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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologias, clinicas y mortalidad por dengue en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024

Metodologia.  Estudio observacional, transversal, retrospectiva, descriptiva, y enfoque
cuantitativo, en una poblacién de 9780 pacientes con dengue atendidos entre los afios 2023 a
2024 de donde se obtuvo un tamafio de muestra de 370 pacientes, se revisé sus historias clinicas
cuyos datos se procesaron en el programa estadistico SPSS v29. Resultados: Mayormente son
pacientes de edades entre 30 a 60 afios (37,6%) seguido de los de 20 a 30 afios (23%) de 6 a 11
afios (15,9%), de 12 a 19 afos (12,7%) y los mayores de 60 afios (10,8%), sexo masculino
(55,4%). Se presentd con mayor frecuencia en Ica (34,1%), Parcona (12,2%), La Tinguifia
(10,8%) y en menor porcentaje en los demés distritos de Ica, siendo el de menor frecuencia el
distrito de Virgen de Yauca (0,8%), ocupacion es obrero (44,1%) profesionales (36,2%) y amas
de casa (19,7%). El grado de instruccion superior (47,0%), secundaria (42,4%) y primaria
(10,5%). La sintomatologia prevalente es la cefalea (100,0%), seguido del dolor retro ocular
(82,2%), mialgias (78,6%) artralgias (68,5%) fiebre (53,8%) y en menor proporcion lumbalgia
(40,3%), conjuntivitis (28,6%), plaguetopenia (14,6%), petequias (6,5%), linfopenia (5,1%). El
caso confirmado de dengue en los pacientes ascendid a 5,1%. Los pacientes que presentaron
dengue sin signos de alarma fueron el 88,6%. Las comorbilidades més frecuentes encontrados
en los pacientes con dengue fueron la hipertension arterial (9,5%), obesidad (8,9%) y la diabetes
mellitus tipo 2 (8,1%). La tasa de mortalidad por dengue fue de 0,3%.

Conclusiones: Son pacientes jovenes o adultos, del sexo masculino, que proceden en su
mayoria de Ica, cuya ocupacion es profesional u obrero, con grado de instruccion entre
secundaria y superior, presentan cefalea, dolor retro ocular, artralgias, mialgias fiebre, con baja
tasa de confirmacion seroldgica y con alta proporciéon de casos sin signos de alarma, con
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes u obesidad, con una tasa de letalidad de
0,3%.

Palabras clave: Caracteristicas, epidemioldgicas, mortalidad, dengue
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Abstract

Objective: To determine the epidemiological characteristics, clinical features, and mortality
from dengue in patients treated at the Regional Hospital of Ica from 2023 to 2024.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective, descriptive study with a descriptive
level and a quantitative approach, conducted on a population of 9,780 patients diagnosed with
dengue between 2023 and 2024. A sample size of 370 patients was obtained, and their medical
records were reviewed, with data processed using the statistical program SPSS v29. Results:
The majority of patients were aged between 30 and 60 years (37.6%), followed by those aged
20 to 30 years (23%), 6 to 11 years (15.9%), 12 to 19 years (12.7%), and those over 60 years old
(10.8%). The male gender accounted for 55.4%. The disease was most frequent in Ica (34.1%),
followed by Parcona (12.2%), La Tinguifia (10.8%), with the lowest frequency found in other
districts of Ica, particularly Virgen de Yauca (0.8%). The most common occupations were
manual laborers (44.1%), professionals (36.2%), and housewives (19.7%). The highest level of
education was university (47.0%), followed by secondary education (42.4%) and primary
education (10.5%). The most common symptoms were headache (100.0%), followed by
retroorbital pain (82.2%), myalgias (78.6%), arthralgias (68.5%), fever (53.8%), and less
frequently, low back pain (40.3%), conjunctivitis (28.6%), thrombocytopenia (14.6%),
petechiae (6.5%), and lymphopenia (5.1%). Confirmed dengue cases accounted for 5.1%. The
majority of patients (88.6%) presented dengue without warning signs. The most common
comorbidities were hypertension (9.5%), obesity (8.9%), and type 2 diabetes (8.1%). The
mortality rate from dengue was 0.3%. Conclusions: The patients were primarily young or
middle-aged men from Ica, most of whom were professionals or manual laborers with an
educational level between secondary and higher education. The common symptoms included
headache, retroorbital pain, myalgias, arthralgias, and fever, with a low rate of serological
confirmation and a high proportion of cases without warning signs. The most frequent

comorbidities were hypertension, diabetes, and obesity, with a case fatality rate of 0.3%.

Keywords: Characteristics, epidemiology, mortality, dengue.
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I.- INTRODUCCION

Planteamiento del problema

En las Américas se reportd en el 2022 mas de 2.7 millones de casos de dengue, de los cuales
22,127 fueron graves y 1,206 resultaron fatales'. En la Ultima década, la mortalidad por esta
enfermedad ha ido en aumento, con brotes recientes que han mostrado tasas elevadas de
letalidad en distintos paises?. En tanto que, en el Ecuador se registré la cifra méas alta de casos de
dengue en un solo afio, alcanzando un total de 20,945 contagios, la enfermedad representa un
desafio significativo para la salud publica en este pais, con una alta prevalencia en las regiones
costeras y una mayor incidencia en ciertos grupos de edad, especialmente en la poblacién en
edad productiva®.

Es asi como, en paises como Bolivia, Honduras, México y Paraguay, la cantidad de casos de
dengue se duplicd o triplico en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. La tasa de
mortalidad por dengue grave en la region es del 1.4%, pero puede incrementarse entre un 10% y
un 20% si la enfermedad no se maneja adecuadamente en el &mbito clinico®.

A nivel global, se estima que cada afio alrededor de 390 millones de personas contraen dengue,
de las cuales 96 millones presentan sintomas clinicos. Aproximadamente el 70% de las
infecciones ocurren en Asia, el 16% en Africa, el 14% en América y menos del 1% en Oceania®.
La Organizacion Mundial de la Salud destaca la importancia de contar con datos
epidemioldgicos a nivel global para anticipar y detectar casos graves de dengue®.

De acuerdo con el informe epidemioldgico, Peru registré un total de 68,290 casos confirmados
y sospechosos de dengue, de los cuales 27,249 (35.8%) fueron confirmados mediante pruebas
de laboratorio. Entre los casos confirmados, se reportaron 79 fallecimientos, con la region de
Piura concentrando 43 de ellos (54.4%). En el pais, el fendmeno de El Nifio Costero tuvo un
impacto devastador, afectando principalmente a las regiones del norte y extendiéndose por casi
tres meses’®,

En 2023, Peru reportd un total de 273,684 casos de dengue, de los cuales el 84.8% (232,099)
fueron confirmados y el 15.2% (41,585) fueron clasificados como sospechosos. La tasa de
incidencia acumulada a nivel nacional fue de 808.9 casos por cada 100,000 habitantes.

En cuanto a la clasificacién clinica, el 88.5% (242,118) correspondié a casos de dengue sin
signos de alarma, mientras que el 11.1% (30,512) present6 signos de alarma y el 0.4% (54)
evoluciond a dengue grave. Ademas, se registraron 442 fallecimientos, lo que situo la tasa de
letalidad nacional en 0.11%°, y a nivel nacional, se identific6 un aumento en la incidencia de
casos de dengue durante la pandemia de COVID-19%,

En nuestra region se han presentado brotes bastante significativos con muertes atribuido a esta
infeccién, por lo que estudiar los casos de dengue que fueron atendidos en este nosocomio
referencial es de suma importancia para mejorar el conocimiento de esta enfermedad endémica

en la region.



Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Martinez C*. Dengue: Manifestaciones Clinicas y Epidemiolégicas en Pacientes Diabéticos de
un Hospital en Cérdoba, Argentina (2024). Objetivo Especifico: Establecer la proporcion de
pacientes con dengue clasificados sin signos de alarma, con signos de alarma y con dengue
grave. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo basado en la
revision de historias clinicas de pacientes diabéticos diagnosticados con dengue. La muestra
incluy6 27 pacientes, de los cuales 11 eran hombres y 16 mujeres, con una edad promedio de 45
afios. Hallazgos Epidemiol6gicos: El 85% tuvo contacto con personas con sintomas similares.
El 70% residia en la zona sur de la ciudad. El 4% habia padecido dengue previamente. El 4%
tenia antecedentes de viaje. Manifestaciones Clinicas: Fiebre: 100% Dolores musculares y
retroorbitales: 96% Cefalea: 92% Diarrea: 51% Vomitos: 33% Prurito y erupcion cutanea: 26%
Sindrome hemorragico (mucocutaneo y ginecoldgico): 11% Shock: 4% EI 92% de los pacientes
presentd dengue sin complicaciones, mientras que el 8% desarroll6 dengue grave. Hasta marzo

de 2024, en Cordoba se habian confirmado 22,600 casos de dengue y 24 fallecimientos.

Garcia L2, Manifestaciones Clinicas y Epidemioldgicas del Dengue en el Hospital Regional de
la Orinoquia Oriental, Sureste de Colombia (2023). Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en el que se incluyd a todos los pacientes con
diagndstico confirmado de dengue. Resultados: Se identificaron 3,395 casos de dengue, con la
siguiente distribucion: 51% (1,735 casos): Dengue sin signos de alarma. 47% (1,599 casos):
Dengue con signos de alarma. 2% (61 casos): Dengue grave. La mediana de edad fue de 20
afios, con un rango de 9 meses a 94 afios. La tasa de letalidad reportada fue del 0.2%.
Conclusion: El dengue continda afectando a todas las poblaciones y se mantiene como una
enfermedad emergente de gran relevancia para la salud publica a nivel mundial. En Colombia,

representa una causa significativa de morbilidad y mortalidad en personas de todas las edades.

Pérez A, Caracteristicas Clinico-Epidemioldgicas de Pacientes Hospitalizados con Dengue en
la Convencién Calixto, Cuba (2023). Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y los
factores epidemiol6gicos en pacientes hospitalizados con dengue. Métodos: Se llevo a cabo un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en 150 pacientes con diagnostico confirmado
de dengue mediante la deteccion de inmunoglobulina M positiva. Resultados: Se observo una
distribucién equitativa entre géneros, con predominio de hombres (59.33%). El grupo etario méas
afectado fue el de 19 a 29 afios (24.67%). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién
arterial (66%). Un 35.33% de los pacientes acudi6 a consulta médica dentro de las primeras 24

horas tras la aparicion de los sintomas. Los sintomas mas comunes fueron: Fatiga general: 100%
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Cefalea: 96% Fiebre: 91.33% La trombocitopenia (39.33%) fue el signo de alarma mas
frecuente. Conclusion: El estudio evidenci6 que la mayoria de los pacientes hospitalizados por

dengue eran hombres jévenes adultos con sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Ortiz Y4, Caracterizacion Clinica y Epidemiolégica del Dengue en Puerto Padre, Cuba (2023).
Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del dengue en la poblacion
estudiada. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal
a lo largo del afio 2020, en el que se incluyeron 126 personas con sospecha de dengue.
Resultados: EI 81.7% de los casos fueron detectados mediante tamizaje de sindromes febriles.

