregulada puede contribuir al desarrollo de las formas graves del dengue, como el
dengue grave (39). Los linfocitos T activados producen grandes cantidades de citocinas
proinflamatorias, como el interferon gamma (IFN-y) y el TNF-a, que pueden aumentar
la permeabilidad vascular y conducir a la extravasacion de plasma y al choque

hipovolémico (40).

Ademas, se ha sugerido que la reactividad cruzada de los linfocitos T entre
distintos serotipos del referido virus, puede exacerbar la respuesta inflamatoria y
contribuir a la patogénesis de la enfermedad (41). Este fendbmeno, conocido como
pecado antigénico original, implica que los linfocitos T generados durante una infeccion
primaria por un serotipo del virus del dengue pueden reconocer y responder de manera
suboOptima a un serotipo diferente durante una infeccion secundaria, lo que resulta en

una respuesta inmune ineficiente y potencialmente dafina (42).
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Teoria de la disfuncién endotelial en el dengue

La disfuncion endotelial representa una de las caracteristicas fisiopatologicas del
dengue grave. Segun la teoria de la disfuncién endotelial, el dafio a las células
endoteliales y la alteracion de su funcion de barrera contribuyen a la extravasacion de

plasma y a las manifestaciones hemorragicas observadas en el dengue (43).

Se ha propuesto que varios mecanismos pueden conducir a la disfuncién
endotelial en el dengue, incluyendo la infeccién directa de las células endoteliales, la
apoptosis inducida por citocinas proinflamatorias y la activacion del sistema del

complemento (44). Ello incrementa la adhesion y permeabilidad vascular (45).

Ademas, las citocinas proinflamatorias producidas durante la respuesta inmune,
como el TNF-a y la IL-6, pueden provocar la apoptosis de las células endoteliales y
comprometer la integridad de la barrera endotelial (46). Este sistema al activarse,
también puede contribuir a la disfuncién endotelial mediante la generacién de
anafilatoxinas y el ataque especializado que el virus genera en la membrana, que

pueden dafar las células endoteliales y aumentar la permeabilidad vascular (47).

La disfuncién endotelial en el dengue se ha asociado con alteraciones en los
parametros hematolégicos, como la trombocitopenia y la hemoconcentracién. La
trombocitopenia puede ser resultado de la activacion y el consumo de plaquetas en el
proceso de reparacion del dafio endotelial, mientras que la hemoconcentracion refleja
la extravasacion de plasma relacionado con el notorio incremento de la permeabilidad

vascular (48).

Teoria de la coagulopatia en el dengue

La coagulopatia es una complicacion frecuente en el dengue y puede contribuir
a las manifestaciones hemorragicas de la enfermedad. Segun la teoria de la

coagulopatia, el virus del dengue y la respuesta inmune del hospedero pueden alterar
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el equilibrio entre los factores procoagulantes y anticoagulantes, lo que resulta en un

estado protrombaético y un mayor riesgo de sangrado (49).

Se ha propuesto que el virus del dengue puede activar directamente la cascada
de la coagulacion al inducir la expresion del factor tisular en las células infectadas,
incluyendo monocitos, macréfagos y células endoteliales (50). Ademas, las citocinas
proinflamatorias producidas durante la respuesta inmune, como el TNF-a y la IL-6,
pueden estimular la expresion del factor tisular y promover un estado procoagulante

(51).

Por otro lado, la trombocitopenia y la disfuncion plaquetaria observadas en el
dengue pueden contribuir a la coagulopatia. La trombocitopenia puede ser resultado de
la supresion de la médula 6sea, el consumo de plaquetas en la formacion de trombos y
la destruccion inmunomediada de plaquetas (46). Ademas, las plaquetas de pacientes
con dengue han mostrado una menor agregacion y una mayor activacion, lo que puede
alterar su funcién hemostatica (52). La coagulopatia en el dengue también se le ha

relacionado con una alteracién en los niveles de los factores sefialados (33).

1.4. Formulacion del problema

¢ Cudl es el patron hematoldgico en pacientes con dengue atendidos en el

hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

La comprension de la poblacién sobre el dengue es fundamental para el manejo,
control y prevencioén del virus. Segun investigaciones anteriores, existe una correlacion
entre un mayor nivel de conocimiento y practicas preventivas mas adecuadas, lo que

resulta en una menor incidencia de dengue.

