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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de asociacion existente entre la trombocitopenia
moderada y las manifestaciones clinicas del dengue en pacientes atendidos desde
enero 2018 a junio del 2020, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
METODOLOGIA: Investigacién descriptiva observacional, retrospectiva, de
disefio transversal, los datos se obtuvieron de las Historias Clinicas y la muestra
estuvo conformada por 329 historias Clinicas, de la que se extrajo datos y se
llenaron las fichas de recoleccion. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
estadistico SPSS Version 23y la prueba del chi cuadrado para establecer relacién
de variables. RESULTADOS: Dentro de las manifestaciones clinicas con relacion
significativa dentro de los casos de dengue con trombocitopenia moderada en
nuestro estudio fueron: dolor lumbar (38.6%), erupcion cutanea (36.8/), epistaxis
(10.5%), petequias (29.8%) y equimosis (15.8%). Las demas manifestaciones
clinicas no mostraron relaciéon con los casos de dengue con trombocitopenia
moderada. La frecuencia de trombocitopenia moderada hallada fue de 17.3%. Las
manifestaciones clinicas mas comunmente presentes en ambos grupos con y sin
trombocitopenia moderada fueron fiebre 49 (86.0%) y 209 (76.8%), cefalea 34
(59.6%) y 198 (72.9%), nauseas 32 (56.1%) y 126 (46.3%), mialgia 27 (47.4%)
y 95 (34.9%), dolor lumbar 22 (38.6%) y 64 (23.5%), malestar general 45 (16.5%)
y 8 (14.0%) respectivamente y otras manifestaciones clinicas con menor presencia
en ambos casos como artralgias, dolor ocular, erupcién cutanea, falta de
apetito, dolor de garganta, hematemesis, melena, epistaxis, gingivorragia,
ginecorragia, petequias, equimosis, hematuria, dolor abdominal, disnea, vomitos.
El 70.8% son casos que no presentan signos de alarmay solo un 29.2% presentan
algin signo de alarma. CONCLUSION: La frecuencia de trombocitopenia
moderada fue de 17.3%. Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron fiebre
y cefalea y dentro de las que guardaron relaciéon con trombocitopenia moderada

fueron dolor lumbar, erupcion cutdnea, epistaxis, petequias y equimosis.

PALABRAS CLAVES: Manifestaciones clinicas de dengue, trombocitopenia en

dengue, relacion de trombocitopenia y manifestacion clinica en dengue.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the level of association between thrombocytopenia
and the clinical manifestations of dengue in patients treated from January 2018 to
June 2020, at the Santa Maria del Socorro Hospital in lca. METHODOLOGY:
Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional design research, the data
were obtained from the Medical Records; The sample was made up of 329 records,
the data collection form was filled out, the descriptive variables were statistically
analyzed, using the statistical program SPSS Version 23 and the chi-square as a
statistic to analyze the relationship of variables. RESULTS: The clinical
manifestations that were significantly related to those cases of dengue with
thrombocytopenia studied between January 2018 to June 2020 that were treated
at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica; there are lumbar pain (38.6%), skin
rash (36.8 /), epistaxis (10.5%), petechiae (29.8%) and ecchymosis (15.8%). The
other clinical manifestations were not related to the cases of dengue with
thrombocytopenia. The frequency of thrombocytopenia found was 17.3%. The
most common clinical manifestations present in both groups with and without
thrombocytopenia were fever 49 (86.0%) and 209 (76.8%), headache 34 (59.6%)
and 198 (72.9%), nausea 32 (56.1%) and 126 (46.3 %), myalgia 27 (47.4%) and
95 (34.9%), lumbar pain 22 (38.6%) and 64 (23.5%), general malaise 45 (16.5%)
and 8 (14.0%) respectively and other clinical manifestations with less presence in
both cases as arthralgias, eye pain, skin rash, lack of appetite, sore throat,
hematemesis, melena, epistaxis, gingivorrhagia, gynecorrhage, petechiae,
ecchymosis, hematuria, abdominal pain, dyspnea, vomiting. 70.8% are cases that
do not present alarm signs and only 29.2% present any alarm sign.
CONCLUSION: The frequency of thrombocytopenia is 17.3%. The most common
clinical manifestations were fever and headache, which were related to

thrombocytopenia, low back pain, skin rash, epistaxis, petechiae, and ecchymosis.

KEY WORDS: Clinical manifestations of dengue, thrombocytopenia in dengue,

relationship of thrombocytopenia and clinical manifestation in dengue.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermedad conocida como Dengue se ha convertido realmente en un
problema para la salud publica en forma creciente (1); es asi que para la
SE N° 25 del afio 2020 los casos de dengue en el departamento de Ica
alcanzaron los 6275, data bastante distante del alcanzado en el 2015 afio
en el que se confirman los primeros casos en Ica que sumaron un total de
3 y que para el afio 2017 alcanzaron los 4384 (2); de ahi que podemos
manifestar que realmente estamos frente a una arbovirosis de grandes y
crecientes alcances y no solo a nivel del Pert sino en muchas regiones del
mundo. Es asi como se conoce algunas estimaciones realizadas en los
altimos 50 afios, donde los casos de dengue han aumentado en 30 veces

mas, y se han documentado en zonas donde jamas se habian localizado

(1),

Para la region del Perd el Dengue se considera una enfermedad
reemergente, ya que para 1956 el vector Aedes aegypti habia sido
erradicado y para el 1984 se reintroduce, desencadenando un gran brote
epidémico en 1990 cuyo genotipo fue el DENV — 1 de dengue clasico,
desde aquellos afios hasta la fecha se han hallado la presencia del vector
en todas las regiones del Peru. La llegada de un nuevo genotipo el DENV-
2 americano/asiatico se correlaciona con los casos de dengue grave que
conllevo a una epidemia en el 2010 (1); para el afio 2011, 2012, 2015, 2017

(3) y para el 2020 los casos se han elevado notablemente en el Peru. (1)
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Dentro de los determinantes que han originado que el dengue en la region
Ica se torne bastante alto, es el tema medioambiental y es necesario
recordar que en el verano del 2017 se present6 el nifio costero por lo que
se produjeron lluvias e inundaciones en la ciudad de Ica, creando un habitat
muy favorable para el vector, en aquel afio una de las provincias con mas
casos fue la de Palpa (4), sin embargo en el afio 2020 no se presento este
fenémeno y aun asi Ica fue uno de los departamentos del Perd con una alta
incidencia de casos de dengue después de Loreto.(1)

Dentro de la presentacion clinica de la enfermedad buen nimero de casos
la presentacion pasa por un cuadro febril autolimitado, sin embargo, existe
un grupo de pacientes cuyo cuadro clinico puede complicarse o evolucionar
a la forma grave del dengue con extravasacion plasmatica, en cuyo caso
suele estar caracterizado con el descenso rapido de plaquetas, concurrente
con un hematocrito que aumenta en relacibn con el basal y otros

parametros mas. (5)

Ya es bien conocido que el dengue es considerado como un problema de
salud que con el pasar del tiempo se presenta con mucho mas frecuencia
y se disemina en muchas regiones geograficas y que estaba mayormente
relacionada con regiones tropicales y subtropicales del mundo, sin
embargo, Ica es una regién considerada desértica pero a raiz de las
grandes extensiones de desierto ganados para la agricultura intensiva de
exportacion este clima ha variado y el vector cada vez se ha adaptado a
multiples climas y persiste a vivir acompafiando al ser humano, es asi que

el problema se agudiza.

A raiz del reingreso del Aedes aegypti al Peru alrededor de 1990 el vector
y la enfermedad se diseminaron por todo el pais, aunado a una serie de
factores como: Los serotipos que actualmente circulan, la presencia del
vector que se ha habituado al humano y cuya persistencia se ve realzada
por las pobres condiciones sanitarias de nuestra sociedad, las condiciones

climaticas, las ambientales, el comportamiento de las personas, el nivel
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econdémico, cultural, educacional, etc. (1). Y que en la region Ica desde el
2015 se presentaron algunos casos (3 casos), alcanzando picos como el
del afio 2017 de 4531 casos hasta la SE 52, convirtiéendose entonces en el
4° departamento en numero de casos después de Piura, La Libertad y
Tumbes y para el 2020 convirtiéndose en el 2° departamento después de
Loreto; y que el distrito de Ica durante la epidemia del 2020 ha sido el
distrito con mayor numero de casos (2, 4) y que estos casos en su mayoria
han sido atendidos en el Hospital Socorro mayormente los casos clasicos;
ademas que histéricamente en esta enfermedad la presencia de
trombocitopenia se ha asociado como un indicativo de alarma vy

complicaciones asociadas al dengue (5).