En la Clinica 5, el mayor nimero de casos positivos (33.3%) se registré en los meses de julio y
agosto. Se observd un predominio de mujeres (54.8%) y del grupo etario de 16 a 30 afios
(30.9%). La fiebre fue el sintoma maés frecuente, seguido de artralgia, mialgia, dolor retroocular
y malestar general. Conclusion: EI dengue sigue representando un problema de salud publica, y

la participacion activa de la comunidad es clave para su control y prevencion.

Guevara K*®, Incidencia y Caracteristicas Epidemiol6gicas del Dengue en Pacientes Atendidos
en el Hospital del IGSS, Huehuetenango, Guatemala (2024). Metodologia: Se realizé un estudio
retrospectivo y transversal mediante la revision de los registros epidemioldgicos de todos los
pacientes atendidos en el IGSS durante el periodo analizado. Resultados: La tasa de incidencia
fue de 0.52 casos por cada 100,000 habitantes. El grupo etario méas afectado correspondi6 a
personas de 31 a 35 afios. Se identificd un mayor nimero de casos en hombres. Los sintomas
maés frecuentes fueron fiebre, cefalea, artralgia y dolor retroorbitario. Un 25% de los pacientes
presentd signos de alarma, entre los cuales los mas comunes fueron hemorragia nasal,
taquicardia y disfuncion hepatica. Conclusién: El dengue sigue representando un desafio
epidemioldgico en la region, afectando principalmente a adultos jévenes y con una proporcién

significativa de casos con signos de alarma.

Navas J'. Manifestaciones Clinicas del Dengue con Signos de Alarma y Dengue Grave en
Adultos — Hospital Roosevelt, Guatemala (2024). Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
del dengue con signos de alarma y del dengue grave en pacientes adultos. Métodos: Se llevo a
cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se analizaron los registros de
206 pacientes que presentaron signos de alarma asociados al dengue. Resultados: Distribucion
por género: El 54.4% de los casos correspondié a mujeres. Grupo etario predominante: El
51.0% de los pacientes tenia entre 12 y 22 afios. Signo de alarma maés frecuente: Hemorragia en
63.6% de los casos. Complicaciones mas comunes: Enfermedad hepética: 9.2% Shock: 5.8%
Neuropatia: 2.9% Alteraciones hematoldgicas: Trombocitopenia: 93.2% Leucopenia: 53.9%

Linfocitosis: 71.4% Anomalias en exdamenes de laboratorio: Elevacion de transaminasas AST y
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ALT en 97.0% (96/99) y 91.0% (142/156) de los casos, respectivamente. Tiempo de
coagulacion prolongado en 55.9% (104/186) de los pacientes con TPT y en 22.6% (42/186) con
TP. Diagnéstico de dengue: La tasa de positividad fue del 78.7% (148/188). Casos graves: 8.3%
(17/206) de los pacientes fueron trasladados al area de atencidn de urgencias por dengue grave.
Conclusion: Durante el periodo de estudio, se identificd una proporcion significativa de casos
graves, lo que resalta la importancia del monitoreo clinico y del manejo oportuno en pacientes

con signos de alarma.

Nacionales

Ledesma G!7. Revision Sistematica sobre las Caracteristicas Clinicas y la Situacion
Epidemiolégica del Dengue en el Perl (2024). Materiales y Métodos: Se identificaron y
analizaron cualitativamente estudios que reportaron casos de dengue en diversas regiones del
Perd. Resultados: Se incluyeron 17 estudios publicados entre 1993 y 2023. La investigacion
abarco 10 regiones del pais e involucrd un total de 2,310 pacientes diagnosticados con dengue.
Distribucion por género: 43.68% (1,009 casos): Mujeres. 37.14% (858 casos): Hombres.
Sintomas mas frecuentes: Malestar general. Fiebre. Cefalea. Artralgia y mialgia. Dolor
retroorbitario y lumbar. Erupcion cutanea. Evolucion de los casos: La mayoria de los pacientes
lograron recuperarse. Se registré una tasa de mortalidad del 1.73% (40 casos). Conclusion: Este
analisis proporciona una vision detallada sobre la epidemiologia y las manifestaciones clinicas

del dengue en el Per(, resaltando su impacto en la salud pablica del pais.

Alcantara P*8. Perfil Clinico y Epidemioldgico del Dengue con Signos de Alarma en la Regién
de Tumbes (2018-2022). Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados con dengue con signos de alarma en la regién de Tumbes.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, retrospectivo y descriptivo, basado en 112
casos de dengue con signos de alarma notificados entre 2018 y 2022. La informacién se obtuvo
de la base de datos de vigilancia epidemioldgica del dengue y del Formulario de Recoleccion de
Datos de Arbovirus del Dengue con Signos de Alarma del Ministerio de Salud del Peru.
Resultados: Caracteristicas Epidemioldgicas: 30.4% de los casos correspondieron a adultos.
52.7% de los pacientes fueron mujeres. 80.4% eran trabajadores independientes. 62.5%
procedian de la region de Tumbes. 84.8% residian en zonas urbanas. 23.2% tenian antecedentes
previos de dengue. 89.3% fueron confirmados mediante prueba de IgM. 76.8% requirieron
hospitalizacion. 100% de los casos fueron autoctonos. 0.9% de las pacientes estaban
embarazadas. Caracteristicas Clinicas: El signo de alarma mas frecuente fue dolor abdominal
(63.4%). Otros sintomas relevantes: Vomitos: 23.2%. Hematocrito elevado: 12.5%. Letargo o
irritabilidad: 11.6%. Hepatomegalia: 6.3%. Conclusion: El dengue con signos de alarma afecta

principalmente a mujeres, adultos y residentes urbanos. Los sintomas mas comunes incluyen
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dolor abdominal y vomitos, lo que resalta la importancia de un diagnostico temprano y un

manejo oportuno para reducir complicaciones.

Villacorta B*°. Andlisis Epidemioldgico y Factores de Riesgo del Brote de Dengue en Chile
(2021). Obijetivo: Examinar el perfil epidemiolégico y los factores de riesgo asociados al brote
de dengue en Chile durante el aflo 2021. Resultados: Caracteristicas Epidemiolégicas: Grupo
etario més afectado: 30 a 59 afios (84.18% de los casos). Distribucion por género: 57.59%
fueron mujeres (91 casos). Zona de residencia: 84.18% de los casos se registraron en areas
urbanas (133 pacientes). Nivel educativo: 55.06% de los pacientes tenian educacion secundaria
(87 casos). Ocupacion: 25.32% eran estudiantes (40 casos). Movilidad: 93.04% de los pacientes
no reportaron antecedentes de viaje (147 casos). Sintomas y Signos Clinicos: Fiebre: Sintoma
predominante en 68.99% de los casos (109 pacientes). Dolor abdominal: Menos frecuente
(0.63%), con solo 1 caso registrado. Factores de Riesgo Identificados: Criaderos de Aedes
aegypti en 56.90% de los casos. Tanques de agua elevados vinculados a un aumento de casos en
amas de casa (34.18%). Disposicion inadecuada de residuos sélidos: 86.08% de los casos
informaron que los desechos eran transportados en camiones de basura. Conclusién: El brote de
dengue en Chile en 2021 afect6 mayormente a mujeres en edad adulta, residentes de zonas
urbanas. La fiebre fue el sintoma més comun y se identificaron factores de riesgo clave, como la
presencia de criaderos de mosquitos y deficiencias en la gestién de residuos solidos, lo que

resalta la importancia de estrategias preventivas y control vectorial.

Valdez M?. Analisis de Factores de Riesgo, Epidemiologia y Caracteristicas Clinicas del
Dengue Hospital Florencia de Mora, La Libertad (2024). Objetivo: Identificar los factores de
riesgo, el perfil epidemiol6gico y las caracteristicas clinicas de los pacientes con dengue.
Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio cualitativo, de enfoque no experimental,
descriptivo y correlacional, con un disefio retrospectivo. La muestra analizada incluyd 385
registros epidemioldgicos. Resultados: Se observé un rdpido aumento en la incidencia y
prevalencia de dengue entre 2023 y 2024. Distribucion por tipo de dengue: 94% de los casos
correspondieron a dengue sin signos de alarma. 5.7% presentaron dengue con signos de alarma.
0.3% fueron casos de dengue grave. Grupos etarios mas afectados: 25% de los casos fueron
adolescentes. 29% correspondieron a adultos. Se hallé una asociacién significativa entre la edad
y la gravedad del dengue (p=0,011/p<0,05). Distribucion por género: 51% de los casos de
dengue sin signos de alarma fueron mujeres (p=0,029/p<0,05). Comorbilidades: 0.8% de los
pacientes tenian diabetes mellitus. Conclusion: La incidencia y prevalencia del dengue han
aumentado en los Gltimos dos afios. Se encontré una relacién significativa entre la edad y la
gravedad del dengue, siendo los jovenes de 18 a 30 afios los més afectados. Asimismo, las

mujeres representaron la mayoria de los casos. Entre las comorbilidades méas frecuentes se
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identificaron hipertension arterial y diabetes mellitus, estableciendo una posible asociacion entre

dengue y diabetes.

Durand S?'. Alta Frecuencia de Casos Graves de Dengue Durante un Brote del Linaje
Americano/Asiatico DENV-2 Il en Perl. Objetivo: Establecer la proporcién de pacientes
hospitalizados por dengue que desarrollan sintomas graves. Métodos: Se llevé a cabo un estudio
longitudinal en un grupo de pacientes ingresados en la sala de dengue del Hospital de lquitos.
Durante la hospitalizacion, se utilizé una lista de verificacion diaria para registrar la presencia o
ausencia de signos de gravedad. Resultados: De los 178 pacientes evaluados, 66 (37%)
desarrollaron algln signo de dengue grave (IC: 29,9 — 44,6%). El shock fue la complicacion
mas frecuente, afectando al 75,7% de los casos graves. Conclusidn: Cerca de un tercio de los
pacientes hospitalizados con diagnéstico de dengue durante la epidemia del linaje DENV-2 Il en

América y Asia presentaron complicaciones severas durante su internamiento.

Perleche J?2. Factores Relacionados con la Propagacién del Dengue en Pacientes del Hospital
“Gustavo Ranatta Lujan” de Bagua (Junio 2022 — Marzo 2023). Objetivo: Identificar los
factores que influyen en la propagacion del dengue mediante un estudio descriptivo y
cuantitativo. Métodos: Se analizé una muestra de 136 pacientes, evaluando factores ambientales
y demogréficos. Resultados: Factores ambientales: Temperatura media: 27,5 °C Humedad
relativa: 78% Precipitacion: 104 mm Estos factores favorecen la proliferacién del mosquito
Aedes aegypti. Factores demogréaficos: Grupo etario mas afectado: 41 a 50 afios (42%, 57
pacientes). Predominio en hombres: 54,4% (74 casos). Residencia urbana: 65,4% (89
pacientes). Sintomas mas comunes: Dolor de cabeza: 93,4% (127 casos). Fiebre: 92% (125
casos). Exantema/Rash: 86,8% (118 casos). Artralgia: 69,1% (94 casos). Nauseas: 67,6% (92
casos). Dolor ocular retroorbitario: 57,4% (78 casos). Conclusion: ElI 65% (136 de 209
pacientes atendidos) fueron diagnosticados con dengue. La mayor incidencia se registré entre
enero y marzo, lo que podria estar vinculado a altas temperaturas y precipitaciones, condiciones

favorables para la proliferacion del vector.