Este estudio es necesario porque la enfermedad sigue siendo un problema en la
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ciudad de Bagua pese a la respuesta para la reduccién de su impacto. Como resultado,
es fundamental identificar las brechas de conocimiento entre los médicos para
asegurarse de que estén informados sobre todos los aspectos relevantes de la
enfermedad. El objetivo es que los hallazgos tengan un impacto en la toma de
decisiones en salud publica a nivel local y regional para los responsables del &mbito de

la salud.

Los médicos podran disefiar estrategias de intervencion apropiadas para los
subgrupos de poblacién mas vulnerables al identificar factores sociodemograficos y de

exposicion al dengue que estan relacionados con los patrones hematolégicos.

De esta manera, se pueden optimizar los recursos y brindar una atencién mas
efectiva en el manejo, control y prevencion del dengue. Este estudio también buscé hola
proporcionar conocimiento tedérico sobre los patrones hematol6gicos como marcadores
de enfermedad para desarrollar intervenciones mas efectivas en el manejo de pacientes,
como estrategias de diagndstico precoz, identificacion de manifestaciones clinicas e
interpretacion de alteraciones en sangre, valorando las principales complicaciones
hematolégicas como hemoconcentracion, leucopenia y trombocitopenia. Los hallazgos
podrian respaldar o cuestionar las teorias actuales sobre el conocimiento y el
comportamiento relacionado con el dengue. Esto mejorara la base de evidencia
cientifica y fomentara las investigaciones futuras en este campo. Para garantizar la
calidad y confiabilidad de los resultados, este estudio utilizara instrumentos validados y

un disefio riguroso.

Se obtuvieron datos representativos de los pacientes con dengue atendidos en
el Hospital Gustavo Lanatta Lujan - Bagua mediante el uso de un simple muestreo
aleatorio y un tamafio de muestra adecuado. Ademas, el andlisis estadistico sugerido,
que incluye andlisis descriptivos y bivariados, brind6é una comprensién completa de las

relaciones entre los factores mencionados.
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1.6.

Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar el patrén hematolégico en pacientes con dengue atendidos en el

hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023.

1.6.2. Objetivos especificos

1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dengue

atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023.

2) Identificar caracteristicas hematologicas de acuerdo con el género y grupo
etario de los pacientes con dengue atendidos en el hospital Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua, 2023.
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Il MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion.

Se realiz6 un estudio de tipo basico.

2.1.2 Disefio de investigacion

Fue un estudio descriptivo transversal ya que solo se buscé analizar a la variable
en su contexto natural, es decir no se realiz6 manipulacién alguna para orientar los
resultados, y transversal porque se recolectd la informacién solo en un momento

determinado y Unico.

2.2. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable de Definicion Definicion . . . . . . Tipo de Escalade
estudio conceptual operacional Dimension Indicadores Iltems | instrumento | Valores finales variable medicién
- Normal (36%-
44%)
- Bajo (<36%) 1 Dosaje de hematocrito | Cuantitativo | Nominal
- Alto (> 45%) en %
El patron
hematolégico , - Normal {4.500 a
son Patron. 10.000 células/ul)
afectaciones Patron hematologico - Leucopenia (< Recuento de o _
o en pacientes 4500 célulasiul) ; Cuantitativo | Nominal
de la sangre | hematoldgico leucocitos en mm3
enla son evidencia | 0N dengue - Leucocitosis (> 2
Patrén produccion de las 10.000 células/ul) Ficha d
Hematol6gico de sus variaciones - Normal {150.000 recglea iP:n
elementos del — 450.00/mm3) o d th 0
como la hematocrito, - Trombocitopenia © catos Recuento de
hemoglobina, | leucocitos y (£150.000/ mm3) | Cuantitativo | Nominal
hematocrito, plaguetas - Trombocitosis 3 plaquetas en mm3
leucocitos y durante la (>450.00/ mm3) _
plaquetas evolucién de Patrd - :133‘212 afios
debido a una la atron - -45 anos ot ;
enfermedad enfermedad. hemato_lc’;gico Edad 1 ] 46- 60 afios Cuantitativo | Nominal
ya sea viral, en pacientes
bacteriana o con dengue
por otra segun las _
causa (49). caracteristicas - Masculino _ .
de la Genero 2 - Femenino Cualitativo | Ordinal
poblacién.
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