Entre los antecedentes tenemos a la investigacion realizada por Morales
M. Complicaciones asociadas a la trombocitopenia en pacientes con
diagnostico de dengue clasico que se presentaron al departamento de
emergencias del Hospital San Vicente de Paul de Heredia entre el 1° de
enero del 2010 y el 31 de diciembre del 2014. 2015 - Costa Rica. Cuyo
objetivo conducia a analizar si hay relacion entre el nivel de trombocitopenia
y el desarrollo de complicaciones en pacientes con dengue. Metodologia:
Investigacion Transversal, observacional, descriptivo retrospectivo de
expedientes médicos, trabajaron con 200 pacientes o sus historias clinicas.
Resultados: De los 200 pacientes estudiados s6lo 1 fallecié por choque
séptico secundario a infeccion bacteriana, otro paciente presentd
miocardiopatia por dengue, los recuentos de plaquetas en ambos
estuvieron siempre por arriba de 50,000. Conclusién: No hubo relacion
significativa entre el recuento de las plaquetas y las complicaciones que se
presentaron en los pacientes con dengue, la gingivorragia fue una
complicacion que se presentd de manera mas frecuente en pacientes con

trombocitopenia. (6)

Lovera D. et al. Complicaciones asociadas a trombocitopenia severa en

pacientes con dengue. 2020 Paraguay. Objetivo: Esta investigacion curso
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con el objetivo de realizar la determinacion de la relacidén entre el recuento
de plaquetas y severidad del dengue en nifios. Metodologia: Estudio
retrospectivo, en la cual se analizaron las historias clinicas de menores de
15 afos que cursaban dengue entre el 2007 a 2018, el dato evaluado fue
el recuento de plaquetas, ademas se estudio la severidad de la
enfermedad. Los nifios con dengue se dividieron en el grupo con recuentos
menores de 100,00/mm?3 y el grupo con recuento mayores de 100,000
plaquetas /mm?3. Resultados: 882 nifios con dengue hospitalizados se
incluyeron en la investigacion, cuya edad promedio fue de 9,7 + 4,6 afos,
550 pacientes que correspondian a un 62,4% presentaron recuento de
plaquetas <100.000/mm3. Al estudiar si hubo diferencias en ambos grupos
con plaquetopenia menor de 100,000 y mayor a este, se observo que fue
homogénea la presencia de fiebre (99% vs 98%), cefalea (54% vs 62%),
exantema (38% vs 34%) y mialgias (42% vs 47%). La diferencia observada
estuvo en la presencia y frecuencia de sangrados en donde se observo que
en el grupo de plaquetopenia menor de 100,000 se presentd sangrado en
un 28% frente al otro grupo que fue de 26%, los voOmitos se presentaron en
el grupo de plaguetas menor a 100,00 en un 64% frente a un 57%, el dolor
abdominal fue mayor en el grupo con plaquetas menos de 100,00 con un
64% frente a un 58%, el choque se presentd en un 53% de pacientes con
plaguetas menos de 100,00 en contraparte de un 41%; respecto a la
extravasacion el grupo con plaquetas menos de 100,00 lo present6é en un
49% frente a un 4%. Conclusiones: La investigacién permite concluir que la
severidad del dengue en nifios es mayor en cuando el recuento de
plaguetas esta menos de 100.000/mm?® ademas las complicaciones se ven

influenciadas por la trombocitopenia. (8)

Pothapregada S, Kamalakannan B, Thulasingam M. Role of platelet
transfusion in children with bleeding in dengue fever. 2015 - La India. Cuyo
objetivo en el proceso de investigacidbn estuvo dirigida a evaluar los
pardmetros clinico-hematoldgicos y el requerimiento y necesidad de

transfusion de plaquetas en nifios con dengue. Metodologia: Estudio
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retrospectivo entre el 1 de agosto del 2012 al 31 de enero del 2015 fueron
revisados todos los registros médicos de nifios desde los 0 a 12 afios con
diagnostico de dengue en un Hospital de la ciudad de Puducherry en la
India. Resultados: Los casos de dengue en total revisados fueron 261 y de
ello se observdé que en 52 nifios (19,9%) presentaban manifestaciones
hemorragicas, como petequias en un 38,5%, 34.6% de sangrado de encias
y en un 26.9% melena. Respecto a la presentacion de trombocitopenia se
observé en 211 que correspondian a un 80,8% de casos. Respecto a la
relacion de las manifestaciones hemorragicas con el nimero de plaquetas
se observo que en un 39.2% (20 casos con recuento de plaguetas menos
de 50,000 / mm?3) y asi en 8 (15,7%), 13 (25,5%) y 11 (21,6%) casos con
recuento de plaquetas de 50.000-100.000 / mm3, 1-1.50.000 / mm3 y>
1,50, 000 / mma3 respectivamente. Otro dato hallado es que no siempre se
correlacionaron con el recuento de plaquetas las llamadas manifestaciones
hemorragicas en pacientes con dengue no grave, no ocurre lo mismo en
los pacientes con dengue grave. Dentro de las complicaciones en casos de
dengue grave fue el shock con 102 (39,1%) casos. Conclusion: La
transfusion de plaquetas en nifios fue requerida en aquellos pacientes con
dengue grave en forma de hemorragia espontanea significativa, shock y

trombocitopenia grave. (9)

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a la investigacion realizada
por Leiva L. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en pacientes con
evidencia serolégica de Dengue y leptospirosis internados en el Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” el afno 2014. 2015 Iquitos. Objetivo.
Describir caracteristicas clinicas y epidemiologicas. Metodologia. Estudio
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, poblacién
conformada por la totalidad de historias clinicas de pacientes confirmados
por seroldégica de Dengue y Leptospirosis y que a la fecha de la
investigacion se encontraban hospitalizados. Los datos se analizaron
descriptivamente sin establecer asociaciones o relaciones entre variables.

Resultados. La edad promedio de los pacientes fue de 22,8 afios(5 a 78),
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los méas afectados con un 21.6% fue el grupo etario 5 a 9 afios y el sexo
femenino con un 59.1% los que padecieron esta enfermedad, solteros
fueron el 71,6%, 38.6% de instruccion primaria y 43.2% de secundaria,
estudiantes el 59,1%, La procedencia fue del distrito de San Juan y Belén
en un 35,2% y 30,7% respectivamente, se estudiaron otras variables como
la procedencia urbana o zona inundable, crianza de animales y otros. Los
sintomas que manifestaron los pacientes en un 100% fueron cefalea,
escalofrios, dolor osteomuscular, abdominal y malestar general, ademas de
casos de bradicardia, presion sistélica baja, IMC bajo, sobrepeso y
obesidad. El 100% tuvo inicio insidioso y el curso progresivo. Se calculo
que el tiempo de enfermedad en promedio fue 4,9 dias y el tiempo de
hospitalizacion de 3,7 dias, todos evolucionaron favorablemente y fueron
dados de alta. Los datos de laboratorio también se establecieron como la
hemodilucion, hemoconcentracion, leucopenia, leucocitosis,
trombocitopenia, TGO alterado, TGP elevado, creatinina y urea sérica con
valores distorsionados y otros parametros mas. Conclusiones. El dengue
fue demostrado por serologia al mismo que la confeccion existente con
leptospirosis, asi como su caracterizacion epidemioldgica, clinica y
laboratorial. (10)

Tito j, Popuche P. Perfil clinico, epidemioldgico y geogréafico de casos de
dengue durante el fendmeno el nifio costero en la Red Asistencial Essalud,
Lambayeque 2017. 2018 Lambayeque. Objetivo: Conocer el perfil clinico,
epidemiologico y geogréfico. Metodologia: Se estudiaron a los pacientes
encontrados por el sistema de vigilancia epidemioldgica. Resultados: Hubo
predominio del sexo femenino con un 52,9% de casos, la edad promedio
de 37.2 + 20.4 afos, la mayoria de los casos eran de Chiclayo, el dengue
sin signos de alarma fue la presentacion mas comun con un 77%. Los
signos y sintomas clinicos mas frecuente fueron fiebre, cefalea, artralgia y
mialgia. El signo de alarma de mayor presentacion fue plaquetopenia.
Conclusiones: La poblacién femenina adulta fue la méas afectada con

denguey la presentacion mas comun fue dengue sin signos de alarma. (11)
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El comportamiento epidemiolégico del dengue en el Peru data
aproximadamente de los afios de 1700 iniciAndose los primeros reportes
de brotes en el que las personas comprendian un sindrome febril
compatible con Dengue y asi continuaron otros en 1818, 1850 y 1876, no
se confirmaron por examenes de laboratorio. En 1984 el Aedes aegypti
fue reintroducido, por lo que a partir de ese momento se presentaron casos
y se considerd la reemergencia de esta infeccién. Hubo en 1990 una
epidemia de dengue clasico por DENV-1, desarrollandose en las
principales ciudades de la Amazonia; actualmente casi todas las regiones
del Peru tienen al vector, ademas de la circulacion de todos los serotipos.
Al ingreso del DENV-2 al territorio nacional fue la que produjo los casos
graves y mortales, ocurridos en los meses ultimos del 2010. (1) El dengue
a seguido presente en nuestro pais, presentando el pico mas alto para el

afio 2017 y para el 2020 un pico moderado.

El Comportamiento epidemiologico del dengue en Ica, data del 2015, sin
embargo, ya es para el 2017 que se presentan numerosos casos en la
Region Ica, sin embargo, es el 2020 donde se presentan el mayor nimero
de casos en nuestra region después de una aparente calma o control en
los afios 2018 y 2019. (4) Para la SE 25 del 2020 Ica ya se encontraba en
el segundo departamento con mas casos de dengue después de Loreto.

).

Si hablamos de la incidencia diremos que el crecimiento del dengue en el
mundo ha sido vertiginoso ocurrido en los ultimos 10 afios y entre los datos
MAas cercanos a tener en cuenta es que cada afio se producen en promedio
unos 390 millones de infecciones cada afio Otro dato importante a
considerar es que si hacemos una comparacion entre el 2010 al 2015 los
casos notificados fueron 2,2 millones a 3,2 millones respectivamente en el
mundo; pero si vemos solo los casos notificados para el 2015 en
Latinoamérica estos estan alrededor de 2,35 millones es decir mas de la

mitad de los casos totales corresponden a esta region, en este mismo afio
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los casos de dengue grave llegaron 10200 y las muertes alcanzaron a 1181.

(7)

Sobre la prevalencia del dengue en el mundo, tenemos que antes de 1970
pocos eran los paises en los cuales esta enfermedad era prevalente y se
presentaban casos de dengue grave, sin embargo, a la actualidad debemos
manifestar que el dengue es una pandemia, afecta a mas de 100 paises y
entre los continentes mas afectados tenemos a América, Asia Sudoriental

y el Pacifico Occidental. (13)

En el Peru el comportamiento del vector Aedes aegypti, llamado también
mosquito o zancudo, es que se adapta y vive bastante cercano al hombre
y Su supervivencia esta dada por una serie de condiciones deficientes como
las sanitarias, sociales y econémicas. (14) El vector es oriundo de Africa,
hacia 1947 se logré erradicar en 18 paises haciendo uso del insecticida
organoclorado DDT. Al ya no estar activo este programa que permitié esta

erradicacion, actualmente casi en todo el mundo esta presente el vector.