Reyes JhZ. Perfil Epidemiolégico y Clinico del Dengue en la Regién Tumbes, 2021 Objetivo:
Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en la regién. Métodos y
Resultados: Distribucion demografica: 52,5% de los casos correspondieron a hombres. 30,5%
eran adultos. La ocupacion mas frecuente fue estudiante (31,2%). Caracteristicas
epidemioldgicas: 97,7% de los casos fueron reportados por agencias gubernamentales locales.
97,3% fueron considerados endémicos. 6% tenian antecedentes previos de dengue. 85,7% se
contagiaron en la provincia de Tumbes. 2,7% fueron casos importados. Duracion y gravedad: El

tiempo medio antes del diagndstico fue de 4,1 dias. 7,3% requirieron hospitalizacidn. Se registrd
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un solo fallecimiento. Sintomas més frecuentes: Fiebre: 93%. Cefalea: 78,2%. Mialgia: 52,9%.
Diagndstico y prevalencia: 77,8% de los casos fueron confirmados mediante la prueba del
antigeno NS1. El 93,8% de los casos correspondieron a dengue sin signos de alarma.
Conclusion: Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas observadas en la region de Tumbes

coinciden con los patrones reportados en estudios nacionales e internacionales.

Bravo K?4. Perfil Clinico, Epidemioldgico y de Laboratorio del Dengue en Centros de Salud de
Lambayeque, 2023. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de
laboratorio del dengue en la region. Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal en 218 pacientes diagnosticados con dengue. Resultados: Perfil
epidemiolodgico: 60,6% de los casos correspondieron a mujeres. El grupo etario mas afectado
fue el de 18 a 29 afios (52,8%). 6,9% de los pacientes tenian antecedentes de infeccion previa
por dengue. 26,2% presentaban comorbilidades. Se observd una mayor prevalencia en la
poblacién de los periodos 2011-2016 y 2017-2019, con valores del 12,4% y 11,7%,
respectivamente. Perfil clinico: La mayoria de los casos fueron dengue sin signos de alarma.
Los sintomas mas comunes fueron cefalea y fiebre. Perfil de laboratorio: ElI marcador
serologico mas frecuente fue el antigeno NS1. La alteracion hematoldgica predominante fue la
leucopenia. Conclusion: El dengue afectd principalmente a mujeres jovenes sin comorbilidades.
Clinicamente, predominé el dengue sin signos de alarma, manifestandose con fiebre y cefalea.
En cuanto al laboratorio, la prueba de AgNS1 fue la mas utilizada para el diagnostico, y la

leucopenia fue el hallazgo hematoldgico mas frecuente.

Polo St?°. Caracteristicas Clinico-Epidemiolégicas y su Relacién con la Evolucion del Dengue
en Pacientes de un Hospital de Trujillo, 2023 Objetivo: Evaluar la asociacion entre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y la evolucion del dengue en pacientes hospitalizados.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal con una muestra de 203
pacientes. Resultados: Manifestaciones clinicas mas frecuentes: Fiebre (98,3%) Mialgia
(67,4%) Conjuntivitis no purulenta (24,4%) Analisis de correlacion (Odds Ratio - OR): Se
identifico una fuerte asociacion entre la evolucion del dengue y los sintomas de dolor articular
(p = 0,011, OR: 2,948) y cefalea (p = 0,034, OR: 2,268). No se hallé una relacion significativa
entre las caracteristicas epidemiolégicas y la evolucion del dengue (p < 0,05). Pardmetros de
laboratorio relevantes para la progresion de la enfermedad: Recuento de linfocitos (51,7%)
Nivel de creatinina (12,3%) Bilirrubina total (17,7%) Transaminasa GOT (32,5%) Se evidencid
una relacion significativa entre el aumento temprano del recuento de linfocitos y la evolucién
del dengue. Conclusién: Los sintomas clinicos de dolor articular y cefalea estan fuertemente
asociados con la evolucion del dengue. Ademas, ciertas pruebas de laboratorio, como el

recuento de linfocitos, pueden ser determinantes en la progresion de la enfermedad.



Locales.

Espinoza 125, Perfil Sociodemografico y Clinico del Dengue en Pacientes del Hospital San Juan
de Dios, Pisco (Marzo - Julio 2023). Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y
clinicas de los pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital San Juan de Dios, Pisco,
durante el periodo de marzo a julio de 2023. Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo con un enfoque cuantitativo. La muestra incluy6 265
pacientes. Resultados: Distribucion por edad: 50,57% tenian entre 15 y 45 afios. 27,5% eran
menores de 14 afios. 9,43% tenian entre 46 y 59 afios. 12,45% eran mayores de 60 afios. Género
y procedencia: 60,9% de los pacientes eran mujeres. 46,1% provenian de la regién de Pisco.
Clasificacién clinica: 94,3% de los casos fueron dengue sin signos de alarma. 4,9% presentaron
dengue con signos de alarma. 0,75% desarrollaron dengue grave. Sintomas mas comunes:
Fiebre (84,9% Dolor ocular posterior (73,9% Cefalea (64,5%) Mialgia (47,17% Vomitos (40%)
Fatiga (15,09%) Sarpullido (13,58%) Diarrea (12,8%) Escalofrios (6,42%) Dolor abdominal
(5,28%) Otros sintomas menos frecuentes: conjuntivitis, congestion nasal, dolor lumbar, tos,
mareos, dolor en el pecho y debilidad. Conclusién: La mayoria de los casos de dengue atendidos
en el hospital correspondieron a mujeres de 15 a 45 afios, principalmente de la region de Pisco.
La fiebre, el dolor ocular posterior y la cefalea fueron los sintomas mas reportados, y la gran

mayoria de los pacientes presentaron dengue sin signos de alarma.

Marco teorico

El dengue es una enfermedad infecciosa de origen viral, sistémica y de evolucién dinamica, que
se considera tanto emergente como reemergente. Su origen se encuentra en regiones tropicales y
subtropicales, donde puede manifestarse de forma asintomatica o con una amplia variedad de
presentaciones clinicas, desde sintomas leves hasta cuadros graves?’.

Se trata del arbovirus mas extendido a nivel mundial y una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en zonas tropicales y subtropicales. Actualmente, mas de un tercio de
la poblacion mundial reside en areas de riesgo?’.

La proliferacion de mosquitos transmisores ha intensificado el problema de salud puablica
debido a diversos factores, como el cambio climatico, el crecimiento descontrolado de las
ciudades, la falta de acceso a agua potable que conlleva su almacenamiento inadecuado, la
deficiente recoleccion de residuos y la acumulacién de recipientes desechables que funcionan
como criaderos del mosquito. Ademas, el turismo, la migracion, la insuficiencia en el control de
vectores y la ausencia de una vacuna efectiva contra los cuatro serotipos del virus contribuyen a
su propagacion?®,

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y cuenta con cuatro serotipos diferentes.

La respuesta inmunitaria generada tras la infeccién es especifica para el serotipo adquirido
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(inmunidad homologa), otorgando proteccién permanente frente a este, y confiere inmunidad
temporal de varios meses contra los otros serotipos (inmunidad heter6loga). Aunque todos los
serotipos pueden provocar formas graves de la enfermedad, los serotipos 2 y 3 se han asociado
con mayor frecuencia a casos severos y muertes?,

El dengue se transmite principalmente por mosquitos del género Aedes aegypti en América,
mientras que en otros continentes, el principal vector es el Aedes albopictus. En provincias
como Misiones y Corrientes, en Japon, también se ha identificado la presencia de Aedes
albopictus como vector. Ademaés, existen pruebas de transmision vertical, conocida como
transmision transovarica, a través de los propios mosquitos vectores?®.

La infeccion se propaga cuando una hembra infectada pica a un huésped sano y susceptible.
También se han documentado casos de transmision durante el embarazo y mediante
transfusiones sanguineas. Los mosquitos vectores suelen habitar en nidos y sus alrededores,
siendo mas activos durante el dia. Prefieren permanecer en zonas de suelo oscuro y tienen
mayor actividad de picadura en las Gltimas horas de la tarde y las primeras de la mafiana. En
promedio, los mosquitos machos adultos tienen una vida Gtil de aproximadamente una
semana®.

Se estima que alrededor del 75% de los casos de dengue en el mundo se concentran en el
sudeste asiatico tropical y en la region del Pacifico occidental. En agosto de 2019, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advirtié sobre el inicio de un nuevo ciclo
epidémico en las Américas, con un aumento significativo en los casos de dengue y dengue
grave en diversas areas de la region. Segun los datos mas recientes de la OPS, en los primeros
cinco meses de 2024 se han registrado mas de 8,65 millones de casos de dengue en Sudamérica,
cifra que supera ampliamente los 4,5 millones reportados en 20233,

Actualmente, los cuatro serotipos del virus del dengue circulan simultineamente en el
continente americano. Los mosquitos hembras del género Aedes aegypti, presentes en la
mayoria de las zonas endémicas, se consideran el principal vector del virus. Sin embargo, el
Aedes albopictus también ha sido sefialado como responsable de algunas de las mayores
epidemias registradas en la historia®:.

El dengue es provocado por uno de los cuatro serotipos virales relacionados: DENV-1, DENV-
2, DENV-3 y DENV-4. Cada uno de estos serotipos presenta variaciones genéticas que pueden
dar lugar a una infeccion asintomatica, una enfermedad febril o, en los casos més graves, a
complicaciones potencialmente mortales®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respald6 un estudio internacional denominado
Control del Dengue (DENCO) con el objetivo de mejorar la clasificacién de la enfermedad.
Como resultado, se propuso un enfoque binario que distingue tres formas de dengue dentro de
un mismo proceso progresivo: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y

dengue grave®.



Los pacientes que presentan dengue sin signos de alarma pueden recibir tratamiento
ambulatorio, a menos que tengan comorbilidades o factores sociales que requieran un manejo
especial. Sin embargo, aquellos que manifiestan uno o mas signos de alarma deben ser
derivados a un centro de salud con capacidad para administrar terapia de rehidratacién y
hospitalizacion. Este grupo abarca tanto a los pacientes con signos de alarma como a quienes ya
han desarrollado dengue grave®:.

Cuando una persona sana sufre una infeccién primaria con cualquiera de los cuatro serotipos del
virus del dengue, puede experimentar una amplia gama de sintomas y sindromes clinicos. En un
extremo del espectro se encuentran los casos asintomaticos o con sintomas leves, como fiebre
inespecifica 0 malestar general. A continuacién, se ubica el dengue clasico (DC), que puede 0
no incluir manifestaciones hemorragicas leves. En el extremo mas grave, la enfermedad puede
evolucionar hacia el dengue hemorragico (DH) o el sindrome de choque por dengue (SDS),
ambos potencialmente letales®.