2.3.1. Poblacion de estudio:

Estuvo compuesta por todos los pacientes con diagnéstico de dengue
confirmado por prueba de Elisa que fueron atendidos en el hospital Gustavo Lanatta
Lujan de Bagua en los meses de julio a diciembre de 2023. La cual, de acuerdo con la

data epidemiolégica accedié a 154 casos confirmados.

2.3.2. Muestra:

Procedente de ella y aplicando la formula de poblacion pertinente se obtuvo la

muestra respectiva de 111 pacientes:

z.lng*p*q

P(N-1) + Z.2*p"q

n: Tamarfo de la muestra.

Z2: Valor critico normal que depende del nivel de confianza del 95%.

p: proporcion esperada (en este caso 5% = 0.5).

g:1-p=0.5.

N: Tamafio de la poblacién: 154

d: Precision (95%).

e: Margen de error o nivel de precision (5%) (0.05).
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2.3.3. Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico, ya que los elementos de la poblacion

fueron seleccionados en un juicio subjetivo en lugar de hacer seleccién al azar.

Criterios de inclusién:

e Paciente con dengue del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, de julio — diciembre
del 2023 que tenga prueba confirmatoria y esté dentro de las edades de 18 — 60

afos.

e Pacientes varones y femeninos pertenecientes a Bagua.

e Paciente que cuente con ficha epidemiolégica para evaluar los dias de

enfermedad y posean hemograma para determinar los cambios hematolégicos.

Criterios de exclusion

e Paciente menor de 18 afios y mayor de 60 afios.

e Paciente con informacién incompleta.

o Pacientes derivados de otros lugares (importados) que no sean autdctonos.

e Pacientes que no tengan fichas epidemiologicas del Hospital Gustavo Lanatta

Lujan, en el periodo de julio - diciembre del 2023

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica.

Analisis de archivos, registro de resultados con hemogramas, fichas
epidemioldgicas en el area de Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN) de los pacientes

con dengue.
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2.4.2. Instrumento de recoleccién de datos.

Ficha de recoleccion de datos

En el recojo de la informacion clinica se utilizé6 un formulario elaborado por los
investigadores donde se plasmaron los datos sociodemograficos: Genero, edad, lugar
de procedencia, fecha de sintomas, fecha de toma de muestra, diagndstico de ingreso

y andlisis laboratorial (Ver anexo lll, Instrumento de recopilacion de informacion).

2.5. jError! Marcador no definido..

Para el célculo de los datos, primeramente, fueron almacenados en una base
electronica en Office Excel 2023, la cual fue producto de la recoleccion de la informacion
de las historias clinicas de los pacientes objeto de estudio. En esta base de datos se
describieron las caracteristicas sociodemogréficas/ laboratoriales de la poblacion en
estudio, procesando y analizando mediante técnicas de estadisticas, tanto técnicas

descriptivas como inferenciales.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando la plataforma de SPSS version 27.0.

2.6. Criterios éticos.

La investigacion estuvo guiada por solidos principios éticos que garantizaron el
respeto por los participantes, la integridad cientifica y la responsabilidad social. Antes
de iniciar el estudio, el protocolo de investigacion fue sometido a la revision y aprobacion
de un comité de ética debidamente constituido, asi como de todas las instituciones
participantes, incluyendo el hospital Gustavo Lanatta Lujan y cualquier otra entidad

colaboradora.

Asimismo, se solicitd el permiso respectivo a la direccién del Centro hospitalario
objeto de estudio, a fin de poder ser autorizados al recojo de la informacién de las

historias clinicas.
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La confidencialidad y la proteccién de los datos de los participantes son aspectos
cruciales. Se implementaron medidas rigurosas para salvaguardar la informacion
personal y médica de los pacientes, incluyendo la codificacién o anonimizacién de los
datos y el establecimiento de politicas de seguridad para evitar brechas de
confidencialidad. El acceso a los datos deberd estar restringido al equipo de

investigacion.