1)

Hacia 1984 el vector del dengue hizo su reintroduccion, precisamente en la
regién de Loreto, invadiendo regiones vecinas y extendiéndose cada vez
mas; teniendo que para el 2011 se habia identificado en 269 distritos y 18
regiones (casi la tercera parte del pais). En el 2000 se report6 al vector en
Lima en cinco distritos, para luego extenderse a 26 distritos mas y el Callao.
Se han reportado 5 haplotipos del vector en el Peri mostrandonos la
enorme variabilidad genética que posee. Aedes aegypti es considerado
mosquito peridomiciliario, se reproduce en envases con agua clara y
estacionaria en espacios sombreados. El rapido desplazamiento del
mosquito avivo el uso de insecticidas piretroides como el malation usado
por muchos afios, pero que realmente a pesar de su uso masivo no pudo
lograr contener la expansion del mosquito y por ende frenar el dengue y

esto debido a que este producto no se puede aplicar en los alrededores o
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dentro del domicilio y es donde el vector abunda. Ademas, se demostré

gran resistencia a los insecticidas y no solo al malation sino también al DDT.

(1)

En Ica hasta mayo de 2015, la provincia era considerada escenario
epidemioldgico | para dengue, junto con otras regiones del sur del Peru. Sin
embargo, debido a dos casos confirmados, que se ha demostrado que
fueron importados, se realizé una investigacion entomoldgica (2 de junio de
2015), confirmando la presencia de Aedes aegypti en diferentes distritos
de la localidad. Algunos de ellos con un indice larvario alto, lo cual nos ubica

en el escenario epidemioldgico Il. (15)

Las colectas de las muestras realizadas en Parcona en las viviendas
localizadas (14°02'41.96” S, 75°42°05.89” O) ubicado en la Ciudad de Ica,
se llegaron a colectar 109 larvas y 2 pupas, siendo los recipientes donde
se reproducian este vector, los bidones, pozas, cilindros y floreros. La
confirmacién sobre la presencia de este vector en Ica se dio por la
identificacion de las larvas y pupas en el INS laboratorio de entomologia.
Con este reporte, la regidén Ica se constituy6é en la 20 del Pert en estar
infestada con este vector. (16) Debido al rapido avance de la infestacion
aédica en el Perq, y considerando el gran trafico de personas entre el norte,
Lima e Ica, ademas de la ruta de las poblaciones selvaticas, Ayacucho e
Ica. (15) via la carretera Libertadores Wari desde los valles del rio
Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM) (16), estas rutas se consideran las mas
probables en el ingreso del vector a Ica.

Dentro de los factores de riesgo tenemos a los denominados factores
asociados que son aquellos que incrementan el riesgo de dengue. Existen
los Microfactores entre ellos el huésped, el agente, y el vector y dentro de
los macrofactores tenemos a los factores ambientales, econdmicos,
politicos y sociales. También tenemos a los Factores individuales del

huésped, como el género (sexo), la edad, la susceptibilidad innata a la
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infeccion, el nivel inmunitario, la enfermedad premorbida existente como la
Diabetes, el asma etc., el estado nutricional y antecedentes de infecciones
previas a otros serotipos del dengue se constituyen en los principales
factores individuales del huésped. (14). El sexo femenino ha sido
considerado por algunos como un factor de riesgo del dengue, dado que
el Aedes aegypti criado en el hogar y generalmente la mujer tiene mayor
exposicion por su condicion de ama de casa. Estudios realizados en el
Sudeste Asiatico mostraron que eran mas propensas las mujeres a
complicarse y agravar, lo cual coincide con el resultado de otro estudio
hecho en adultos con fiebre hemorragica dengue (FHD) durante la
epidemia cubana de 1981. (17); La edad de mayor riesgo, son los menores
de 15 afios y mayores de los 65; se reportan pocos casos dentro de la raza
negra, por lo que se considera que existe algun factor protector; los
antecedentes de infecciones previas que indican la preexistencia de
anticuerpos al virus del dengue es considerado un factor de riesgo
importante para dengue y fue reiteradamente encontrado en los brotes
cubanos; ciertas enfermedad cronica o pre morbidos como el asma, anemia
de células falciformes, diabetes mellitus estan considerados como factores

de riesgo para desarrollar formas severas de dengue (17).

Los factores asociados al vector, se puede dar cuando el vector Aedes
aegypti se encuentra en una densidad igual o mayor al 2%. El transito
urbano, interprovincial y aéreo intenso. Las migraciones intensas desde
areas endémicas a no endémicas de dengue hacen que las personas

infectadas como el vector infectado se trasladen a diferentes regiones.

Dentro de los factores asociados de riesgo del agente es considerado
cuando una persona se convierte en un potencial diseminador del virus si
es que es infectada y se encuentra en periodo febril (viremia), en los
primeros 05 dias de la enfermedad, ademas el vector debe de estar
presente para completar el riesgo, otro factor asociado del agente esta

relacionado con la constante circulacion del virus por encontrarse casos

19



endémicos de manera persistentes, tanto dentro del pais, asi como en los

paises limitrofes. (18)

Los factores de emergencia o reemergencia del dengue es debido
basicamente a que el vector se ha expandido geograficamente a muchos
lugares, regiones, continentes, por lo que la densidad del vector ha
aumentado, haciendo que la trasmision del virus (agente) se vea
incrementada. Estos factores se han visto influenciado por los grandes
cambios demograficos en todo el orbe, la migracion de grupos
poblacionales rurales hacia zonas urbanas creando nuevas ciudades o
urbanizaciones no planificada, que dan como resultados viviendas que no
ofrecen las minimas condiciones sanitarias, sin servicios basicos por lo que
la poblacién busca otras formas de abastecerse de agua generando mayor
infestacion por las condiciones que se le da al vector para que puedan
reproducirse. De ahi que se considere al dengue al igual que otras
enfermedades como un problema vinculado al saneamiento del medio
domiciliario, y que el humano al no tener cuidado aumenta la existencia de
criaderos del mosquito. La situacion epidemiologica de esta patologia
entonces tiene que ver con los insuficientes sistemas de salud aunada a
los programas de control del vector que no cumplen su funcion dando como

resultado un deficiente control epidemiologico. (18)

Las determinantes sociales en salud, de acuerdo con la OMS vienen a ser
aguellas situaciones en la que el ser humano nace, crece, vive, trabaja y
envejece, comprendido el sistema de salud; estas DSS también resultan de
la distribucién desigual del dinero, del poder y los recursos de todo el orbe,
regional y local. Dandole una mirada critica las DSS resultarian de todas
las desigualdades basicamente sanitarias: sistemas de saneamiento que
cada vez resultan mas alejadas de la mayoria de la poblacion. Y desde todo
angulo que se le mire no se aprecia la justicia, ya que esta se considera

como la usencia de desigualdades, conceptuadas en términos del
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desarrollo de cada sociedad, en la distribucion de recursos y en el acceso
a la salud. Estas desigualdades observadas en salud dentro de una nacion
0 entre naciones han llevado a generar multiples problemas sanitarios que
finalmente afectan a toda la region; es asi que los paises de bajos recursos
hacen grandes esfuerzos para tratar de equiparar los servicios en salud y
los paises desarrollados estan siguiendo las mismas pautas. Las
desigualdades en salud pueden ser descritas y medidas a través de los
indicadores de salud; las expresiones de la patologia, discapacidad o
muerte, y las propiedades de sus mediciones son consideraciones

primarias en la evaluacion de las inequidades. (18)

Los determinantes sociales, saneamiento basico y su relacién con las
epidemias incluyendo la del dengue tienen que ser analizadas desde el
punto de vista de los determinantes sociales, ya que la existencia de una
patologia en una poblacibn depende mucho del area circundantes
denominado entorno y la proteccién social que el individuo y la colectividad
tengan de parte del estado. Para nadie es desconocido que el ciudadano
en una situacion de pobreza o extrema pobreza estd mucho mas en riesgo
a adquirir ciertas patologias y es mas vulnerable a adolecer de
consecuencias de la enfermedad. En el caso de la enfermedad del dengue
esto es bastante visible: ya que es una enfermedad que es transmitida por
la picadura de un mosquito, el mosquito tiene mayor probabilidad de
reproducirse en las poblaciones que carecen de abastecimiento de agua,
sin desagie, ni sistemas apropiados de descarte de residuos sélidos, ya
que aqui se da las condiciones para su reproduccién, por lo que como
resultado tenemos a una poblaciéon mucho mas expuesta a ser picados y
con regular frecuencia y por tanto tendrian mayor riesgo de infectarse y
enfermar. Desde otro angulo, si estas poblaciones altamente expuestas
tienen menor acceso a servicios de salud, se hallan en una situacion de

mayor vulnerabilidad ante cualquier complicacion del dengue. (18)
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Los determinantes ambientales, son los factores que se encadenan mas
directamente con la persistencia del dengue. La falta de servicios basicos
es uno de los principales problemas, en especial el déficit cronico en la
provisibn continua del servicio de agua, los serios problemas del
ordenamiento ambiental de las aguas residuales y la recoleccion,
disposicion inapropiada de residuos, asi como la conducta inadecuada
respecto al uso y descarte de materiales no biodegradables, asi como
neumaticos en desuso y el inadecuado saneamiento ambiental; ademas
de dafar al medio ambiente, estos problemas generan condiciones muy
favorables para la proliferacion del vector del dengue y de otros vectores.
Por otro lado, esta La urbanizacion no planificada ni controlada, casas
inapropiadas en grandes centros urbanos sin mayor vision. La distribucion
espacial del vector Aedes aegypti es focal y corresponde a condiciones
ambientales como: Temperatura, precipitacion, velocidad del viento,
cobertura vegetal, presencia de criaderos que favorecen el desarrollo y la
proliferacion de Aedes aegypti. (14)

Las condiciones gque se den en el ambiente, como el clima, humedad, lluvia
y la temperatura van a favorecer el ciclo biolégico del zancudo. Es el caso
del Aedes Aegypti que si el medio ambiente le favorece al aportarle agua
limpia en recipientes donde se recolecta o acumula el agua, la hembra
pondrd sus huevecillos y para que sus huevos puedan desarrollar
normalmente necesita succionar sangre humana por lo que se les
considera hematofaga obligada. Entonces los factores ambientales lo
mismo que los sociales van a influenciar definitivamente en la incidencia
del dengue. En asi, que el foco de almacenamiento de agua potable en las
casas extendera los focos infecciosos (15) de igual forma los recipientes
como floreros de las viviendas como los de los cementerios favorecen la

proliferacion del vector.
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Los tipos de dengue tenemos los denominados

Caso probable en Denque:

El caso probable es aquel que en primer lugar cumple con la definicion de
dengue que puede ser dengue con o sin signos de alarma.