Las estimaciones mas recientes indican que, anualmente, se producen aproximadamente 390
millones de infecciones por dengue en el mundo, de las cuales 96 millones presentan sintomas
clinicos de diversa gravedad. Basadndose en datos epidemioldgicos de mas de 150 paises
endémicos, la OMS calcula que cada afio se registran entre 50 y 100 millones de infecciones,
incluyendo 500.000 casos de sindrome de choque por dengue hemorragico, lo que equivale a un
caso de dengue grave y 15 casos de DH por minuto. La tasa de mortalidad se encuentra entre el
1% vy el 2,5%, lo que supone entre 20.000 y 25.000 muertes anuales, afectando principalmente a
nifios menores de 15 afos, quienes representan hasta el 95% de los casos fatales®.

Diagnostico

No existe una técnica diagnostica Unica y definitiva para el dengue. En su lugar, se emplean
metodologias tanto directas como indirectas, que, de manera complementaria, permiten alcanzar
un diagnostico certero. La correcta aplicacion de estas pruebas requiere un conocimiento
detallado de la dindmica de la viremia, asi como del desarrollo de anticuerpos IgM e IgG en
respuesta a la infeccion®4,

Se ha identificado una fase breve de circulacion viral, que generalmente finaliza cuando el
organismo comienza a producir anticuerpos neutralizantes. Para seleccionar el método
diagndstico mas adecuado, es fundamental remitir las muestras con informacién sobre la fecha
de recoleccidn, la fecha de inicio de sintomas y los antecedentes epidemiolégicos pertinentes®-,
En casos con afectacién neuroldgica, las muestras mas indicadas son el suero y el liquido
cefalorraquideo, que deben ser obtenidos bajo condiciones estériles y conservados a 4 °C hasta
su analisis en el laboratorio, evitando ciclos de congelacion y descongelacion. En pacientes
fallecidos, es posible realizar estudios directos en Organos, siempre que las muestras se

almacenen a -70 °C o en la temperatura mas baja disponible34.
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Si la muestra se obtiene dentro de los primeros siete dias tras el inicio de los sintomas, se
pueden utilizar diversas técnicas para detectar la presencia del virus. Estas incluyen la
identificacion de antigenos virales (deteccion de proteinas no estructurales), el aislamiento del
virus mediante cultivo celular, inoculacién en mosquitos o ratones, y la amplificacion del
genoma viral mediante técnicas de reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcién
inversa (RT-PCR o rt-PCR). Actualmente, existen métodos avanzados que permiten amplificar
diferentes regiones del genoma del virus®.

Las técnicas de deteccidn en tiempo real son mas sensibles que las pruebas convencionales de
RT-PCR y permiten analizar un mayor nimero de muestras en menor tiempo. Las metodologias
moleculares pueden ser desarrolladas a nivel interno dentro de la red nacional de salud o
adquirirse comercialmente, siguiendo protocolos disefiados para detectar de forma individual o
combinada los diferentes genomas virales®.

Desde el punto de vista clinico, los sintomas mas comunes incluyen fiebre, malestar general y
hemorragias leves. En los casos mas graves, la enfermedad puede evolucionar a un estado de
shock hipovolémico, que representa un riesgo mortal®®.

Clasificacion de los casos clinicos:

Caso sospechoso: Cumple con la definicidn clinica de dengue.

Caso probable: Presenta manifestaciones clinicas junto con una prueba IgM o NS1 positiva
(deteccidn del antigeno NS1).

Caso confirmado: Se confirma por seroconversion clinica con IgG mediante PCR-TI,
aislamiento viral, deteccion de IgM en liquido cefalorraquideo o prueba de neutralizacion por
reduccién de placas con analisis seroldgico cruzado.

Caso no concluyente: Presenta manifestaciones clinicas, pero con resultados negativos en RT-
PCR, NS1 o IgM dentro de un periodo evolutivo insuficiente para una deteccion precisa del
virus®e.

Laboratorio

Reactivos de Diagnoéstico Existen reactivos comerciales disefiados para detectar la proteina no
estructural NS1 en el suero de personas infectadas con dengue dentro de los primeros 13 dias
desde el inicio de los sintomas. Estos reactivos emplean técnicas como ELISA o pruebas rapidas
y pueden identificar la presencia del virus incluso en pacientes que ya han desarrollado
anticuerpos IgM. Aunque esta metodologia no diferencia entre los distintos serotipos del virus,
permite analizar un gran volumen de muestras en un periodo breve®’.

Cuando un paciente requiere diagnostico y han transcurrido mas de cuatro dias desde el inicio
de la enfermedad, la deteccion de anticuerpos IgM se ha convertido en una herramienta esencial
para la vigilancia epidemiol6gica del dengue y otros arbovirus. Sin embargo, esta prueba no
tiene valor confirmatorio debido a la posibilidad de reacciones cruzadas con otros virus y a la

persistencia de los anticuerpos IgM por mas de un afio en algunos pacientes®’.
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Estos factores son cruciales para la deteccién temprana de casos en una region determinada,
permitiendo una respuesta rapida para prevenir la propagacion del virus. Para confirmar la
infeccion a nivel local, se puede utilizar la deteccion del genoma viral mediante RT-PCR?.

Un resultado positivo en una prueba molecular confirma la presencia del virus, mientras que un
resultado negativo no descarta completamente la infeccion. En estos casos, se recomienda
analizar muestras de suero tomadas en la fase de convalecencia mediante métodos serolégicos o
diagndsticos indirectos®.

El diagndstico también puede verificarse mediante pruebas seroldgicas con el analisis de sueros
pareados (muestras tomadas en la fase aguda y en la convalecencia) utilizando la prueba de
neutralizacién en cultivo celular (PRNT90). Un aumento de al menos cuatro veces en el titulo
de anticuerpos es indicativo de una infeccion aguda®.

Dado que el dengue es una enfermedad de notificacion obligatoria, es fundamental que tanto los
profesionales médicos como los especialistas en bioquimica informen sobre cualquier caso
sospechoso para su adecuado seguimiento y control epidemiol6gico®e.

Clasificacion

En 1997, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié una clasificacién del dengue
que dividia la enfermedad en tres categorias:

Fiebre del dengue

Fiebre hemorragica del dengue

Choque por dengue®.

Sin embargo, este sistema de clasificacion fue ampliamente cuestionado, ya que se consideraba
demasiado rigido, dependiente de pruebas de laboratorio, con poca utilidad para la préctica
clinica y sin abarcar adecuadamente las formas graves del dengue®°.

En respuesta a estas limitaciones, en 2009 la OMS presentd una nueva clasificacion basada en
los hallazgos del estudio internacional DENCO (Dengue Control), cuyo prop6sito era mejorar la
categorizacion de la enfermedad e identificar signos de advertencia relevantes®®.

El nuevo esquema propone una clasificacion binaria que distingue entre:

Dengue

Dengue grave®.

Ademas, establece una subcategoria de dengue sin signos de alarma, la cual se define por la
presencia de fiebre en personas que residen o han viajado recientemente a zonas endémicas,
acompafiada de al menos dos de los criterios determinados por la OMS®,

Clasificacién segun signos de alarma

Dengue sin signos de alarma. Se caracteriza por fiebre acompafiada de al menos dos de los
siguientes sintomas:

e Nauseas 0 vOmitos

e Erupcion cutanea (exantema)
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e Dolores musculares (mialgia) y articulares (artralgia)
e Presencia de petequias o prueba del torniquete positiva
e Disminucion del recuento de glébulos blancos (leucopenia)

e Trombocitopenia (reduccion de plagquetas)®°.

Dengue con signos de alarma

e Se presenta con fiebre y sintomas que indican posible progresion a una forma mas grave de
la enfermedad, tales como:

¢ Dolor abdominal intenso y persistente

e VOmitos constantes

e Acumulacién de liquidos (derrame pleural, ascitis)

e Sangrado en mucosas

e Letargo o irritabilidad

¢ Aumento del tamarfio del higado (hepatomegalia de 2 cm 0 més)

e Exéamenes de laboratorio: hematocrito elevado con disminucién de plaquetas®®.

Dengue grave. Complicaciones severas que pueden comprometer la vida del paciente,
incluyendo:

e Fuga de liquidos:

e Choque hipovolémico

e Acumulacion excesiva de liquidos en cavidades corporales

o Dificultad respiratoria

e Hemorragias graves®.

Compromiso organico severo: Aumento significativo de enzimas hepaticas (transaminasas
>1000 UI) Alteraciones del estado de conciencia Dafio en el musculo cardiaco (miocardio)®.
Este sistema fue disefiado para facilitar la identificacion temprana del cuadro clinico y optimizar
la toma de decisiones en su manejo. Sin embargo, ha sido objeto de criticas debido a la falta de
precision en los criterios que definen el dengue grave y la diversidad de manifestaciones dentro
de cada categoria®.

El dengue grave suele presentarse entre el cuarto y quinto dia de la enfermedad, precedido por
signos de alarma como pérdida de plasma, hemorragias o disfuncion organica severa. La
aplicacion de estos criterios ha demostrado una sensibilidad del 95% y una especificidad del
97%%.

Historia natural del dengue

Tras un periodo de incubacion de 4 a 10 dias, la enfermedad se manifiesta de forma sibita y

atraviesa tres fases principales®..
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Fase febril. Esta etapa dura entre 3 'y 6 dias en nifios y de 4 a 7 dias en adultos, y se caracteriza

por la presencia de viremia, lo que aumenta el riesgo de transmision si un mosquito vector pica

al paciente. Los sintomas comunes incluyen fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, fatiga,

erupcién cutanea, prurito y molestias gastrointestinales como dolor abdominal leve y, en

algunos casos, diarrea. También es frecuente observar linfocitosis relativa, trombocitopenia,

leucopenia y elevacion de transaminasas*!.

Algunos pacientes pueden experimentar hemorragias leves, como epistaxis, sangrado gingival,

petequias, plrpura o equimosis, sin que esto necesariamente implique un cuadro grave de

dengue. Sin embargo, el sangrado ginecoldgico, como la menorragia o el sangrado uterino,

puede ser de mayor intensidad. En casos graves, puede requerirse hospitalizacién para

observacion y administracién de liquidos o transfusion sanguinea®..

Fase critica.Cuando la fiebre cede, el paciente puede experimentar mejoria o, por el contrario,

un agravamiento del cuadro. Este deterioro suele estar precedido por signos de alarma que

advierten de un posible shock inminente*!.

La fiebre generalmente desaparece entre 4 y 7 dias después del inicio de los sintomas, pero los

siguientes dos dias son cruciales, ya que representan el mayor riesgo de complicaciones.

Durante esta fase, puede producirse extravasacion de plasma, lo que provoca un shock

hipovolémico con sintomas como piel fria, pulso débil, taquicardia y presién arterial baja. Un

aumento del hematocrito puede ser un indicador fiable de esta fuga de plasma“2.

El shock se desarrolla cuando se pierde un volumen critico de plasma, aunque suele estar

precedido por sefiales de advertencia. En sus primeras etapas, esta directamente relacionado con

la hipovolemia®2.

Etapas de progresion de la enfermedad

Fiebre: Presencia de fiebre, dolor articular y cefalea retroocular.

Estado grave: Hemoconcentracion, leucopenia y trombocitopenia.