Finalmente, se aplicd otro criterio ético fundamental es la minimizacion de
riesgos y la busqueda de beneficencia. El disefio del estudio asegurd que se minimicen
los riesgos para los participantes y se maximicen los beneficios potenciales. Esto implica
evitar procedimientos invasivos innecesarios y garantizar que la toma de muestras de
sangre se realice de manera segura y con el menor impacto posible para los pacientes.
Ademas, los resultados de la investigacion deben tener el potencial de beneficiar a los

pacientes con dengue y a la comunidad en general.
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II. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Objetivo general: Determinar el patrén hematologico en pacientes con dengue atendidos

en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023.

Para este objetivo, se analizaran los datos de laboratorio de los 111 pacientes que
conforman la muestra. Se calcularon las frecuencias y porcentajes de las alteraciones

hematoldgicas en cuanto a recuento de plaquetas, leucocitos y dosaje de hematocrito.

Tabla 2: Patron hematoldgico en pacientes con dengue

Pardmetro hematolégico Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal 28 25.2%
Recuento de plaquetas Trombocitopenia 83 74.8%
Trombocitosis 0 0.0%
Normal 32 28.8%
Recuento de leucocitos Leucopenia 77 69.4%
Leucocitosis 2 1.8%
Normal 61 55.0%
Dosaje de hematocrito Bajo 12 10.8%
Alto 38 34.2%

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que el 74.8% de los pacientes con dengue
presentaron trombocitopenia, el 69.4% leucopenia y el 34.2% un hematocrito alto. Estos
hallazgos sugieren que la trombocitopenia y la leucopenia son las alteraciones

hematoldgicas més frecuentes en los pacientes con dengue.

29



Objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los de los

pacientes con dengue atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dengue

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 58 52.3%
Género
Femenino 53 47.7%
18-29 afios 42 37.8%
Edad 30-45 afios 47 42.3%
46-60 afios 22 19.8%

Interpretacion: En la tabla 2 se aprecia que el 52.3% de los pacientes con dengue son

de género masculino y el 47.7% femenino. En cuanto a la edad, el grupo etario mas

afectado es el de 30 a 45 afios con un 42.3%, seguido por el de 18 a 29 afios con 37.8%.
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Objetivo 2: Identificar caracteristicas hematoldgicas de acuerdo con el género de los

pacientes con dengue atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023

Tabla 4: Caracteristicas hematolégicas de acuerdo con el género

Pardmetro hematolégico Categoria

Masculino

Femenino

Normal

13 (22.4%)

15 (28.3%)

Recuento de plaquetas Trombocitopenia

45 (77.6%)

38 (71.7%)

Trombocitosis

0 (0.0%)

0 (0.0%)

Normal 15 (25.9%) 17 (32.1%)
Recuento de leucocitos Leucopenia 41 (70.7%) 36 (67.9%)
Leucocitosis 2 (3.4%) 0 (0.0%)
Normal 30 (51.7%) 31 (58.5%)
Dosaje de hematocrito Bajo 7 (12.1%) 5 (9.4%)
Alto 21 (36.2%) 17 (32.1%)

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que, tanto en hombres como en mujeres, la

trombocitopenia y la leucopenia son las alteraciones hematoldgicas més frecuentes. No

se aprecian diferencias importantes por género.
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Tabla 5: Caracteristicas hematolégicas de acuerdo con el grupo etario

Parametro hematolégico

Categoria

18-29 afos

30-45 afos

46-60 afos

Recuento de plaguetas

Normal

12 (28.6%)

11 (23.4%)

5 (22.7%)

Trombocitopenia

30 (71.4%)

36 (76.6%)

17 (77.3%)

Trombocitosis 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Normal 14 (33.3%) 12 (25.5%) 6 (27.3%)
Recuento de leucocitos  Leucopenia 28 (66.7%) 34 (72.3%) 15 (68.2%)

Leucocitosis

0 (0.0%)

1(2.1%)

1 (4.5%)

Dosaje de hematocrito

Normal 25 (59.5%) 24 (51.1%) 12 (54.5%)
Bajo 5(11.9%) 4 (8.5%) 3 (13.6%)
Alto 12 (28.6%) 19 (40.4%) 7 (31.8%)

Interpretacién: En la tabla 4 se aprecia que la trombocitopenia y la leucopenia son las

alteraciones hematoldgicas mas frecuentes en todos los grupos etarios. EI hematocrito

alto es mas frecuente en el grupo de 30 a 45 afios con un 40.4%.