Dengue sin signos de alarma: Se considera aquella enfermedad febril
aguda en la que se puede visualizar dos 0 mas de estas manifestaciones
como: cefalea, mialgias, dolor retro ocular, artralgias, erupcion o rash.
Dengue con Signos de alarma: Se considera cuando un paciente que, al
cumplir con las caracteristicas de dengue sin signos de alarma,
adicionalmente tiene uno o mas de los siguientes signos de alarma: Dolor
abdominal intenso y continuo, diarrea, vomitos persistentes, somnolencia
y/o irritabilidad, hepatomegalia dolorosa > 2cms, hemorragias en mucosas,
hipotensién postural, disminucién de la diuresis, caida de la temperatura,

leucopenia (< 4.000), trombocitopenia moderada (<100,000). (5)

Caso probable de Denque Grave: El caso probable de dengue grave es

aguel que observa cualquiera de las manifestaciones graves de dengue
como:
Dengue hemorragico: Fase febril aguda en la que se aprecian los
siguientes signos.
e Extravasacion del plasma (diferencia critica entre el dengue
hemorragico y el dengue) verificable con:
- hematocrito inicial o hematocrito control situado mayor o igual
a 20% (por encima del correspondiente a esa edad, sexo y
poblacion);
- descenso de 20% o mas de hematocrito después del
tratamiento con liquidos endovenosos;
- signos asociados a extravasacion de plasma como derrame
pleural, ascitis e hipoproteinemia.
e Manifestaciones hemorragicas espontaneas o inducidas que

incluyan por lo menos una de las siguientes: prueba de torniquete
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positiva, petequias, equimosis o purpura y hemorragias de las
mucosas, tracto gastrointestinal, de los lugares de puncion u otras.
e Trombocitopenia moderada: recuento de plaguetas igual o menor a

100.000/mm3
Choque por dengue: Paciente que presenta fase febril aguda y que tiene
signos clinicos de choque como baja de la presion arterial diferencial o
presion del pulso (diferencia de 20 mmHg o menos entre la PA méaxima o
sistélica y la minima o diastdlica), signos de inestabilidad hemodinamica
(taquicardia, frialdad, llenado capilar lento, entre otros), hipotension.
Hemorragias Severas: Aquella persona que tiene enfermedad febril
aguda, ademas tiene hemorragias severas con riesgo hemodinamico.
Otras complicaciones del dengue: Aquella persona con fase febril aguda
y que posee signos clinicos o paraclinicos de dafio grave de érganos como:
miocarditis, hepatitis transaminasas>1.000), encefalitis, insuficiencia renal
aguda, colecistitis alitidsica, y afeccion de otros érganos. (5)

Caso confirmado por laboratorio:

Es la confirmacion por alguna prueba de diagnostico disponible de
laboratorio o también puede ser por confirmacion del nexo epidemiol6gico

del caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue. (5)

Caso confirmado por nexo epidemioldqgico:

Se usa la asociacién de persona, tiempo y espacio para confirmar un caso
por nexo epidemiolégico y esto radica fundamentalmente en confirmar los
casos probables de dengue a partir de casos confirmados por laboratorio
utilizando los nexos. La distancia valedera para utilizar el espacio como
nexo de un caso de dengue esta en un perimetro de 200 metros (dos
cuadras aproximadamente) de otro caso confirmado por laboratorio en un
tiempo de 21 dias (3 semanas) anteriores o posteriores al diagndstico por

laboratorio. (5)
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En la etiopatogenia del dengue el virus agente etiolégico del dengue es un
arbovirus que se transmiten por insectos y pertenece al género Flavivirus
(%), que incluye a unos 70 virus, unos 30 de estos virus se relacionan con
enfermedad en los humanos. El virus del dengue (DENV), es un grupo de
5 virus que estan muy relacionados, pero son diferentes antigénicamente y
denotados como serotipos: DENV-1, DENV2, DENV-3 y DENV-4, DENV-5.
(19)

El Aedes aegypti inocula el DENV en el humano por la via subcutanea y
las células de Langerhans son las primeras células infectadas, luego son
transportadas a los ganglios linfaticos regionales para la presentacion de
antigeno a los linfocitos T y B, mientras que en sangre periférica se
disemina basicamente en los monocitos, pero también tiene la capacidad
de invadir otras células del organismo como: hepatocitos, fibras cardiacas,
neumocitos tipo Il, células endoteliales, células dendriticas, y plaquetas. los
virus van a circulan en la sangre comunmente durante 5 dias en los
monocitos/macréfagos infectados. ElI desgano, malestar general y otros
sintomas gripales que tipifican el dengue podria ser gracias a la respuesta
de citosinas de los enfermos infectados con el virus; no obstante, la mialgia,
considerado un sintoma cardinal puede indicar cambios anatomo
patolégicos en el musculo tipificado por un moderado infiltrado
mononuclear con un acumulo de lipidos, el dolor musculo esquelético

(fiebre rompe huesos) refleja la infeccion por el virus de la medula 6sea. (1)

La patogénesis estd vinculada a la respuesta inmune del huésped,
desencadenada por infeccion con el virus dengue. La infeccidén primaria es
generalmente de naturaleza benigna; sin embargo, la infeccion secundaria
con un serotipo diferente o infecciones multiples con diferentes serotipos
pueden producir una infeccién severa. La infeccidbn del hombre por un
serotipo produce inmunidad homdéloga de por vida, mientras que la
inmunidad heteréloga a otros serotipos es por un periodo menor a seis

meses. Diversas teorias sobre la patogenia existen y tratan de explicar las
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formas graves del dengue. Una de estas teorias es la secuencial, donde
manifiesta que una segunda infeccion producida por un nuevo o diferente
serotipo del primero conlleva a un acrecentamiento del proceso infeccioso
mediada por anticuerpos con una mayor replicacion viral y elevacion de la
viremia, lo cual es un factor determinante de la gravedad de la enfermedad.
(20)

La explicacion se da en el sentido que, en una infeccion subsiguiente, los
anticuerpos preexistentes denominados heterélogos van a formar
complejos con el nuevo serotipo del virus infectante, al contrario de
neutralizar al virus simplemente los signos terminan siendo mas graves

frente a la nueva infeccién. (20)

Existen diversas teorias donde consideran que las diferencias en la
patogenicidad de las diversas cepas virales expresan las formas graves del
dengue. En la practica, ocurre que en una misma epidemia o brote
epidémico de dengue coexisten diversos factores del huésped, del virus, lo
mismo que factores epidemioldgicos o ambientales. En muchas ocasiones
la respuesta inmunoldgica es protectora conduciendo a que la infeccién se
auto limite y el paciente se cure concluyendo la infeccion, o puede conducir
a una expresion patogénica dada por una "disregulacion" elaborando gran
cantidad de citoquinas, produciendo alteraciones de la respuesta tipo TH1
a TH2 e inversion del indice CD4 / CD8. La diseminacion aumentada de
citoquinas lleva a una elevacion de la permeabilidad vascular conduciendo
a una extravasacion de plasma, que vendria a ser la alteracion
fisiopatoldgica principal del dengue, por la cual se traspasa agua y proteina
dirigida el espacio extravascular terminando en la hemoconcentracién y a

en algunas ocasiones el choque hipovolémico. (21)

La trombocitopenia se da por la destruccion de plaquetas en sangre
periférica mediante un mecanismo inmunomediado. Los sangrados que se

dan en la enfermedad del dengue no se consideran que estén en relacion
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directa con la intensidad de la trombocitopenia, pues se conoce que se dan
por una serie de factores como los vasculares y otras alteraciones de la
coagulacion por accion cruzada de algunos anticuerpos antivirales contra
el plasmindgeno y otras proteinas, de igual forma el desequilibrio entre los

mecanismos de la coagulacion y los de la fibrindlisis. (20)

En el dengue grave, la hipoperfusion tisular y choque se da por la pérdida
de liquido intravascular constante, finalmente lleva a la acidosis lactica,
hipoglucemia, hipocalcemia y, por ultimo, llegando a la disfuncidn
multiorganica con miocarditis, necrosis de células hepaticas vy
encefalopatia. Otra explicacion de la disfuncién multiorganica se dice que
resulta del dafio que produce directamente el virus juntamente con

inflamacion asociada. (5)

En el dengue el cuadro clinico de esta enfermedad viral cursa con febril
aguda que va desde casos asintoméaticos hasta cuadros severos; llegando
asi a clasificar diversas formas clinicas: dengue sin signos de alarma,
dengue con signos de alarma, y el dengue grave donde se encuentran
incluidos el dengue hemorragico (DH), el sindrome de choque dengue
(SCD) y otras complicaciones multiorganicas del dengue, que estan
asociadas con mayor mortalidad.