Recuperacion: Resolucion de la erupcion, cese de la extravasacion y sangrado®2.

Signos de alerta en la fiebre del dengue

e Dolor abdominal intenso y persistente (o sensibilidad a la palpacién).

e VVomitos frecuentes y continuos.

e Sangrado en las mucosas.

e Acumulacién de liquidos en el organismo (ascitis, derrame pleural).

e Evolucién de la fiebre hacia hipotermia, acompafiada de sudoracion excesiva, debilidad y
episodios de desmayo.

e Alteraciones en el estado de conciencia, como letargo o irritabilidad.

e Hepatomegalia superior a 2 cm en adultos.

e Reduccidn del recuento de plaquetas (<100,000/mm?3) y aumento del hematocrito*®.
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El sangrado severo, como hematemesis o rectorragia, suele manifestarse durante o después del
shock. La prevencién del shock es clave para evitar hemorragias masivas. Los pacientes que
alcanzan la fase critica de la enfermedad sin un diagndstico y manejo oportuno presentan una
tasa de mortalidad de entre el 30 % y el 50 %*.

Fase de recuperacion

En esta etapa, la fuga de plasma y el sangrado disminuyen, los signos vitales se estabilizan y el
liquido acumulado comienza a reabsorberse. La convalecencia inicia entre 1 y 2 dias después de
la desaparicion de la fiebre y puede extenderse de 1 a 5 dias. Durante este periodo, es comun la
aparicion de una erupcion secundaria, caracterizada por un exantema eritematoso confluente y
pruriginoso, que deja pequefias areas de piel sana, conocidas como "islas blancas en un mar
rojo"44.

Pruebas adicionales (tiles.

Durante la fase febril, el recuento de plaquetas disminuye progresivamente, pero la reduccion se
vuelve mas acelerada en la fase critica de la enfermedad. No existe una relacion directa entre la
trombocitopenia y el sangrado; sin embargo, una disminucién continua en los niveles de
plaquetas puede indicar una evolucidon desfavorable de la enfermedad, lo que resalta la
importancia de un monitoreo frecuente?.

La trombocitopenia no es consecuencia de una produccion insuficiente de plaquetas, sino de su
destruccion periférica transitoria debido a mecanismos inmunomediados, en los cuales los
anticuerpos antivirales reaccionan de forma cruzada contra las plaquetas. No obstante, esta
condicion suele resolverse espontaneamente en poco tiempo®.

El aumento en el recuento de plaquetas es un signo positivo que indica la mejoria del paciente.
Tanto el hematocrito como el recuento plaquetario son analisis esenciales, mientras que otras
pruebas complementarias, como estudios de coagulacion, niveles de proteinas totales, albimina,
ionograma, gases en sangre, urea, creatinina y transaminasas, deben solicitarse segln la
evolucidn clinica del paciente®.

Las imagenes diagndsticas, como radiografias de térax y ecografias, son Utiles para detectar la
presencia de liquido en la cavidad peritoneal o en las membranas serosas (pleura, pericardio)
antes de que sea clinicamente evidente. En casos especificos, la ecocardiografia permite evaluar
derrames pericardicos y, si se sospecha miocarditis, valorar la contractilidad cardiaca y la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo®.

Dengue grave. Aproximadamente el 5 % de los pacientes con dengue desarrolla la forma grave
de la enfermedad, la cual representa un riesgo inminente de muerte. Se caracteriza por una
marcada pérdida de plasma, hemorragias y disfuncion organica.

En las primeras etapas del shock, el organismo intenta compensar la condicién mediante

vasoconstriccion periférica y taquicardia, lo que se manifiesta con extremidades frias y retraso
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en el llenado capilar. Sin embargo, si el estado de shock persiste, puede desencadenar
hipoxemia, acidosis metabodlica y fallo multiorganico.

Escenarios clinicos y tratamiento del dengue grave

El dengue grave puede manifestarse a través de tres principales complicaciones:

Extravasacién de plasma

Hemorragias severas

Deterioro de la funcién organic*.

Extravasacion de Plasma. El dengue grave se caracteriza por una pérdida de plasma provocada
por un aumento en la permeabilidad capilar, un fendmeno cuya patogénesis es probablemente
multifactorial. Si esta condiciébn no se maneja adecuadamente, puede derivar en una
disminucién del volumen intravascular y, eventualmente, en un estado de shock hipovolémico.
La extravasacion de plasma ocurre en la fase critica de la enfermedad, coincidiendo con la
defervescencia. Por ello, es fundamental realizar exdmenes fisicos frecuentes para identificar
signos de alarma, como la presencia de derrame pleural o ascitis*’.

Complicaciones Organicas Asociadas

El dengue grave puede afectar multiples 6rganos, causando:

o Hepatitis

e Miocarditis

e Neuropatia

e Insuficiencia renal

e Vasculitis retiniana

e Linfohistiocitosis hemofagocitica

El monitoreo constante de los signos vitales, especialmente cada hora, es clave para identificar
signos tempranos de descompensacion®’.

Indicadores Tempranos de Deterioro

En etapas iniciales, el paciente puede parecer estable, ya que los mecanismos fisiol6gicos
compensatorios pueden mantener una perfusion tisular adecuada y una presion arterial dentro de
los limites normales?*.

La taquicardia y una reduccion en la perfusién cutanea, evidenciada por extremidades frias y
himedas con un retraso en el llenado capilar de més de 2 segundos, pueden ser los primeros
indicios de compromiso circulatorio®®,

Un estrechamiento de la presion del pulso, particularmente por debajo de 20 mmHg
(especialmente en nifios), asi como la hipotensién ortostatica, pueden ser signos de
descompensacion cardiovascular*,

Reanimacion y Manejo del Volumen Intravascular. En este punto critico, es fundamental una

reanimacion réapida pero cuidadosa para restaurar el volumen intravascular. Si no se actia
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dentro de la ventana de oportunidad adecuada, el paciente puede evolucionar hacia una
hipotensidn severa, insuficiencia orgénica multiple, shock irreversible y, en ultima instancia, la
muerte*.

Objetivos del Tratamiento

El tratamiento en esta fase busca restablecer el volumen intravascular mediante un manejo
preciso de liquidos intravenosos®.

Shock compensado: En pacientes con signos de hipoperfusion pero con presion arterial sistélica
normal, se recomienda obtener un hemograma completo antes de iniciar la administracion de
liquidos intravenosos. La respuesta clinica a la fluidoterapia debe evaluarse al menos cada hora,
junto con mediciones repetidas del hematocrito para ajustar la reanimacién segun sea necesario.
Shock con hipotensién: Los pacientes que presentan hipotensidn requieren una intervencion de
emergencia con esfuerzos de reanimacion intensivos y monitoreo frecuente, idealmente cada 15
minutos.

Parametros de Monitoreo. Es esencial llevar un control estricto de:

e Presion arterial

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Saturacién de oxigeno

e Produccién de orina

Dado que una administracién excesiva de liquidos durante la fase de recuperacién puede
generar complicaciones significativas, el desafio radica en proporcionar la cantidad adecuada de
fluidos para restaurar la estabilidad hemodinamica sin provocar sobrecarga de liquidos en etapas
posteriores®,

Manejo de la Fluidoterapia en Dengue Grave

El tratamiento intravenoso en pacientes con dengue complicado por fuga de plasma debe seguir
las directrices de la OMS basadas en evidencia. Este protocolo incluye®::

Calculo del déficit de liquidos

Administracion controlada de liquidos segun el peso corporal en un periodo determinado
Monitoreo intensivo de presion del pulso, presion arterial y niveles de hematocrito

Reduccidn progresiva del volumen de liquidos a medida que el paciente muestra mejoria clinica
Sin embargo, existe una limitada evidencia clinica sobre el manejo de liquidos en adultos
mayores con enfermedades cardiacas preexistentes, en quienes una reanimacion excesiva con
fluidos puede derivar en sobrecarga de volumen®Z.

Alteraciones de la Coagulacién y Manejo del Sangrado en Dengue

El dengue afecta los mecanismos de coagulacién, reflejado en la prolongacién del tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPA) y del tiempo de protrombina (TP). La trombocitopenia

es un rasgo caracteristico de la enfermedad®?:
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85% de los pacientes presentan recuentos plaguetarios menores de 100,000/mm3

45% de los casos registran trombocitopenia severa, con menos de 20,000 plaquetas/mm3

Las manifestaciones hemorragicas son frecuentes y pueden ir desde epistaxis y gingivorragia
autolimitadas hasta hemorragias gastrointestinales graves y potencialmente letales. Aunque la
trombocitopenia contribuye a este fenémeno, estudios han demostrado que la gravedad del
sangrado en dengue no siempre esta directamente relacionada con el nivel de plaquetas®.

Las transfusiones profilacticas de plaquetas, aunque parecen una opcion logica, no han
demostrado reducir el riesgo de hemorragia en pacientes sin sangrado significativo. De acuerdo
con la literatura médica actual, la transfusién de hemoderivados solo esté indicada en pacientes
con sangrado severo que cursen con hipotension inexplicada o cuando exista una sospecha
clinica de hemorragia grave®.

Consideraciones Terapéuticas

No existe un tratamiento especifico para el dengue grave

Se debe evitar el uso de farmacos que aumenten el riesgo de sangrado, como los
antiinflamatorios no esteroides (AINES)®.

Afectacién Organica en el Dengue Grave

En 2009, la OMS incorpor6 la disfuncion organica severa como un criterio adicional para
diagnosticar el dengue grave. Entre los mecanismos propuestos para las complicaciones
cardiacas se encuentran la invasién viral directa a los cardiomiocitos y los efectos secundarios
de la respuesta inflamatoria a la lesion inicial®2.

Las alteraciones cardiacas pueden incluir:

e Bradicardia relativa

e Fibrilacién auricular

e Arritmias ventriculares

e Cambios en el segmento ST que simulan un infarto de miocardio

e Disminucion de la fraccién de eyeccion

A menudo, las manifestaciones cardiovasculares del dengue son asintomaticas y pasan
desapercibidas®,

Manifestaciones Neuroldgicas

Las complicaciones neurolégicas del dengue se pueden clasificar en:

Trastornos del sistema nervioso central (SNC): Incluyen encefalopatia por alteraciones
metabdlicas y encefalitis por invasion viral directa del parénquima cerebral®®.

Debilidad neuromuscular aguda: Puede aparecer durante el curso de la enfermedad o hasta 15
semanas después de la recuperacion. Se recomienda evaluar a los pacientes con este sintoma
para descartar®:

e Polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP)
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e Pardlisis hipocalémica

¢ Miositis aguda

En casos excepcionales, los pacientes pueden desarrollar un sindrome similar al de Miller-
Fisher, aunque sin la presencia de anticuerpos anti-GQ1b®.

Complicaciones Neuromusculares, Neurooftalmoldgicas y Dafio Organico en el Dengue Grave
Las complicaciones neuromusculares asociadas al dengue pueden incluir el sindrome de
Guillain-Barré y la rabdomidlisis, mientras que las manifestaciones neurooftalmoldgicas pueden
abarcar neuropatia optica y maculopatia®®.