En resumen, este analisis estadistico ha permitido determinar que el patrén

hematolégico predominante en pacientes con dengue atendidos en el hospital Gustavo

Lanatta Lujan de Bagua en 2023 se caracteriza por trombocitopenia (74.8%), leucopenia

(69.4%) y hematocrito alto (34.2%).

No se observan diferencias importantes por género, y en cuanto a la edad, el grupo mas

afectado es el de 30 a 45 afnos. Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para

el manejo clinico y el seguimiento de los pacientes con dengue en esta poblacion.
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3.2. Discusion

Objetivo general: Determinar el patrén hematologico en pacientes con dengue atendidos

en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2023.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los pacientes con dengue
atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua en 2023 presentaron un patron
hematoldgico caracterizado principalmente por trombocitopenia (74.8%), leucopenia
(69.4%) y hematocrito alto (34.2%). Estos hallazgos son consistentes con estudios

previos que han descrito las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue.

Kain et al. (22) encontraron que la frecuencia de trombocitopenia, neutropenia y
linfopenia fue significativamente mayor en pacientes con dengue en comparacién con
un grupo control. Rehman et al. (23) también reportaron que ciertos marcadores
hematoldgicos, incluyendo la trombocitopenia, se correlacionan con la gravedad del
dengue. Kotepui et al. (24) sugirieron que los cambios hematoldégicos combinados con
otros marcadores clinicos pueden ayudar en el diagnéstico temprano y monitoreo del

dengue.

Ortega et al. (25) observaron que la disminucién de plaquetas y leucocitos, junto con el
aumento del hematocrito, son patrones de severidad clinica en pacientes con dengue.
Ananda Rao et al. (26) destacaron el valor prondéstico del conteo sanguineo completo
en casos de dengue, incluso en areas con infraestructura biomédica limitada. Castilho
et al. (27) identificaron factores de riesgo para el desarrollo de trombocitopenia en

pacientes con dengue, como la edad y el género masculino.

Estos estudios respaldan la importancia de las alteraciones hematoldgicas,
especialmente la trombocitopenia y leucopenia, como marcadores de enfermedad en el
dengue. Los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos para explicar estos cambios

incluyen la supresion de la médula 0sea, el consumo de plaquetas en la formacion de
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trombos, la destruccion inmunomediada de plaquetas y la activacién y apoptosis de

leucocitos inducida por el virus (33,46,52).

Objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, este estudio encontr6 una ligera
predominancia del género masculino (52.3%) y una mayor afectacién del grupo etario
de 30 a 45 afios (42.3%). Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Mio-
Chileno (28), quien observo una mayor incidencia de dengue en mujeres en un estudio
en Chiclayo. Sin embargo, la distribucion por edad es similar, con una mayor proporcion

de casos en adultos jévenes y de mediana edad.

Objetivo especifico 2: Identificar caracteristicas hematoldgicas de acuerdo con el género

y grupo etario.

Al analizar las caracteristicas hematolédgicas segln género y edad, no se observaron
diferencias importantes entre hombres y mujeres. La trombocitopenia y leucopenia
fueron las alteraciones mas frecuentes en ambos grupos. Esto sugiere que el género no
influye significativamente en el patron hematolégico del dengue, lo cual es consistente
con los hallazgos de Bruno y Calderdn (30), quienes no encontraron asociacion entre el

género y la trombocitopenia en pacientes pediatricos con dengue.

En cuanto a la edad, la trombocitopenia y leucopenia fueron las alteraciones mas
frecuentes en todos los grupos etarios, mientras que el hematocrito alto fue mas
frecuente en el grupo de 30 a 45 afios (40.4%). Estos resultados concuerdan
parcialmente con lo reportado por Copa (31), quien encontré que el hemograma puede
predecir la severidad del dengue en pacientes adultos. Sin embargo, se requieren mas
estudios para establecer si existen diferencias significativas en el patrén hematolégico

segun la edad.