Las caracteristicas clinicas del dengue dependen de la edad del paciente
muchas veces los nifios mayores y los adultos pueden padecer una fase
febril leve o podria ser la de inicio abrupto, con fiebre alta, dolor de cabeza
intensa, dolor retro orbital, dolores musculares y articulares y erupcion
cutdnea. Es frecuente la leucopenia (recuento de leucocitos desde una
enfermedad febril indiferenciada con erupcion maculo papular hasta
complicaciones mayores. Se pueden presentar hemorragias como
epistaxis, hemorragia gingival, hemorragia gastrointestinal, hematuria e

hipermenorrea. (22)
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Las plaguetas consideradas como aquellas porciones acelulares, que van
a ser sintetizados por los megacariocitos (células poliplodies) precursoras
de la medula 6sea. En pacientes que cursan normalmente se logra un
recuento de estas particulas acelulares 150.000 y 450.000 mm3, cuyo
tamafo promedio se encuentra entre 7 a 9 fL, que equivale al 20% del
volumen de los eritrocitos, y en promedio tienen una sobrevida de 7 a 9
dias. Estas particulas son importantes para la hemostasia primaria y son

las encargadas del proceso de formacion del trombo. (8)

Cuando se observa un descenso en el numero absoluto de plaquetas el
término a utilizar es trombocitopenia, este descenso se encuentra por
debajo de 100,000 mm?3. En los enfermos con dengue la trombocitopenia
se clasifica en trombocitopenia moderada cuando el recuento es menor a
100,000 mm3, trombocitopenia grave en recuentos menores de 10,000
mm?3. La trombocitopenia en los pacientes con dengue suele ser transitoria,
ya que al pasar los dias esta se ird normalizando, esto debido al sistema
megacariocitopoyético que se mantiene integro o hiperplasico durante la

etapa critica del dengue. La trombocitopenia no determina el choque. (5)

Debido a la trombocitopenia se puede observar ciertas complicaciones
como las estudiadas por Pothapregada S et al. En una de sus
investigaciones determinaron que La trombocitopenia se ha convertido en
un hallazgo comun en pacientes con dengue y hospitalizado, donde se
aprecia que la hemorragia es mucho mas comuin en pacientes con
trombocitopenia. (9); Thanachartwet V et al. Observaron que el choque y
extravasacion se presentaron de manera mas frecuente en enfermos con
dengue y con recuentos de plaquetas < 100000/mm3 (23); las
manifestaciones neurolégicas como complicaciones del dengue, segun lo
manifestado por Rocha et al. De acuerdo con una investigacion realizada
en Brasil en el que se estudiaron a 452 pacientes con dengue por el serotipo

1 (37,4%) presentaron una frecuencia mayor de complicaciones
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neuroldgicas y trombocitopenia (24); otra complicacion del dengue es el
Ictus que puede ser isquémico o0 hemorragico, esta complicacion es
particularmente grave y suele suceder en la fase de convalecencia y es
considerado potencialmente grave y hasta mortal. Los ictus hemorragicos
son de los mas frecuentes (25); El ictus es mayor en los dos primeros
meses tras sufrir el dengue y diversos factores patégenos contribuyen al
riesgo de padecerlo, entre estos tenemos a la permeabilidad vascular
aumentada, trombocitopenia grave, vasculitis, insuficiencia hepéatica,
tiempo de protrombina prolongado y coagulacion intravascular diseminada.
(26)

El apoyo del laboratorio es de vital importancia, este siempre debe ser
preciso y oportuno, de esta manera apoyara al clinico, tanto en el
diagnéstico temprano de los casos graves de dengue, confirmacion y
diagnostico diferencial con otras patologias infecciosas, igualmente el
laboratorio apoya la vigilancia, el control de brotes, la patogénesis,

investigacion académica, desarrollo de vacunas y pruebas clinicas.

En el laboratorio se puede diagnosticar mediante:

- Cultivo de virus, en medio celular y aislando y observando
directamente el virus, encontrando el ARN mediante
técnicas moleculares o detectando el antigeno de la
glicoproteina no estructural 1 (NS1); estas pruebas se
pueden realizar en los 5 primeros dias.

- De manera indirecta a través de la demostracion de
anticuerpos, usando pruebas inmunoenziméticas (ELISA),
Inhibiciébn de la hemaglutinacién (IHA), neutralizacion en
placas (PRNT) y microneutralizacion; estas pruebas se
realizan a partir del 5to dia de infeccion. (1)

En el Peru, también se ha desarrollado una prueba que nos ayuda en el

diagnéstico y la vigilancia de dengue, esta prueba es un ELISA de captura
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que detecta anticuerpos IgM (MAC ELISA), conocido como kit de
diagnéstico (TARIKI-DENGUE), siendo altamente sensible (96%) vy

presenta una especificidad del 98%.

También se cuenta con otras pruebas conocidas como rapidas que
detectan el antigeno NS1 y anticuerpos IgM e IgG. Se dice que estas
pruebas en condiciones de campo no muestras su real sensibilidad,
bajando notablemente por lo que de acuerdo con el contexto donde se

desarrolle el andlisis deben de ser utilizados. (1)

El MINSA a través de los laboratorios de Referencia Regional constituidos
por los laboratorios de salud publica; estan en la capacidad de confirmar
los casos por:
e Por serologia: Anticuerpos IgM, IgG mediante la prueba de
captura de ELISA.
e Por Virologia: Antigeno NS1 del virus dengue, segun la
metodologia transferida por el Instituto Nacional de Salud.
e Biologia molecular: Deteccion de ARN viral (RT-PCR), en los
laboratorios en los que se ha realizado la transferencia de la

técnica. (5)

Siempre los andlisis de laboratorio deben ser solicitados observando y en
conjunto con el cuadro clinico, teniendo en cuenta el lugar y el tipo de
atencién que esta recibiendo el paciente, que puede ser ambulatoria u
hospitalizado. (22) Dentro de las pruebas rutinarias de un paciente
hospitalizado tenemos a:

* Hemograma completo inicial:

- ElI hematocrito hallado en la fase febril temprana corresponde al

valor basal del paciente.
- La disminucion de leucocitos da mayor probabilidad de

diagnostico de dengue. El recuento leucocitario en busca de la
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frecuente leucopenia, puede llegar a valorar igual o menos de
1.000 leucocitos x mm cubico

- El descenso rpido de plaquetas, concurrente con un hematocrito
gue aumenta en relacion con el basal, es sugestiva de progresion

a la fase critica de extravasacion plasmatica. (5)

Respecto al recuento de plaquetas y riesgo de sangrado, el Instituto
Nacional de Salud del Perd no recomienda utilizar el grado de
trombocitopenia con el fin de identificar pacientes de alto riesgo de
sangrado y esto se debe que hasta el momento no existe evidencia
respecto al punto de corte que identifigue de manera concreta a aquellos
pacientes con alto grado de sangrado, mas bien recomienda que la
evaluacion se debe de hacer desde la clinica y tener en cuenta todos los

signos de alarma. (27)

También se puede observar neutropenia propia de la fase inicial de la
enfermedad, algunas células en banda y linfocitos atipicos y otros estudios
adicionales (21). Para el diagnéstico diferencial se puede solicitar
hemocultivo, gota gruesa, estudio del liquido cefalorraquideo (citoquimico
y bacterioldgico) y otras pruebas mas especificas (28.)

Al contrario, lo que manifiesta el INS de Peru de no considerar pruebas de
forma seriada de plaquetas (27), Martinez manifiesta que son importante
los datos del hematocrito y las plaquetas en pacientes que se sospechan
gue evolucionan a dengue grave, por lo que se les puede solicitar estas

pruebas de forma seriada durante varios dias. (21)

Radiografia de torax (vistas anteroposterior y lateral) puede detectar si hay
la presencia de derrame pleural, asi como cardiomegalia u otra alteracion

toracica. (28)

Definitivamente el mejor manejo de los pacientes depende de la

identificacion oportuna y rapida de las sefiales de alarma. Aquellos que
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muestran sefiales de alarma y dengue grave obligadamente requieren de
hospitalizacion; cuando ocurren las epidemias la atencion se da en todos

los niveles debidamente organizados.

Como ya se sabe no hay tratamiento etiolégico contra el dengue, sin
embargo, la adecuada restauracion y de manera oportuna del volumen
plasmatico circulante en sus fases iniciales del dengue es importante para

evitar la evolucion a formas graves. (5)

Para el verano del 2020 Ica presentd 2 enfermedades de grandes
magnitudes, una fue la pandemia por SARS CoV - 2 y de inicio més
temprano la epidemia del dengue, el cual cursé con el mayor numero de
casos para la historia de la region; uno de los hospitales en el cual se desiné
para la atencion de los pacientes que no fuera COVID fue el hospital Santa
Maria del Socorro, es asi como determinamos realizar la investigacion en
este recinto, planteandonos el siguiente objetivo: Determinar el nivel de
asociacion existente entre la trombocitopenia moderada y las
manifestaciones clinicas del dengue en pacientes atendidos desde enero

2018 a junio del 2020, en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.
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CAPITULO II

ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion.
La presente investigacion es descriptiva observacional, sin

intervencion del investigador, retrospectiva de disefio transversal.

2.2 Poblacion y Muestra.
2.2.1 Poblacion
Conformado por todas las historias clinicas de casos de dengue
confirmado que llegaron al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
entre enero 2018 a junio 2020, para la obtencion de estos datos se
recurrio a la Oficina de Estadistica del Hospital Santa Maria del

Socorro. Este dato correspondi6 a 2191 casos.