Dado que no existe un tratamiento antiviral especifico para el dengue, el manejo de la
encefalopatia y la encefalitis asociadas a la enfermedad es de soporte. Este tratamiento incluye:
e Uso de antipiréticos

e Hidratacion adecuada

e Manejo de la via aérea

En areas endémicas, es fundamental considerar el dengue como posible causa de estos sintomas.
A menudo, estas manifestaciones neuroldgicas se resuelven espontaneamente, con recuperacion
completa del paciente. En casos de enfermedades inmunomediadas, como la mielitis y el
sindrome de Guillain-Barré, se recomienda aplicar el tratamiento estdndar, ya que no existen
ensayos clinicos controlados que establezcan terapias especificas en el contexto del dengue®.
Afectacion Hepatica

La hepatomegalia es un signo de alerta del dengue grave. Se considera un umbral critico cuando
los niveles de aminotransferasa hepética alcanzan o superan las 1000 U/L. En estudios clinicos,
el 93.3% de los pacientes con dengue han mostrado un aumento en los niveles séricos de AST.
En areas endémicas, el dengue debe ser considerado dentro del diagnéstico diferencial en
pacientes con sintomas sugestivos de hepatitis. No existe un tratamiento especifico para el dafio
hepético asociado al dengue®®.

Para reducir el riesgo de dafio hepético adicional, se deben suspender los medicamentos
hepatotdxicos. El paracetamol es el antipirético recomendado, aunque en pacientes con niveles
extremadamente elevados de aminotransferasas, se debe descartar hepatotoxicidad inducida por
paracetamol. Durante la fase de recuperacion, la funcion hepatica suele normalizarse sin generar
secuelas a largo plazo®®.

Complicaciones Renales

La lesion renal aguda en el dengue grave se asocia con un aumento significativo en la
mortalidad. Aunque la fisiopatologia exacta de la insuficiencia renal en el dengue no se conoce
con certeza, se han propuesto varios mecanismos, incluyendo®®:

e Invasién viral directa en el tejido renal

e Nefropatia inmunomediada
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e Deposito de pigmento hemo en los tubulos renales

o Hipoperfusion renal secundaria a la fuga de plasma (principal causa de dafio renal)

Estos factores pueden contribuir al deterioro de la funcién renal y aumentar el riesgo de
complicaciones en pacientes con dengue grave®®.

El riesgo de lesion renal debido a hipoperfusion tisular puede reducirse mediante una evaluacion
cuidadosa de los signos de advertencia. Si se identifica hipoperfusion, es fundamental
restablecer el volumen intravascular de manera oportuna para mejorar la perfusion y evitar un
mayor deterioro renal. La insuficiencia renal en el contexto del dengue se asocia con una alta
tasa de mortalidad, lo que justifica un seguimiento riguroso de estos pacientes®’.
Hemofagocitosis y Dengue. Se han documentado casos de hemofagocitosis en pacientes con
dengue. Aungue poco frecuente, esta complicacién puede ser potencialmente letal y requiere
una vigilancia médica estrecha®.

Dengue y Coinfeccidon Bacteriana. Dado el alto indice de mortalidad asociado a coinfecciones
bacterianas, se recomienda realizar hemocultivos y medir los niveles de proteina C reactiva o
procalcitonina en pacientes con dengue grave que requieran cuidados intensivos®,

Un incremento en los marcadores inflamatorios puede indicar una infeccion bacteriana
concomitante, lo que hace necesario investigar la fuente de infeccion e iniciar terapia antibidtica
empirica. Sin embargo, si no se encuentra evidencia clinica de infeccion bacteriana, los
antibiodticos deben ser suspendidos para evitar un uso innecesario®.

Ensayos Clinicos y Tratamientos Evaluados

Ademas de estudios con corticosteroides como metilprednisolona y prednisolona, se han
realizado ensayos clinicos aleatorizados con otros tratamientos, incluyendo doxiciclina,
tetraciclina, pentoxifilina, cloroquina, favipiravir, celgosivir y lovastatina®®.

Doxiciclina, tetraciclina, pentoxifilina y lovastatina han sido evaluadas por sus propiedades
inmunomoduladoras en el manejo del dengue. Cloroquina, favipiravir y celgosivir han sido
investigados por sus posibles efectos antivirales. Sin embargo, cuatro ensayos controlados con
placebo (cloroquina, favipiravir, celgosivir y lovastatina) no demostraron beneficios
significativos en comparacion con el tratamiento estandar5®.

Estrategias de Prevencion del Dengue

La OMS recomienda un enfoque integral para el control del vector, basado en medidas
sostenibles a largo plazo que sean eficaces, rentables y ambientalmente viables. Su estrategia
global incluye®®:

e Diagnéstico y manejo de casos

e Vigilancia integrada de brotes y preparacion

e Control sostenible de vectores

e Implementacion de la vacunacion
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e Investigacion basica y operativa

¢ Medidas para evitar picaduras de mosquitos

Usar repelentes con DEET (N,N-Dietil-meta-toluamida):

e 10% DEET protege entre 2 'y 3 horas

e 25% DEET brinda proteccion hasta 6 horas

e Ennifos, la AAP recomienda que no excedan el 30% de DEET.

e No se recomienda en bebés menores de dos meses.

Uso de barreras fisicas:

e Instalar mosquiteros en puertas y ventanas.

e Colocar tules sobre camas y cunas.

e En hospitales, proteger las camas de pacientes con dengue con mosquiteros.

Control del mosquito vector:

e La fumigacidn sola no es suficiente.

e Esclave eliminar recipientes con agua estancada en hogares y espacios publicos.

e Vacunacion contra el Dengue

En mayo de 2019, la FDA aprobé la vacuna desarrollada por Sanofi Pasteur para personas de 9
a 16 afios, administrada en tres dosis (0, 6 y 12 meses)®’. Brasil y México, paises con alta
incidencia de dengue grave, han autorizado su uso en personas de 9 a 45 afios. La vacuna ha
mostrado mayor eficacia contra los serotipos 3 y 4. La FDA reporta una eficacia del 76% en la

prevencion del dengue, con estudios en curso sobre su proteccion a largo plazo®?.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cuales son las caracteristicas epidemiologias, clinicas y mortalidad por dengue en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024?
Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas epidemiologias del dengue en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 a 2024?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024?

¢Cudl es la tasa de mortalidad por dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024?
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Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion. El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que se ha
convertido en un problema de salud publica significativo en muchas regiones del mundo,
especialmente en areas tropicales y subtropicales. En Ica, el dengue es una enfermedad
endémica que afecta a miles de personas cada afio, con brotes epidémicos recurrentes que ponen
en riesgo la salud y la economia del pais.

Importancia tedrica. - Aunque existen estudios previos sobre el dengue en Per(, la mayoria de
ellos son antiguos o se centran en aspectos especificos de la enfermedad. Es necesario contar
con datos actualizados y completos para entender mejor la situacion epidemioldgica y clinica
del dengue en el pais.

Importancia cientifica.- En los altimos afios, se han producido cambios significativos en la
epidemiologia del dengue en Ica, como el aumento de la incidencia, la expansion geograficay la
aparicion de nuevos serotipos. Es fundamental investigar estos cambios para entender mejor la
dinamica de la enfermedad.

Importancia social.- La prevencion y el control del dengue requieren una comprension profunda
de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de mortalidad de la enfermedad. Los resultados
de este estudio pueden informar y mejorar las estrategias de control y prevencion del dengue en
Ica.

Importancia practica. Este estudio es importante porque proporcionara informacién valiosa para
entender mejor la situacién epidemioldgica y clinica del dengue en Ica. Los resultados pueden
informar y mejorar las estrategias de control y prevencion del dengue, reducir la
morbimortalidad asociada a la enfermedad y mejorar la salud publica en general.

Viabilidad. Este estudio no tiene financiamiento externo, por ello el autor autofinanciara los
gastos que se generen en su ejecucidn, es viable metodoldgicamente porque se presentan casos

de dengue en la regién que muestran cantidades suficientes para tener resultados veraces.

Objetivos
Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemiologias, clinicas y mortalidad por dengue en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a 2024

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas epidemiologias del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024

Determinar las caracteristicas clinicas del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024
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Determinar la tasa de mortalidad por dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis general

No aplica por considerar al estudio una investigacion descriptiva.

Variables

Variable de estudio

Infeccion por dengue

Variables de caracterizacion

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad

Sexo
Procedencia
Ocupacién

Grado de instruccién

Caracteristicas clinicas

Sintomatologia
Dengue segun tipo de casos
Tipo de dengue segln signos de alarma

Comorbilidades

Mortalidad

Fallecidos
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I1.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Investigacion de tipo no experimental no existiendo modificacion de las variables, es
trasversal porque la medicion de las variables se realiza en una sola vez en el tiempo,
retrospectiva es porque se tratd de revision de datos histéricos y descriptiva pues consta de una
sola variable.

Nivel: Descriptivo

Disefio. Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Poblacién. Pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica por casos de dengue
entre los afios 2023 al 2024 que son 9780 casos, dato brindado por el area de estadistica del
Hospital Regional de Ica.

Muestra. El tamafio de muestra serd calculado con la formula en la que la poblacion es

conocida
NZ?pg
n=__
(N-1)d? + Z?pq
Donde:
N= 9780 casos en dos afios
Z=1.96
p = Proporcion de incrementa al méximo el tamafio de la muestra = 0,5
g=1p=05

n= 370 pacientes con diagndstico de dengue

Muestreo. EI muestreo fue probabilistico al azar simple en la que todos los pacientes tienen la

misma probabilidad de formar parte del estudio.

CRITERIO DE INCLUSION
Paciente con dengue diagnosticado entre los afios que comprende el estudio.

Paciente con datos completos en su historia clinica

CRITERIO DE EXCLUSION

Casos de dengue probables que no fueron confirmado mediante pruebas inmunolégicas.
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La técnica.
Se trata de una técnica documental, porque se reviso cada historia clinica y extraer los datos que
se necesiten. A las historias se accedieron luego de tener la aprobacion del proyecto por la

Facultad de Medicina y del Comité de Etica del Hospital Regional de Ica.

Instrumento.
Es una ficha de datos que contiene los indicadores de cada variable la que fue utilizada en el

estudio de Ledesma Negreiros G'7, en la que demostré su validez.

Procesamiento de datos.

Los datos que se extraen desde las historias clinicas fueron pasadas a una hoja Excel para luego
de éste se extrapole al programa estadistico SPSS v29 y obtener de este programa los resultados
a traves de tablas que contienen valores absolutos y porcentuales, analizando los resultados con
95% de confianza. Se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado, para determinar diferencias
significativas entre los casos y controles.

Etica.

La investigacion se realizd sin provocar dafios a los participantes pues se desarrollé en sus
historias clinicas (Principio de no maleficencia), con la finalidad de conocer el perfil del
paciente que es infectado por el virus del dengue y contribuir a brindar informacion a los
profesionales para que tomen decisiones terapéuticas y preventivas dirigidas (Principio de
beneficencia). Finalmente, todos los participantes tuvieron un trato por igual identificando cada

historia clinica con un numero para respetar su anonimato.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Edad de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a
2024

Edad Valores absolutos Porcentaje
6 a 11 afios 59 15,9%
12 a 19 afios 47 12,7%
20 a 30 afos 85 23,0%
30 a 60 afios 139 37,6%
Mas de 60 afios 40 10,8%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los pacientes con dengue mayormente son pacientes de edades entre 30 a 60 afios (37,6%)
seguido de los de 20 a 30 afios (23%) y en menor proporciéon los menores de 6 a 11 afios
(15,9%), de 12 a 19 afios (12,7%) y los mayores de 60 afios (10,8%).