En resumen, este estudio confirma que la trombocitopenia, leucopenia y hematocrito

alto son las alteraciones hematoldgicas mas frecuentes en pacientes con dengue, lo
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cual es consistente con la literatura previa. No se observaron diferencias importantes
por género, y se requiere mas investigacion para esclarecer la influencia de la edad en
el patron hematologico. Estos hallazgos resaltan la importancia del hemograma como

herramienta diagndstica y pronostica en el manejo del dengue.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El patrén hematologico predominante en pacientes con dengue atendidos en el
hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua en 2023 se caracteriza por trombocitopenia

(74.8%), leucopenia (69.4%) y hematocrito alto (34.2%).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontr6 una ligera
predominancia del género masculino (52.3%) y una mayor afectacién del grupo etario

de 30 a 45 afios (42.3%).

No se observaron diferencias importantes en el patrén hematoldgico segun
género. La trombocitopenia y leucopenia fueron las alteraciones mas frecuentes tanto
en hombres como en mujeres. En cuanto a la edad, el hematocrito alto fue més frecuente

en el grupo de 30 a 45 afios (40.4%).
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4.2, Recomendaciones

Se recomienda utilizar el hemograma como herramienta de apoyo diagndéstico y
prondstico en pacientes con sospecha de dengue, prestando especial atencion a la

trombocitopenia, leucopenia y hematocrito alto como marcadores de enfermedad.

Se sugiere realizar estudios adicionales para esclarecer la influencia de factores
sociodemogréficos como la edad en el patron hematolégico del dengue, con el fin de

identificar posibles subgrupos de riesgo y optimizar el manejo clinico.

Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencién y control del dengue en la
poblaciéon de Bagua, considerando que el grupo etario de 30 a 45 afios parece ser el
mas afectado. Esto podria incluir campafias de educacion y promocioén de medidas de

proteccion personal y comunitaria.
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ANEXOS

Universidad
Sefior de Sipan

e

ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Nombre completo del docente del curso de Proyecto De Investigacion
del Programa de Estudios de Medicina humana y revisor de la investigacion del (los)

estudiante(s), Elera Cordova, Wander Samuel, titulada:

PATRON HEMATOLOGICO EN PACIENTES CON DENGUE
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GUSTAVO LANATTA LUJAN,
BAGUA, 2023

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de
similitud del porcentaje 20 %, verificable en el reporte final del analisis de originalidad
mediante el software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de
las coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la
Directiva sobre indice de similitud de los productos académicos y de investigacion en
la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N°
145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

e |
»

MANAY GUADALUPE, DANIEL EISSENIN 46545806

Pimentel, 15 de abril del 2024
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e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- El cuestionario tiene como propésito determinar patron hematolégico en
pacientes con dengue atendidos en el hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua,
2023.

2.- Instruccién: De las siguientes afirmaciones de acuerdo a las alteraciones
hematoldgicas que presentan los pacientes con dengue positivo en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan — Bagua, octubre — diciembre del 2023. Resolver lista de
cotejo en acuerdo.

I: DATOS PERSONALES

1.1.- Nombres y apellidos:

1.2.- Genero: Masculino O Femenino O

1.3.- Edad: ANos

1.4.- Lugar de procedell

1.5.- Fecha de inicio de sintomas:

1.6.- Fecha de latoma de muestra:

1.7.- Diagndstico de ingreso:

Dengue sin alarmao Dengue con alarma O Dengue grave o
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II: DATOS DE LABORATORIO
2.1.- Recuento de plaquetas
¢ Normal (150.000 — 450.000/ mm3)
e Trombocitopenia (<150.000/ mm3)
e Trombocitosis (>450.00/ mm3)
2.2.- Recuento de leucocitos
e Normal (4.500 a 10.000 células/mm3)
e Leucopenia (< 4.500 células/mm3)
e Leucocitosis (> 10.000 células/mm3)

2.3.- Dosaje de hematocrito

e Normal (36%- 45%)

e Bajo (<36%)

e Alto (> 45%)
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