2.2.2 Muestra

La muestra que se considerd representativa de la presente
investigacion se obtuvo de aquellos casos confirmados segun el o los
Laboratorios Referenciales Nacionales de Zoonosis Virales de la region
de Ica, desde enero 2018 a junio 2020 y que fueron atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica. Por datos obtenidos del area
de estadistica se consider6 un total de 2191 casos de dengue
atendidos en nuestro hospital de tal manera que la muestra
representativa hallada por férmula, con un nivel de confianza del 95%,
margen de error 5% y una proporcion de similitud del 50% se calcul6

en 329 casos. El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado, el
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cual nos permiti6 seleccionar la muestra mediante la fijacion
proporcional para cada afio o estrato. La seleccion de las unidades de
la muestra se realizé al azar usando la tabla de digitos aleatorios, donde
todas las historias clinicas de pacientes con dengue entre las fechas

previstas tuvieron la misma posibilidad de participar en el estudio.

La muestra se calcul6 utilizando la siguiente formula:

NXxZ2xpXxq
e?(N-1)+Z%?xpxq

Donde:

N= Tamafio de la poblacion

n= Tamafio de la muestra

Z= Valor z dado un nivel de confianza del 95%
P= Probabilidad de éxito

g= 1-p corresponde a la probabilidad de fracaso

€= margen de error

Z = 1.96 valor tabulado de la distribucién normal estandar para a = 5%
p = 0.5, proporcion de historial clinica con trombocitopenia moderada.

g = 0.5, proporcion de historias clinicas de pacientes con dengue sin
trombocitopenia moderada.

E = 0.05, Nivel de precision fijada por el investigador.

N = 2191, poblacion de historias clinicas de pacientes que presentaron

dengue entre enero 2018 a junio 2020.

Por lo que, al aplicar la férmula, la muestra estaria conformada por:
n=328.99

n= 329 Historias clinicas.

Criterios de Inclusion:
- Casos debidamente documentados.

- Casos atendidos en el Hospital Socorro de Ica.
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- Que contaron con alguna de las pruebas de confirmacion de
dengue

- Manifestaciones de complicaciones de dengue

- Recuentos de plaguetas menor de 100,000 mm3y mayor de
100,000 mm?3

Criterios de Exclusioén:

- Casos que fueran derivados a otras entidades de salud,

- Historias clinicas que no posean las variables de estudio.

2.3 Técnicas de recoleccion datos.
Para la ejecucion de la investigacibn se solicitd el permiso
correspondiente para la obtencion de los datos a la oficina de
epidemiologia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica del cual
se obtuvo el numero total de atenciones en un total de 2191 casos,
asi como la revision de las Historias clinicas de los casos de
dengue segun muestra representativa; durante el periodo enero
2018 a junio 2020.
Para la recoleccion de los datos una vez conseguida las Historias

Clinicas se siguieron los siguientes pasos:

1. Identificacion del caso dengue.
2. Diagnéstico tipo serolégico, antigeno o PCR o clinico.
3. Anotacion del numero de plaquetas.
4. Diagnéstico clinico, manifestaciones clinicas, dengue con o sin

signos de alarma.
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2.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos.
Se usaron las fichas epidemiolégicas de dengue para consolidar la

recoleccion de los datos. Anexo |. (6)

2.5 Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretaciéon de
Resultados.

Una vez llenada la ficha de recoleccion de datos, se procedid a
ordenar todos los datos de manera sistematica a fin de poder
realizar todo analisis estadistico descriptivo de las variables,
usando el programa estadistico SPSS Version 23. Se utilizo el chi
cuadrado como estadistico para analizar la relacion de variables.
Los diferentes datos obtenidos en las fichas de recoleccion se
presentan en tablas de frecuencia, las distribuciones de frecuencias
se presentan graficamente mediante diagramas de barras. Se

elaboré el informe final.
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CAPITULO llI

RESULTADOS.

Todos los datos usados para esta investigacion fueron obtenidos de las
Historias Clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica. Entre los afios 2018 a 2020 se atendieron a 2191 casos de
dengue en este hospital. Por lo que se tomé una muestra representativa de

329 casos; mostrandose los resultados en las tablas y graficos siguientes.

Tabla N°1: Numero de plaquetas hallados segun el historial clinico de
los pacientes atendidos por dengue entre los afios, 2018, 2019 y 2020
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

N° de plaquetas Frecuencia Porcentaje
Mayor de 100,000 272 82,7
Igual o menor a 100,000 57 17,3
Total 329 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°1 se aprecia que el 17.3% de casos de dengue entre enero
2018 a junio del 2020 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica cursan con un nimero de plaguetas igual o menor a 100,000 x mm?,
Por lo que se considera entonces que la frecuencia de trombocitopenia
moderada es del 17.3%. Teniendo en cuenta que la clasificacion de
trombocitopenia se considera menor a 150,000 plaguetas x mm de sangre
y que menor o igual a 100,000 plaguetas por mm se considera como
trombocitopenia moderada es que hemos considerado a este dato como el

nivel de corte para esta investigacion.
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Gréafico N°1: Numero de plaquetas hallados segun el historial clinico
de los pacientes atendidos por dengue entre los afios, 2018, 2019 y
2020 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Numero de Plaquetas

3007

200+

Frequency

100

Mayor de 100,000 Igual o menor a 100,000

Numero de Plaquetas
Fuente: Elaborado por el investigador.

En el grafico N°1 se visualiza claramente las diferencias entre los pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro respecto del niumero de

plaguetas menor o mayor de 100,000 X mm?.

38



Tabla N°2: Clasificacion del dengue, segun el historial clinico de los
pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019 y 2020 en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica.

Clasificacion del dengue Frecuencia Porcentaje
Dengue sin signos de alarma 233 70,8
. 96 29,2
Dengue con signos de alarma
Total 329 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°2 se aprecia que el 70.8% de casos de dengue entre enero
2018 a junio del 2020 atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, son casos que no presentan signos de alarma, por lo que se consideran
de baja severidad y solo un 29.2% presentan algun signo de alarma como
disnea, dolor abdominal persistente u otro, también se aprecia que no hay

ningun caso de dengue grave.

Grafico N°2: Clasificacion del dengue, segun el historial clinico de los
pacientes atendidos entre los afos, 2018, 2019 y 2020 en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica.
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Clasificacion del dengue

Fuente: Elaborado por el investigador.
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En el grafico N°2 se puede visualizar las diferencias entre los pacientes con
dengue que presentan signos de alarma frente a los que no presentan
signos de alarma de aquellos atendidos en el Hospital Santa Maria del

Socorro.
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Tabla N°3: Manifestaciones clinicas de pacientes con dengue, cony
sin trombocitopenia moderada, segun el historial clinico de los
pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019 y 2020 en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica.

Manifestacidn Clinica N°Plaquetas Total
Dengue

Mayor de Igual o menor de

100,000 100.000 x mm

(272 casos) (57 casos) 329 casos
Fiebre 209 (76.8%) 49 (86.0%) 258 (78.4%)
Artralgias 60 (22.1%) 16 (28.1%) 76 (23.1%)
Mialgia 95 (34.9%) 27 (47.4%) 122 (37.1%)
Cefalea 198 (72.9%) 34 (59.6%) 232 (70.5%)

Dolor Ocular
Dolor Lumbar
Erupcion cutdnea
Falta de apetito

Dolor de garganta

44 (16.2%)
64 (23.5%)
38 (14.0%)
20 (7.4%)
13 (4.8%)

10 (17.5%)

22 (38.6%)

21 (36.8%)
5 (8.8%)
4 (7.0%)

54 (16.4%)
86 (26.1%)
59 (17.9%)
25 (7.6%)
17 (5.2%)

Nduseas 126 (46.3%) 32 (56.1%) 158 (48.0%)
Hematemesis 4 (1.5%) 1(1.8%) 5(1.5%)
Melena 2 (0.7%) 1(1.8%) 3 (0.9%)
Epistaxis 7 (2.6%) 6 (10.5%) 13 (4.0%)
Gingivorragia 3(1.1%) 2 (3.5%) 5(1.5%)
Ginecorragia 3(1.1%) 1(1.8%) 4(1.2%)
Petequias 21 (7.7%) 17 (29.8%) 38 (11.6%)
Equimosis 7 (2.6%) 9 (15.8%) 16 (4.9%)
Hematuria 1(0.4%) 0 (0.0%) 1(0.3%)
Esputo hemoptoico 1(0.4%) 0 (0.0%) 1(0.3%)
Malestar general 45 (16.5%) 8 (14.0%) 53 (16.1%)
Dolor Abdominal 12 (4.4%) 4 (7.0%) 16 (4.9%)
Dolor toracico 11 (4.0%) 2 (3.5%) 13 (4.0%)
Vomitos persistentes 4 (1.5%) 1(1.8%) 5(1.5%)

Fuente: Elaborado por el investigador.
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En la tabla N°3 se muestran que las manifestaciones clinicas que se
presentan en los pacientes con y sin trombocitopenia moderada, son muy
similares cualitativamente, diferencidndose en que los casos con
trombocitopenia moderada que fueron estudiados no presentaron

hematuria ni esputo hemoptoico.

Las manifestaciones clinicas mas comunmente presentes en ambos
grupos con y sin trombocitopenia moderada son fiebre 49 (86.0%) y 209
(76.8%), cefalea 34 (59.6%) y 198 (72.9%), nduseas 32 (56.1%) y 126
(46.3%), mialgia 27 (47.4%) y 95 (34.9%), dolor lumbar 22 (38.6%) y 64
(23.5%), malestar general 45 (16.5%) y 8 (14.0%) respectivamente,
existiendo otras manifestaciones clinicas con menor presencia en ambos

casos.

Tabla N°4: Trombocitopenia moderada segun la clasificacion del
dengue de acuerdo con el historial clinico de los pacientes atendidos
entre los afos, 2018, 2019 y 2020 en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica.