Figura 1. Edad de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a
2024
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a
2024

Sexo Valores absolutos Porcentaje
Masculino 2025 55,4%
Femenino 165 44,6%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El dengue afecta con mayor frecuencia a los pacientes del sexo masculino (55,4%).

Figura 2. Sexo de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 a
2024
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024

Procedencia Valores absolutos Porcentaje
Ica 126 34,1%
Parcona 45 12,2%
La tinguifia 40 10,8%
Subtanjalla 29 7,8%
Santiago 27 7,3%
Salas 26 7,0%
Los Aquijes 21 5,7%
San Juan Bautista 13 3,5%
San José de los Molinos 9 2,4%
Pachacutec 9 2,4%
Pueblo Nuevo 8 2,2%
Ocucaje 7 1,9%
Tate 7 1,9%
Yauca del Rosario 3 ,8%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El dengue se presenté con mayor frecuencia en Ica (34,1%), Parcona (12,2%), La Tinguifia
(10,8%) y en menor porcentaje en los demas distritos de Ica, siendo el de menor frecuencia el
distrito de Virgen de Yauca (0,8%)

Figura 3. Procedencia de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024
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Tabla 4. Ocupacién de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024

Ocupacion Valores absolutos Porcentaje
Profesional 134 36,2%
Obrero 163 44,1%
Ama de casa 73 19,7%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La mayor proporcién de pacientes con dengue se presentd en los pacientes cuya ocupacion es
obrero (44,1%) seguido de profesionales (36,2%) y menos en las amas de casa (19,7%).

Figura 4. Ocupacion de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024
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Tabla 5. Grado de instruccion
Regional de Ica 2023 a 2024

de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital

Grado de instruccion Valores absolutos Porcentaje
Primaria 39 10,5%
Secundaria 157 42,4%
Superior 174 47,0%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El grado de instruccion mas frecuente en los pacientes con dengue fue superior (47,0%),

seguido de secundaria (42,4%) y menos de primaria (10,5%).

Figura 5. Grado de instruccién de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital

Regional de Ica 2023 a 2024
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Tabla 6. Sintomatologia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024

Sintomatologia Valores absolutos Porcentaje
Fiebre 199 53,8%
Aurtralgias 255 68,5%
Mialgias 291 78,6%
Dolor retrocular 304 82,2%
Cefalea 370 100,0%
Lumbalgia 149 40,3%
Petequias 24 6,5%
Plaguetopenia 54 14,6%
Linfopenia 19 5,1%
Conjuntivitis 106 28,6%

Fuente: Elaboracion propia

La sintomatologia prevalente es la cefalea (100,0%), seguido del dolor retrocular (82,2%),
mialgias (78,6%) artralgias (68,5%) fiebre (53,8%) y en menor proporcion lumbalgia (40,3%),
conjuntivitis (28,6%), plaguetopenia (14,6%), petequias (6,5%), linfopenia (5,1%).

Figura 6. Sintomatologia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024
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Tabla 7. Dengue segln tipo de casos en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024

Tipo de dengue Valores absolutos Porcentaje
Confirmado 19 5,1%
Probable 351 94,9%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El caso confirmado de dengue en los pacientes ascendi6 a 5,1%.

Figura 7. Dengue segun tipo de casos en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024
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Tabla 8. Dengue segun signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024

Signos de alarma Valores absolutos Porcentaje
Con signos de alarma 42 11,4%
Sin signos de alarma 328 88,6%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los pacientes que presentaron dengue con signos de alarma fueron el 11,4%.

Figura 8. Dengue segun signos de alarma en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024
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Tabla 9. Comorbilidades de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024

Comorbilidad Valores absolutos Porcentaje
Diabetes mellitus tipo 2 30 8,1%
Hipertension arterial 35 9,5%
Obesidad 33 8,9%

Fuente: Elaboracion propia

Las comorbilidades mas frecuentes encontrados en los pacientes con dengue fueron la
hipertension arterial (9,5%), obesidad (8,9%) y la diabetes mellitus tipo 2 (8,1%).

Figura 9. Comorbilidades de los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024
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Tabla 10. Mortalidad por dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica

2023 a 2024
Condicion de alta Valores absolutos Porcentaje
Vivo 369 99,7%
Fallecido 1 0,3%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tasa de mortalidad por dengue fue de 0,3%.

Figura 10. Mortalidad por dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
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IV. DISCUSION

El dengue sigue siendo una enfermedad endémica en Ica que se manifiesta por brotes sobre
todo en tiempo de verano atribuido al mal control de vectores existiendo lugares donde se puede
reproducir el zancudo como son aguas estancadas, piscinas y acequias, genera alteraciones
significativas en la salud publica por lo que abordamos esta enfermedad enfocada en el perfil
del paciente con dengue atendido en el Hospital Regional de Ica, encontrando que la edad mas
afectada por esta enfermedad son los que se encuentran entre 30 a 60 afios que es la etapa adulta
porgue las personas adultas pueden ser mas susceptibles debido a la falta de inmunidad frente a
ciertos serotipos del virus, especialmente si han estado expuestas a una sola serovariedad en el
pasado., pues también entre las edades de 20 a 30 afios es frecuente por la exposicion a zonas
donde los mosquitos suele estar en mayor cantidad como son los centros de trabajo en razon de
gue es una edad en que estan econdmicamente activos. Estos resultados concuerdan con lo
determinado por Pérez'® en Cuba que concluye que la enfermedad es méas prevalente en
pacientes jovenes y adultos, que también es concordante con los hallazgos del estudio de
Villacorta® en Chile en el 2021 en la que el dengue fue prevalente entre las edades de 30 a 59
afos. Reyes?® en Tumbes en el 2021 establece una mayor prevalencia de la enfermedad en
personas adultas del sexo masculino, lo que confirma los hallazgos del estudio.

El sexo mas afectado segln la investigacion son los varones debido a que, los varones suelen
estar mas expuestos a factores de riesgo como el trabajo al aire libre 0 en zonas con alta
presencia de mosquitos, como la agricultura, la construccion o actividades recreativas en areas
no protegidas, esta mayor exposicion aumenta el riesgo de ser picado por mosquitos Aedes
aegypti, transmisores del dengue. Estos hallazgos esta de acorde con lo encontrado por Guevara
en Guatemala®® en el 2024 que menciona una mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo
masculino, como también es el hallazgo del estudio de Perleche?? en Bagua en el 2022 que
también afecta sobre todo a los pacientes de edades entre 41 a 50 afios que son los que se
encuentran laboralmente activo.

En el caso de Ica se encontrd que existe una alta frecuencia de dengue en el distrito de Ica por
ser la ciudad mas poblada de la Region, sin embargo, también es frecuente en Parcona que es un
distrito poblado con hacinamiento y con zonas de campo donde los charcos de agua son
frecuentes lo que favorece la reproduccién del mosquito, como también ocurre en La Tinguifia
donde las aguas empozadas son frecuentes por ser una zona agricola, mientras que los otros
distritos de Ica es menos frecuente por tratarse de distritos menos poblados y mayor espacio que
dificulta la trasmision entre personas.

Se encontré ademas una alta prevalencia en pacientes cuya labor es obrera, lo que confirma la
exposicion a que estdn sometidos este grupo de personas, ademas las personas de clases

socioecondmicas mas bajas suelen vivir en areas densamente pobladas y en viviendas precarias,
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como barrios marginales o asentamientos informales, que tienen condiciones propicias para la
proliferacion de mosquitos Aedes aegypti, las viviendas en estas zonas pueden carecer de
infraestructura basica, como drenaje adecuado, lo que favorece la acumulacién de agua
estancada, ideal para que los mosquitos se reproduzcan. Esta asociacion va de acuerdo a los
resultados de la investigacion de Alcantara® en Tumbes en el 2022 en la que la prevalencia de
la enfermedad fue mayor en personas trabajadoras.

Los pacientes con dengue suelen ser aquellos que tienen grado de instruccion superior o
secundaria lo que se deberia a que son personas que pueden infectarse en sus lugares de trabajo,
al encontrar un alto indice de presencia de masoquistas en escuelas, universidades, en agricolas,
incluso en hospitales, lo que expone al grupo personas que trabajan a mosquitos infectados,
muchos de ellos suelen infectarse en los centros de estudios o en centros de trabajo.

La sintomatologia del dengue es otro aspecto abordado en esta investigacion, determinandose
que los sintomas no distan mucho de la sintomatologia en general que suele tener todo pacientes
con dengue, pues la sintomatologia mas frecuente es la cefalea, el dolor retro ocular, mialgias y
artralgias siendo menos frecuentes otras sintomatologias, atribuido a que el virus del dengue, al
ingresar al cuerpo, provoca una respuesta inflamatoria generalizada. Esta respuesta incluye la
liberacion de citoquinas (moléculas que regulan la inflamacién) y otras sustancias que afectan a
diversos tejidos y drganos. Como resultado, los vasos sanguineos pueden volverse mas
permeables, lo que contribuye a la fiebre y a los dolores generalizados., la cefalea se debe
principalmente a la liberacion de mediadores inflamatorios como las citoquinas, que afectan el
sistema nervioso central, ademas, el aumento de la temperatura corporal durante la fiebre y la
deshidratacion asociada también pueden contribuir al dolor de cabeza. En algunos casos, la
cefalea puede ser intensa y persistente, y esta localizada cominmente en la frente o detras de los
ojos. Esta sintomatologia es similar al encontrado en el estudio de Ortiz# en Cuba donde el
sintoma mas frecuente fue la fiebre, siendo frecuente también el dolor retro ocular, las artralgias
y mialgias. Sin embargo, el estudio de Navas'® encontré alta frecuencia de pacientes que tenian
alteraciones hematoldgicas como plaquetopenia, leucopenia que también en el estudio se
determind6 que muchos de los pacientes con dengue presentaron estas alteraciones
hematolégicas. En tanto que el estudio de Polo? en Trujillo encuentra un perfil epidemioldgico
de sintomas similar al del estudio con alta prevalencia de fiebre.

Respecto a la confirmacion del dengue mediante pruebas seroldgicas se encontré una muy baja
proporcion de la enfermedad que se pueden confirmar por estos medios porque los anticuerpos
especificos de un serotipo pueden no ser suficientes para confirmar la infeccidn actual, ademas
los anticuerpos contra el virus del dengue no aparecen de inmediato después de la infeccion. Por
lo general, el cuerpo comienza a producir anticuerpos (IgM e 1gG) alrededor del dia 4-5 de la
enfermedad. Sin embargo, si la prueba seroldgica se realiza demasiado temprano, los

anticuerpos pueden no ser detectables atin. Ademas, el 1gM, que indica una infeccion reciente,
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puede no ser detectable en etapas tempranas de la enfermedad, lo que dificulta la confirmacion
en los primeros dias.

