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RESUMEN

Para realizar un diagnostico adecuado y oportuno de dengue, es importante
realizar una vigilancia continua de las manifestaciones clinicas y los hallazgos de
laboratorio, con el fin de evitar complicaciones que preceden a la gravedad de la
enfermedad; los paraclinicos hacen parte de las herramientas habituales que
permiten al clinico situarse en un escenario y a partir de alli predecir la gravedad
de la enfermedad. El objetivo de esta investigacion fue realizar una caracterizacion
clinica y paraclinica en el Hospital San Rafael de Facatativa, se tomé una muestra
de 101 pacientes pediatricos con diagnoéstico de dengue confirmado por IgM, por
medio de revision de historias clinicas se tuvieron en cuenta variables como: edad,
sexo, manifestaciones clinicas, complicaciones, ademas de diferentes
biomarcadores para evaluar su comportamiento en el curso de la enfermedad.
Encontrando que, la edad mas frecuente estuvo entre 11 a 15 afos vy
predominaron los casos de sexo femenino, la manifestacion clinica mas
encontrada fue la fiebre en un 100% de los casos y el derrame pleural fue la
complicacion mas frecuente encontrada. Se encontraron solo dos casos con
manifestaciones relacionadas con el sangrado, pero no hubo asociacion con la
trombocitopenia, la hemoconcentracion no fue un predictor encontrado
comunmente, solo se encontré un caso de hepatitis y el 92% de los pacientes
tuvieron albumina inferior al valor recomendado y este estuvo relacionado con
complicaciones como serositis.

Palabras Clave: Dengue, pediatrico, evolucion, marcador, clinica. ( DeCS)
' Trabajo de grado en modalidad investigacion.

2 Asesor cientifico.
3 Estudiante décimo semestre, Carrera Medicina Humana
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SUMMARY

In order to make a timely and suitable diagnosis of dengue, it is vital to have
continuous monitoring of the clinical manifestations and findings at the laboratory
so that complications following the severity of the illness can be avoided.
Paraclinical tests are part of the regular tools that allow for clinical doctors to find
themselves in a scenario where they can predict the severity of an illness.

The goal of this research was to make a clinical and paraclinical characterization at
San Rafael Hospital in Facatativa. To do this, a sample was taken from 101
pediatric patients whose dengue diagnosis was confirmed by IgM. Through
revision of medical records, variables such as age, gender, clinical manifestations
and complications were taken into consideration as well as different biomarkers to
assess their behavior during the illness.

It was found that the most common age ranged between 11 and 15 with most of
the cases being females. The predominant clinical manifestation was fever in
100% of the cases with pleural effusion being the most frequent complication. Only
2 cases were found related to bleeding but there was no association with
thrombocytopenia. Hemoconcentration was not a commonly found indicator. Only
1 case of hepatitis was found and 92% of the patients’ value of albumin was lower
than recommended. This was related to complications such as serositis.

Key words: Dengue, pediatric, evolution, marker, clinical (MeSH)

' Degree work, research type.
2 Scientific advisor. 2 Methodology advisor.
? Student tenth semester, human medicine.



INTRODUCCION

El trabajo presentado a continuacion hace parte del estudio multicéntrico
denominado: caracterizacion paraclinica de cuatro biomarcadores en la evolucion
del dengue en pacientes menores de 18 afios en dos hospitales de Cundinamarca
del ario 2010 al afio 2015. De las autoras Daniela Pinilla, Ménica Suarez, Nathalia
Toquica y Katherine Zambrano; con el cual se comparten planteamiento del
problema, justificacion, objetivos, marco tedrico y metodologia. Los resultados,
discusién, conclusiones y recomendaciones para este trabajo se haran con base

en la informacién recolectada el hospital San Rafael De Facatativa.

Las enfermedades transmisibles son en la actualidad un problema de salud
publica en Colombia y en el mundo, estas son definidas como aquellas
enfermedades causadas por agentes infecciosos o sus toxinas en un huésped con

susceptibilidad (1).