Clasificacion del dengue

Dengue sin Dengue con
signos de signos de
alarma alarma Total
Numero de Plaquetas  Mayor de 100,000 233 39 272
Igual o menor a 100,000 0 57 57
Total 233 96 329

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°4 se aprecia que, de los 233 casos observados de dengue sin
signos de alarma, estos presentaron recuento de plagquetas mayor de
100,000 por mm® y no presentaron ninguna otra caracteristica que se
considere como signo de alarma; mientras que al considerarse la
trombocitopenia moderada como un signo de alarme se entiende que todos
los casos que cursaron con recuentos menores de 100,000 plaguetas por
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mm? estan incluidos dentro de este grupo y aunados a los casos con
recuentos mayores a 100,000 pero que presentaron signos de alarma como
disnea, dolor abdominal persistente o vémitos persistentes (39 casos),
haciendo un total de 96 casos de dengue con signos de alarma.

Pero si relacionamos los 57 casos de trombocitopenia moderada que
corresponden a un 17.33%, todos ellos se consideran casos de dengue con
signos de alarma ya que el mismo hecho del nUmero de plaquetas menor
o igual a 100,000 x mm? es un signo de alarma, por lo que el 100% de casos

con trombocitopenia moderada son casos con signos de alarma.

Los casos de dengue grave son remitidos a otros hospitales de mayor

complejidad, fue el caso por el que no se reportan en esta investigacion.
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Tabla N°5: Trombocitopenia moderada y asociacion con la
manifestacion clinica dolor lumbar del dengue de acuerdo con el
historial clinico de los pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019
y 2020 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Dolor lumbar
Si No Total

Ndamero de > 100,000 Recuento 64 208 272
Plaquetas % dentro de Nimero de

Plaguetas 23,5% 76,5% 100,0%

% dentro de Dolor lumbar 74,4% 85,6% 82,7%

% del Total 195% 63,2%  82,7%

=0<al00,000 Recuento 22 35 57

% dentro de Numero de
38,6% 61,4% 100,0%

Plaquetas

% dentro de Dolor lumbar 25,6% 14,4% 17,3%

% del Total 6,7% 10,6% 17,3%
Total Recuento 86 243 329

% dentro de Numero de
26,1% 73,9% 100,0%

Plaquetas
% dentro de Dolor lumbar 100,0 100,0
100,0%
% %
% del Total 26,1% 73,9% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°5 se aprecia que existe una diferencia en cuanto a la
presentacion clinica del dolor lumbar entre los pacientes con dengue que
cursan con trombocitopenia moderada respecto a los que tienen recuentos
plaguetarios mayor de 100,000 por mm?, esta diferencia es de 38.6% y
23.5% respectivamente, que al ser confrontado con la prueba Chi cuadrado
de Pearson resulta que esta diferencia es significativa cuyo resultado tiende
al 0.019, menor del 0.05%.
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Tabla N°6: Trombocitopenia moderada y asociacion con la
manifestacion clinica erupcion cutanea del dengue de acuerdo con el
historial clinico de los pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019
y 2020 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Erupcién cutanea

Si No Total
Numero de > 100,000 Recuento 38 234 272
Plaquetas % dentro de Nimero de
14,0 86,0% 100,0%
Plaguetas

% dentro de Erupcion
64,4% 86,7% 82,7%

cutanea
% del Total 11,6% 71,1% 82,7%
=0 <a 100,000 Recuento 21 36 57

% dentro de Numero de
36,8% 63,2% 100,0%
Plaquetas

% dentro de Erupcién
35,6% 13,3% 17,3%

cutanea
% del Total 6,4% 10,9% 17,3%
Total Recuento 59 270 329

% dentro de Namero de
17,9% 82,1% 100,0%
Plaquetas

% dentro de Erupcion
3 100,00 100,0% 100,0%
cutanea

% del Total 179% 82,1% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°6 se aprecia que hay una diferencia marcada en cuanto a la
presentacion clinica de la erupcién cutanea entre los pacientes con dengue
gue cursan con trombocitopenia moderada respecto a los que tienen
recuentos plaquetarios mayor de 100,000 por mm?, esta diferencia es de
36.8% y 14.0% respectivamente, que al ser confrontado con la prueba Chi
cuadrado de Pearson resulta que esta diferencia es significativa cuyo

resultado tiende al 0.000 hacia el infinito, menor del 0.05%.
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Tabla N°7: Trombocitopenia moderada y asociacion con la
manifestacion clinica epistaxis del dengue de acuerdo con el historial
clinico de los pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019 y 2020
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Epistaxis sangrado nasal

Si No Total
Numero de > de 100,000 Recuento 7 265 272
Plaquetas % dentro de Namero de
2,6% 97,4% 100,0%
Plaquetas
% dentro de Epistaxis
53,8% 83,9% 82,7%
% del Total 2,1% 80,5% 82,7%
=o<a Recuento 6 51 57
100,000 % dentro de NUmero de
10,5% 89,5% 100,0%
Plaquetas
% dentro de Epistaxis
46,2% 16,1% 17,3%
% del Total 1,8% 15,5% 17,3%
Total Recuento 13 316 329
% dentro de Numero de
4,0% 96,0% 100,0%

Plaquetas

% dentro de Epistaxis 100,0% 100,0%  100,0%

% del Total 4,0% 96,0%  100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°7 se aprecia que hay una diferencia marcada en cuanto a la
presentacion clinica de la epistaxis entre los pacientes con dengue que
cursan con trombocitopenia moderada respecto a los que tienen recuentos
plaquetarios mayor de 100,000 por mm3, esta diferencia es de 10.5% vy
2.6% respectivamente, que al ser confrontado con la prueba Chi cuadrado
de Pearson resulta que esta diferencia es significativa cuyo resultado es de
0.005, menor del 0.05%.
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Tabla N°8: Trombocitopenia moderada y asociacion con la
manifestacion clinica petequias del dengue de acuerdo con el historial
clinico de los pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019 y 2020
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Petequias
Si No Total
Numerode > de 100,000 Recuento 21 251 272
Plaquetas % dentro de Namero de
Plaquetas 7,7% 92,3% 100,0%
% dentro de Petequias 55,3% 86,3% 82, 7%
% del Total 6,4% 76,3% 82,7%
=0<al00,000 Recuento 17 40 57

% dentro de NUmero de
29,8% 70,2% 100,0%

Plaquetas

% dentro de Petequias 44 7% 13,7% 17,3%

% del Total 5,2% 12,2% 17,3%
Total Recuento 38 291 329

% dentro de Numero de
11,6% 88,4% 100,0%

Plaquetas
% dentro de Petequias 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 11,6% 88,4% 100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°8 se aprecia que hay una diferencia marcada en cuanto a la
presentacion clinica de las petequias entre los pacientes con dengue que
cursan con trombocitopenia moderada respecto a los que tienen recuentos
plaguetarios mayor de 100,000 por mm?3, esta diferencia es de 29.8% y
7.7% respectivamente, que al ser confrontado con la prueba Chi cuadrado
de Pearson resulta que esta diferencia es significativa cuyo resultado tiende

al 0.000 hacia el infinito, menor del 0.05%.
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Tabla N°9: Trombocitopenia moderada y asociacion con la
manifestacion clinica equimosis del dengue de acuerdo con el
historial clinico de los pacientes atendidos entre los afios, 2018, 2019
y 2020 en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Equimosis
Si No Total
Ndamero de > de 100,000 Recuento 7 265 272
Plaquetas % dentro de Nimero de
2,6% 97,4% 100,0%
Plaquetas
% dentro de Equimosis 43,8% 84, 7% 82, 7%
% del Total 2,1% 80,5% 82, 7%
=0<al00,000 Recuento 9 48 57

% dentro de Namero de
15,8% 84,2% 100,0%

Plaquetas

% dentro de Equimosis 56,3% 15,3% 17,3%

% del Total 2,7% 14,6% 17,3%
Total Recuento 16 313 329

% dentro de Numero de
4,9% 95,1% 100,0%

Plaquetas
% dentro de Equimosis 100,0% 100,0% 100,0%
% del Total 4,9% 95,1%  100,0%

Fuente: Elaborado por el investigador.

En la tabla N°9 se aprecia que hay una diferencia marcada en cuanto a la
presentacion clinica de equimosis entre los pacientes con dengue que
cursan con trombocitopenia moderada respecto a los que tienen recuentos
plaguetarios mayor de 100,000 por mm?3, esta diferencia es de 15.8% y
2.6% respectivamente, que al ser confrontado con la prueba Chi cuadrado
de Pearson resulta que esta diferencia es significativa cuyo resultado tiende

al 0.000 hacia el infinito, menor del 0.05%.