También se demostré que la mayoria de los pacientes desarrollan dengue sin signos de alarma,
en muchos casos, el dengue se presenta como una enfermedad autolimitada, lo que significa
que, en general, los sintomas desaparecen por si solos con el tiempo, sin la necesidad de
tratamiento intensivo, los pacientes pueden experimentar fiebre, dolor de cabeza, dolor en las
articulaciones (artralgias), y malestar general, pero no desarrollan complicaciones graves que
conduzcan a signos de alarma como sangrados, shock o dafio organico, la mayoria de los casos
de dengue no evolucionan a formas graves, lo que hace gue el dengue sin signos de alarma sea
la forma mas frecuente, estos hallazgos son similares a los que indica Martinez!! en Argentina
en el 2024 que concluye que el dengue sin signos de alarma se present6 en el 92% de los casos.
Mientras que el estudio de Valdez?® en la Libertad encuentra que el 94% de los pacientes
desarrollaron dengue son signos de alarma, mientras que Duran? en su estudio de un brote de
Linaje Americano/Asiatico en el Per( encuentra que de los pacientes hospitalizados el 75,7% de
los pacientes desarrollaron signos graves, lo que se debe al serotipo de dengue involucrado en
este brote. Mientras que el estudio de Espinoza?® en Pisco establece que el 94,3% de los
pacientes cursaron con dengue sin signos de alarma.

En relacidn a las comorbilidades se determind que los pacientes al ser en gran parte jovenes y
adultos, las comorbilidades tienen el mismo comportamiento de la poblacion en general sin
dengue es por ello que en el estudio las comorbilidades que se encontraron en los pacientes
fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad, Los nifios y adultos jovenes
tienden a experimentar la enfermedad de forma més leve, sin desarrollar signos de alarma,
siempre y cuando no tengan condiciones preexistentes que puedan complicar su recuperacion,
las personas con un sistema inmunoldgico fuerte y sin enfermedades crénicas tienen menos
probabilidades de desarrollar formas graves del dengue, en cambio, las personas con
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, o aquellas con sistemas
inmunolégicos comprometidos, pueden tener un mayor riesgo de desarrollar formas graves de la
enfermedad, pero estos son casos menos frecuentes. Al respecto el estudio de Pérez!3 en Cuba
en el afio 2023 encuentra que la hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente en los
pacientes con dengue que se deberia al estrés y liberacion de catecolaminas como medio de
defensa incrementando la vasoconstriccion y la presion arterial, sin embargo, Bravo?* en
Lambayeque encuentra que el 26,2% de pacientes presentdé comorbilidades sin que ello influya
en una mayor tasa de mortalidad.

La tasa de mortalidad en este estudio es de 0,3% lo que conforma que la mayoria de los casos
son auto limitadas y por lo general se resuelven espontaneamente. las infecciones por DENV-1
tienden a ser mas leves. Esta tasa de letalidad es muy similar al encontrado por Garcia'? en su

estudio en Colombia en el 2023 que determina una tasa de letalidad del 0,2% reforzando los
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resultados de esta investigacion. Ledesmal’ en Lima encuentra una tasa de letalidad de 1,73%
que es mas alto que lo encontrado en el estudio, pudiendo deberse a factores como la demora en

buscar atencién médica.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiologias del dengue en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024 son pacientes jovenes o adultos, del sexo masculino, que
proceden en su mayoria de Ica, cuya ocupacion es profesional u obrero, con grado de

instruccidn entre secundaria y superior.

Las caracteristicas clinicas del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2023 a 2024 son cefalea, dolor retro ocular, artralgias, mialgias fiebre, con baja tasa
de confirmacion serolégica y con alta proporcion de casos sin signos de alarma, con

comorbilidades como hipertension arterial, diabetes u obesidad.

La tasa de mortalidad por dengue en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023 a 2024 fue de 0,3%.
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VI. RECOMENDACIONES

o Realizar campafias tendientes a eliminar o tratar cualquier recipiente que pueda
acumular agua, como vaciar, limpiar y cubrir recipientes como cubos, neumaticos,
macetas, bidones, tanques de agua, y cualquier otro objeto que pueda acumular agua.
Verificar el drenaje de techos, canales y otros lugares donde el agua pueda estancarse.
Cambiar el agua de floreros y bebederos de animales diariamente. Sellar los tanques de
agua de manera hermética para evitar que los mosquitos entren a poner sus huevos. Con

la participacion de la comunidad.

¢ Recomendar a la poblacién a que apliquen repelente en la piel expuesta, especialmente
en é&reas al aire libre durante las horas en que los mosquitos son mas activos (al
amanecer y al atardecer), uso de mosquiteros y sustancias que elimine zancudos o
ahuyenten a los mismos, para ello es necesario capacitar a la poblacion, cuya actividad

debe estar a cargo de los profesionales de la salud en su conjunto.

e Abordar el problema de forma integral que combine la eliminacion de criaderos, el uso
de repelentes, la proteccion personal con ropa adecuada, y la cooperacién comunitaria.
Si cada persona se compromete a seguir estas recomendaciones y las autoridades
implementan estrategias de control adecuadas, es posible reducir significativamente el
riesgo de propagacion del dengue, de alli lo importante que es la coordinacion con las
autoridades locales liderados por el sector salud, promoviendo la bldsqueda de ayuda

médica oportunamente.

e Capacitar de manera permanente al personal asistencial, a fin de diagnosticar
presuntivamente la enfermedad desde sus primeros sintoma; especialmente a quienes

atienden en el primer nivel de atencién y en servicios de emergencia.

e Capacitar a los profesores de centro educativos, de los diferentes niveles; asi como a

quienes ejercen la docencia a nivel superior.

e Transmitir educacion sobre la enfermedad a través de campafias y medios de

comunicacion publica, asi como a través de las redes sociales.
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Anexos
Matriz de consistencia

Problema

Obijetivo

Hipatesis

Operacionalizacién

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son las caracteristicas
epidemiologias, clinicas y
mortalidad por dengue en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024?

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas
epidemiologias del dengue en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 20247

¢Cuales son las caracteristicas
clinicas del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2023 a 2024?

¢CUél es la tasa de mortalidad por
dengue en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2023
a2024?

Objetivo general

Determinar las caracteristicas
epidemiologias,  clinicas vy
mortalidad por dengue en
pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Ica 2023 a
2024

Obijetivos especificos
Determinar las caracteristicas
epidemiologias del dengue en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2023 a
2024

Determinar las caracteristicas
clinicas del dengue en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024

Determinar la tasa de mortalidad
por dengue en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2023 a 2024

Hipotesis general
No aplica

Variable de estudio
Infeccion por dengue

Variables de
caracterizacion
Caracteristicas
epidemioldgicas

» Edad

» Sexo

* Procedencia

* Ocupacion

 Grado de instruccion

Caracteristicas clinicas
« Sintomatologia

« Dengue segun tipo de
casos

 Tipo de dengue
segun signos de alarma
» Comorbilidades

Mortalidad
« Fallecidos-

Tipo. Investigacion
observacional, trasversal,
retrospectiva y descriptiva
Nivel: Descriptivo

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Pacientes que
fueron atendidos en el
Hospital Regional de Ica por
casos de dengue entre los
aflos 2023 al 2024 que son
9780 casos.

Muestra n= 370 pacientes
con diagnostico de dengue

Técnica: Andlisis
documental.
Instrumento: ficha de

recoleccion de datos
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Variable de estudio | Enfermedad viral transmitida por la | Caso de dengue Compatibilidad Presente
Infeccion por dengue | picadura de mosquitos del género epidemioldgica, clinica y de

Aedes, principalmente  Aedes laboratorio para dengue
aegypti y Aedes albopictus. Es
causada por el virus del dengue
(DENV), un flavivirus que tiene
cuatro serotipos (DENV-1, DENV-
2, DENV-3y DENV-4).
Variable de | Aspectos relacionados al dengue Afios 15-24 afos
caracterizacion que determinan su distribucion, | Edad 25 -29 afos
Caracteristicas frecuencia y factores de riesgo en | Sexo 30-44 afios
epidemiologicas una poblacién. Procedencia 45-59 afios
Ocupacioén 60 a mas afos
Grado de instruccion Sexo Masculino
Femenino
Lugar Ica
Otros distritos
Labor Profesional Ficha de
Obrero datos
Ama de casa
Nivel de estudios Primaria
Secundaria
Superior
Caracteristicas Signos y sintomas que presenta un | Sintomatologia Sintomas y signos Fiebre
clinicas paciente durante el curso de la | Dengue segun tipo de Avrtralgias
infeccién del dengue. casos Dolor retro
Tipo de dengue segun ocular
signos de alarma Cefalea
Comorbilidades Dolor lumbar
Petequias

Recuento de
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plaquetas

Linfopenia
Otros
Caso probable Si, No
Caso confirmado
Dengue sin signos de alarma Si, No
Dengue con signos de alarma
Diabetes mellitus Si, No
Hipertension arterial Si, No
Obesidad Si, No
Mortalidad Desenlace final del paciente | Condicion de alta Alta Vivo
infectado por el virus del dengue Fallecido
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Instrumentos de recoleccion de informacién

\ONAL «g
¢ W,

A
o

\WWERS,
oW 04,
7
OvzN0D

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y MORTALIDAD POR

DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023

AL 2024

(Validado en el estudio de: Ledesma Negreiros G'. Caracteristicas clinicas y situacion

epidemioldgica del dengue en Per(: Una Revision Sistematica Pert 2024)

1.- Ficha N°

2.- Afos afos
15-24 afios

25-29 afios_

30-44 afios_

45-59 afios

60 a mas afnos

2.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

3.- Lugar
(Ica) (Guadalupe) (Ocucaje) (Parcona) (Subtanjalla)
(Los Aquijes) (Pachacutec) (San Juan Bautista) (Santiago)

4.- Labor

(Profesional)  (Obrero) (Ama de casa)

5.- Nivel de estudios
Primaria
Secundaria

Superior
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6.- Sintomas y signos
Fiebre

Artralgias

Dolor retro ocular

Cefalea

Dolor lumbar

Sangrado

Recuento de plaquetas___
Linfopenia
Otros

7.- Caso
(Caso probable) (Caso confirmado) (Cepa )

8.- Dengue

(Dengue sin signos de alarma) (Dengue con signos de alarma)

8.-Diabetes mellitus (Siy  (No)

9.-Hipertensidn arterial (Si)y (No)

10.-Obesidad (Si)  (No)

11.- Alta (Vivo)  (Fallecido)
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Titulo: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y MORTALIDAD
POR DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2023 AL 2024
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del EXperto:.........ovuiuiririieiii i,
1.2 Cargo e institucion donde 1abora:.............coooiiiiiiii
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [ ] Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: YALLICO DIAZ, BRYAN EDGAR
Informe de Opinion de Experto
I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena [Excelente
DO —20% }1-40% |41-60% |61-80% [81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances
tedricos

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para describir las
variables de estudio

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
.................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica de 2025

Firma del Experto
DNI N,
Teléfono .....................
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