El dengue es una enfermedad con alta carga de morbi-mortalidad, que se ha
convertido en un problema en salud publica gracias a la facilidad para su
propagacion por medio del contacto vector-humano, por falta de las medidas de
erradicacién por su insostenibilidad y las pobres estrategias de prevencion que no
han causado impacto en la reduccion de la incidencia y prevalencia de la
enfermedad; favorecido ademas por la urbanizacion y las condiciones

socioeconomicas en los hogares que favorecen la reproduccion del mosquito (2).

La expresion clinica de la enfermedad es de amplio espectro, aproximadamente el
15 % de los casos reportados se convierten en dengue grave que muchas veces

lleva a la muerte o a complicaciones irremediables; estas cifras podrian reducirse

3



mediante una identificacion temprana de los pacientes con mayor riesgo de
complicacion, los biomarcadores son herramientas habituales que permiten al
clinico situarse en un escenario y a partir de alli predecir la gravedad de la

enfermedad (3).

En la edad pediatrica se ha encontrado gran incidencia, los nifios tienen mas
probabilidad de desarrollar formas graves de dengue, ya que la microvasculatura
es mas permeable lo que causa mas sangrados, ademas se ha encontrado que
los sintomas descritos para los adultos suelen variar en los nifios, ya que pueden
debutar con dafio hepatico y dafo renal, sin haber presentado antes ningun signo
de alarma; también es de importancia que en esta edad es mas facil llegar a

deshidratacion lo que llevara al shock y a compromiso hemodinamico (4).

En este trabajo se propone realizar una caracterizacidn clinica en el municipio de
Cundinamarca, ya que como se ha mencionado es uno de los departamentos con
mas carga de morbi-mortalidad; ademas se elige la poblacion pediatrica debido a
que hay poca evidencia sobre las manifestaciones clinicas y los cuadros que estos
presentan ; ademas de saber si es posible establecer en Colombia niveles de
referencia de los biomarcadores habituales usados como predictores de gravedad,
esto con el fin de que el clinico pueda situarse en un escenario para las
caracteristicas propias de nuestra poblacién y predecir y/o anticipar estadios de

gravedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el dengue se ha convertido en la enfermedad transmitida por
vectores con mayor incidencia a nivel mundial, esta ha aumentado
dramaticamente en las ultimas décadas, aumentando asi su morbi-mortalidad; con
una tasa actual de letalidad alta siendo del 2,5%(5), adicionalmente tiene un gran
impacto econdmico ya que se generan altos costos para los hogares dados en
inversion en medidas para prevenir la enfermedad como los insecticidas, los
toldillos, repelentes, etc; como para el gobierno con sus programas de prevencion
y promocion, costos de tratamientos, y pérdida de la productividad de la poblacion
afectada (6). La mayor preocupaciéon es la cantidad de personas que estan en
riesgo de contraer la enfermedad, la tendencia va en aumento ya que el cambio
climatico ha favorecido las condiciones del vector y patdgeno lo que ayuda a la
propagacion de la enfermedad; segun la Organizacion mundial de la salud (5) se

estima en cerca de 3.900 millones de personas en 128 paises.

Se ha descrito que la poblacion pediatrica es una poblaciéon vulnerable al
evolucionar la enfermedad, no solo por su inmunidad propia sino porque existe un
mayor riesgo de adquirir complicaciones de todo tipo, especialmente de
presentacion hepatica, un estudio en Tailandia describe el dengue como la primer
causa de hepatitis fulminante en menores de 15 afios, razén por lo cual presentan
tasas mas altas de mortalidad que los adultos; de igual manera en los infantes se
ha encontrado mayor incidencia de gravedad en la enfermedad, clasificandose en
su mayoria entre los grupos de dengue con signos de alarma y grave, por lo que
es mas frecuente su hospitalizacion (7).