Es asi como observamos que dentro de las manifestaciones clinicas que
guardaron relacion significativamente con aquellos casos de dengue con
trombocitopenia moderada se encuentran el dolor lumbar (38.6%), erupcion
cutanea (36.8/), epistaxis (10.5%), petequias (29.8%) y equimosis (15.8%).
Las demés manifestaciones clinicas no mostraron relacion con los casos

de dengue con trombocitopenia moderada.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La frecuencia de trombocitopenia moderada encontrada en los casos
estudiados de pacientes con dengue entre enero del 2018 a junio del 2020
que fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica fue de
17.3%. Este dato se contrapone al hallado por Lovera D., et al. (8) Que
hallé un 62.4% de pacientes con plaquetas menor a 100,000 en pacientes
con dengue en Paraguay, esta diferencia podria deberse a que la
investigacion realizada en un hospital de Ica se analiz6 a todos los casos
sin diferenciar ni edad ni otro parametro, mientras la investigacion realizada
por Lovera fue estrictamente en nifios menores de 15 afios. Otro
investigador hall6 que la trombocitopenia se observé en 211 que
correspondian a un 80,8% de casos, manifestado por Pothapregada S,
Kamalakannan B, Thulasingam M. (9)

Las manifestaciones clinicas mas comunmente presentes en ambos
grupos con Yy sin trombocitopenia moderada, en los casos estudiados de
pacientes con dengue entre enero del 2018 a junio del 2020 que fueron
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica fueron fiebre 49
(86.0%) y 209 (76.8%), cefalea 34 (59.6%) y 198 (72.9%), nauseas 32
(56.1%) y 126 (46.3%), mialgia 27 (47.4%) y 95 (34.9%), dolor lumbar 22
(38.6%) y 64 (23.5%), malestar general 45 (16.5%) y 8 (14.0%)
respectivamente, existiendo otras manifestaciones clinicas con menor
presencia en ambos casos. Los datos encontrados son comparables los
realizados por Tito J. y Popuche P. en su investigacion sobre perfil clinico,
epidemioldgico y geografico de casos de dengue durante el fendbmeno el
nifio costero en la Red Asistencial Essalud, Lambayeque 2017, donde
encontré que los signos y sintomas clinicos mas frecuente fueron fiebre,

cefalea, artralgia y mialgia y el signo de alarma de mayor presentacion fue
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plaquetopenia. (11) Un dato contradictorio es el observado por Morales M.
en un estudio de dengue clasico que se estudié en el departamento de
emergencias del Hospital San Vicente de Paul de Heredia entre el 1° de
enero del 2010y el 31 de diciembre del 2014 en Costa Rica, donde hallaron
gue no hubo relacién significativa entre el recuento de las plaquetas y las
complicaciones que se presentaron en los pacientes con dengue y que la
gingivorragia fue una complicacibn que se presentd de manera mas

frecuente en pacientes con trombocitopenia. (6)

De acuerdo a la clasificacién del dengue, en los casos estudiados entre
enero del 2018 a junio del 2020 que fueron atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica se obtuvo que el 70.8% son casos que no
presentan signos de alarma y solo un 29.2% presentan algun signo de
alarma como disnea, dolor abdominal persistente y un 17.33% presentan
trombocitopenia moderada como signo de alarma; este hallazgo es muy
parecido al encontrado en un Hospital de la Red Asistencial de Essalud de
Lambayeque entre 2017, encontrando que el 77% del perfil clinico de los
pacientes con dengue no presentaban signos de alarma, ademas que el
signo de alarma de mayor presentacion fue la plaquetopenia, investigacion
realizada por Tito j, Popuche P. (11)

Es asi como observamos que dentro de las manifestaciones clinicas que
guardaron relacién significativamente con aquellos casos de dengue con
trombocitopenia estudiados entre enero del 2018 a junio del 2020 que
fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica se
encuentran el dolor lumbar (38.6%), erupcion cutanea (36.8/), epistaxis
(10.5%), petequias (29.8%) vy equimosis (15.8%). Las demas
manifestaciones clinicas no mostraron relacion con los casos de dengue
con trombocitopenia moderada; este resultado es comparativo con el
observado por Lovera D. et al. En su investigacién sobre complicaciones
asociadas a trombocitopenia severa en pacientes con dengue realizado en

el 2020 en Paraguay, donde hallaron que en los pacientes con
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trombocitopenia igual o menor a 100,000 plaguetas presentaron sangrado
en un 28% frente al otro grupo que fue de 26%, concluyendo ademas que
las complicaciones se ven influenciadas por la trombocitopenia
fundamentalmente en niflos. (8). Pothapregada S, Kamalakannan B,
Thulasingam M., manifesto que no siempre se correlacionaron con el
recuento de plaquetas las llamadas manifestaciones hemorragicas en

pacientes con dengue no grave, (9).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1.- Las manifestaciones clinicas que guardaron relacion significativamente
con aquellos casos de dengue con trombocitopenia moderada estudiados
entre enero del 2018 a junio del 2020 que fueron atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica; se encuentran el dolor lumbar, erupcion
cutdnea, epistaxis, petequias y equimosis. Las demas manifestaciones
clinicas no mostraron relacibn con los casos de dengue con

trombocitopenia.

2.- La frecuencia de trombocitopenia moderada encontrada en los casos
estudiados de pacientes con dengue entre enero del 2018 a junio del 2020
que fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica fue de
17.3%.

3.- Las manifestaciones clinicas mas comunmente presentes en ambos
grupos con Yy sin trombocitopenia moderada, en los casos estudiados de
pacientes con dengue entre enero del 2018 a junio del 2020 que fueron
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica fueron fiebre,
cefalea, nduseas, mialgia, dolor lumbar, malestar general respectivamente,
existiendo otras manifestaciones clinicas con menor presencia en ambos
casos como artralgias, dolor ocular, erupcién cutanea, falta de apetito, dolor
de garganta, hematemesis, melena, epistaxis, gingivorragia, ginecorragia,

petequias, equimosis, hematuria, dolor abdominal, disnea, vomitos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES.

Se recomienda seguir reconociendo y anotando todas las manifestaciones
clinicas en los casos de sospecha o diagndstico de las diferentes formas

clinicas del dengue.

Fomentar la investigacion en Hospitales o institucion de salud donde se
atienden casos de dengue sin signos de alarma, dengue con signos de

alarma y dengue grave.

Fomentar y mejorar el sistema de capacitaciones desde el &mbito
hospitalario como en los diferentes niveles de salud y la ciudadania de
Ica, ya que esta ciudad se encuentra dentro de las mas afectadas por el

dengue.
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CAPITULO VIII
ANEXOS

ANEXO I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

83 Ministerio
Py PeR0 | o 'Salia

DENGUE
Ficha de investigacion clinico epidemiolégica

Sem. Epid. N°
l. DATOS GENERALES: 1. Fecha de investigacion C T T ]

2. Direccion de Salud: | | 3. Red/ Micro Red/ Clas | |
4. Establecimiento de salud nofificante | ES.I11 ES. I3 E.S. 1
ES.I-2 ES H4 ES. -2
ES.lIH1
II. DATOS DEL PACIENTE S.HClmeaN° [ |
I | | L_ 1T T 11 [MLF]
6. A. Paterno A. Materno Nombres 7.D.N.I Fecha de nacimiento 8Edad 9.Sexo
10. Direccion 11. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 12. Distrito 13. Provincia 14. Departamento
Iil. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Lugar donde probablemente se produjo la actual infeccion ¢ En qué lugar o lugares estuvo en los tltimos 14 dias?
- | [ [ [ |
2|
15. Departamento 16. Provincia 17. Distrito 18. Localidad (Cas., A.H., Urb., Resid., etc.) 19. ParaS.1.G
20. Tuvo dengue anteriormente: Si [] MNo[] Afo[ 21 Vacunacion Antiamarilica: Si[] No[] Afo [ ]
IV. DATOS CLINICOS 22. Fecha de inicio de sintomas
23. Fecha de obtencion de muestra
24. Signos y si Mani i de sangrad fi de alarma Signos de choque
Si No Si No Si No Si No
Fiebre H is (Vomito con sangre) Dolor abdominal intenso y continuo Hip ion arterial
Artralgias Melena (deposich negras) Dolor toracico o disnea Extremidades frias o ci
Mialgias Epistaxis do nasal) Vémitos persistentes Pulso rapido y débil
Cefalea Gingivomagia (Sangrado de encias) Disminucién brusca de la T o hipotermi Diferencial de la PA <20 mmHg
Dolor ocular Gi g grado t ginal) Di ion de la diuresis Llenado capilar >2 k
Dolor lumbar Petequias Decaimiento excesivo o lipotimia
Erupcion cutanea Equimosis He lia o ictericia Escala de Glasgow
Falta de apetito Hematuria (Sangre en la orina) Disminucion de plag Apertura ocular (14)
Dolor de garganta Esputo ptoi I to del h i Respuesta motora (1-6)
Nausea Estado mental alterado (somnolencia o Respuesta verbal (1-5)
Otros sangradk inquietud o irritabilidad o convulsion) Total
[0 T Derrame seroso al examen clinico 11
(ascitis 0 derrame pleural o pericardico)
V. EXAMENES DE LABORATORIO
Cultivo Fecha Toma de Muestra Serotipo Genotipo Negativo
25 Aislamiento Viral [ ] [ | | ]
Serologia Fecha Toma de Muestra 26.1g M (Titulo) 27.1g G (Titulo) Condlusidn (positivo o negativo)
1era. Muestra [ | |
2da. Muestra [ || | | |
28. PCR Fecha Toma de Muestra Reactivo Serotipo
’ Si No — 29. Confirmado por Laboratorio: Si No
Antigeno NS1 Si No; 30. Confirmado por Nexo Epidemio: Si No
31.[Descartado Si
VI. EVOLUCION
32. El paciente fue hospitalizado: ~ Si | No[__]  33.Evolucion de la enfermedad: Favorable
Fallecido
Referido Fecha de fallecimiento
VII. CLASIFICACION FINAL
34. Dengue sin sefiales de alarma 1 35. Dengue con sefial(es) dealarma [ | 36.Denguegrave [ |
VIIl. PROCEDENCIA DEL CASO
37 Autoctono |:] 38. Importado nacional |:| 39.Importado internacional D

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable [ |
Cargo: I |

Firma y Sello
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ANEXO Il PERMISO A LAS INSTITUCION

,o""‘“" e, =
NS ot DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA P
‘ ® ‘ U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA =)
(&) SIS
p—=1 “Ano del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia” HSMSI

DICTAMEN DE AUTORIZADO

VALDIVIA RETAMOZO DIEGO

PRESEMNTE
Tengo el agrado de notificarle, que el Proyecto de Investigacion titulada:

“NIVEL DE ASOCIACION ENTRE TROMBOCITOPENIA Y LAS
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS
ENUN HOSPITAL II-l EN LA CIUDAD DE ICA ENTRE ENERO DEL 2018 Y
JUNIO DEL 2020”

Que usted sometié a consideracién del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Maria del Socorro de ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarrolio y publicacién.

Numero de Registro
R-2021-100-18
Ica, 01Junio 2021
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