Otra causa importante radica en que en los lactantes y preescolares predominan
los sintomas inespecificos, lo que ha llevado que varios casos sean sub-
diagnosticados, llegando a pasar desapercibido y confundiéndose con infecciones
virales menos complicadas y propias de la infancia como gastroenteritis, rubéola,
influenza, etc. Lo que conduce a un manejo y conducta errados por falta de
claridad en el diagnéstico. A causa de esta baja especificidad de los sintomas se
hace énfasis en la identificacion de anticuerpos especificos en la literatura
mundial, no obstante estos no se encuentran en los primeros dias de la
enfermedad y pueden no ser muy accesibles en nuestro pais, complicando aun
mas el diagnostico lo que hace que se aumenten las complicaciones, ya que entre
mas tarde se realice un adecuado diagnéstico ya sea clinico o paraclinico, mas
riesgo de tomar una conducta inadecuada y aumentar el riesgo de complicaciones.
Por ultimo, la evidencia en la poblacion pediatrica es escasa, debido a que son
pocos los estudios que describen un cuadro clinico especifico para esta poblacién,
lo que complica la identificacion de cuadros atipicos y sobretodo la presentacion

de sus complicaciones (8).

Con el fin de clasificar la enfermedad y anticipar estadios de gravedad, el médico
utiliza paraclinicos como las transaminasas, albumina, hematocrito y plaquetas,
para los cuales existen planteados valores de referencia tanto nacionales e
internacionales en los protocolos de manejo de enfermedades infecciosas, sin
embargo en el momento de la practica médica y en la evidencia clinica ya
mencionada, se encuentran variaciones significativas, en especial en poblacion
pediatrica, lo que genera dificultades a la hora de clasificar adecuadamente la
enfermedad, establecer los casos que requieran intervencién inmediata, y la
prevencion de las complicaciones (8). De aqui surge la necesidad de identificar los
valores de estos paraclinicos en los pacientes pediatricos de nuestra poblacién y
realizar una comparacion con los valores de referencia nacionales e

internacionalmente descritos.



JUSTIFICACION

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores que se destaca por su
morbimortalidad y riesgo de complicaciones, esta pone en peligro la vida de
alrededor de 2,5 millones de personas a nivel mundial para la Organizacion
Mundial de la Salud. En el afio 2016 segun el instituto nacional de salud de la
semana epidemioldgica 01 hasta la 43 semana se han reportado 95.711 casos;
55.927 casos (58,4%) sin signos de alarma; 38.825 casos (40,6%) con signos de
alarma y 959 casos (1%) de dengue grave de estos el 54% en el departamento de
Cundinamarca, por lo cual es considerada una enfermedad de alto impacto
epidemiolodgico, social y econdomico que ha evidenciado ser un problema en salud
publica a nivel mundial y para nuestro pais (9) (10).

Como parte de las medidas ademas de tener en cuenta la historia natural de la
enfermedad, se utilizan los paraclinicos siendo estas herramientas habituales que
permiten al clinico situarse en un escenario y a partir de alli predecir la gravedad
de la enfermedad. Dentro de ellos tenemos las plaquetas que se han convertido
en un factor determinante para evaluar la evolucién de la enfermedad, incluso
estas son un criterio para decidir si la enfermedad ha entrado en una fase de
gravedad y es un predictor para la presencia de sangrados y manifestaciones
hemorragicas, en en el protocolo de 2014 para el manejo del Dengue en Colombia
se ha encontrado que tener niveles inferiores a 100.000 plaquetas se considera un
criterio diagndstico para dengue con signos de alarma, (11) sin embargo en un
estudio en Singapore se evidencio que a pesar de que el 99% de los pacientes
presentaron trombocitopenia, el 30% llegaron a valores inferiores a 20.000 sin
presentar signos clinicos de sangrado, ni manifestaciones hemorragicas (12);
incluso en estudios en poblaciéon colombiana se ha encontrado que llegando a
niveles inferiores a 40.000 no se han encontrado signos clinicos de sangrado (13),

no obstante en estudios en Brasil se encontraron niveles de plaquetas mayores a
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200.000 con evidencia clinica de sangrados e incluso evolucion a shock (14),
encontrando diferencias considerables con las guias que se utilizan actualmente

como referencia.

Sobre biomarcadores como : el hematocrito y la albumina, existe poca evidencia
en su estudio, se menciona que constituyen un factor de riesgo para estadios de
gravedad y complicaciones, en el caso del hematocrito niveles elevados es factor
de riesgo para sangrado y la albumina es un marcador de extravasacion
plasmatica y pérdida significativa de proteinas lo que se correlaciona con
complicaciones como derrame pleural y ascitis frecuentes en la enfermedad ; pero
ninguno de estos biomarcadores es mencionado con relevancia en las guias de

referencia para nuestro pais (11) (13).

Se ha encontrado que las transaminasas (AST y ALT), son de gran importancia
para predecir complicaciones frecuentes, entre ellas la hepatitis fulminante que se
ha convertido en la principal complicacion y la mas frecuente en nifios con dengue.
A pesar de que hay valores referenciados, se encuentran diferencias significativas
entre el protocolo de dengue para Colombia y estudios sobre que los valores
deben ser determinados como predictivos de falla hepatica y hepatitis; se ha
descrito que valores mayores a 1.000 para cualquiera de las dos es un marcador
considerable de dafio hepatico; pero en estudios en India hechos en poblacion
pediatrica se encontré6 que a pesar de que todos los pacientes presentaron
elevacion considerable de transaminasas solo la mitad tuvo falla hepatica y que
por el contrario algunos que no tuvieron una elevacion considerable debutaron con

ictericia y falla hepatica grave (15).



Lo presentado anteriormente es la evidencia de que a pesar de que existe el
protocolo de manejo de Dengue para Colombia y estudios que delimitan valores
de referencia para estos biomarcadores, existen multiples diferencias en relacion a
los valores, la presentacion clinica y la prediccion de gravedad. Cabe mencionar
ademas, que no existen estudios que evidencian ningun parametro propio para
nuestra poblacién sino que todos estan basados en referencias internacionales, lo
que constituye un vacio en el conocimiento pues para la poblacion Colombiana
tiende a ser muy diferente a la descrita en estos , ademas las condiciones del
vector y prevalencia de la enfermedad son muy diferentes en nuestra poblacion, la
evidencia es insuficiente con respecto a la historia natural de la enfermedad en la
poblacién pediatrica que se ha convertido en poblacion con mas incidencia y
prevalencia de la enfermedad a nivel mundial y se ha demostrado que tienen mas
riesgo de presentar complicaciones debido a inmunidad propia y el sub-
diagnodstico que se hace pues ellos suelen presentar cuadros atipicos
indistinguibles de otras enfermedades de origen viral y la diferencia puede ser
marcada por la evolucidn paraclinica para anticipar estadios de gravedad,

complicaciones y la muerte.

A partir de la experiencia en la practica clinica, se ha visto que el dengue es una
enfermedad de alta incidencia y prevalencia, que en muchos casos se complica y
pone en riesgo la vida del paciente; en diferentes estudios se ha concluido que
hacer un diagndstico temprano y una clasificacion adecuada de su gravedad son
clave para mejorar su morbimortalidad, para esto se debe contar con médicos y
personal de la salud que tengan un manejo completo sobre el tema para lograr

una intervencién eficaz y oportuna, esto solo se logra mediante la investigacion.

Por lo anteriormente mencionado se decide hacer una descripcidon clinica vy

paraclinica del dengue en menores de 18 afos en dos hospitales de los



municipios de Cundinamarca, esto con el fin de que el médico tenga una guia de
qué caracteristicas tiene la poblacion y esto le ayude a la deteccion temprana de
signos, sintomas, hallazgos clinicos y de laboratorio mas adecuados y frecuentes
en la regién siendo estos usados como herramienta para el seguimiento oportuno
e identificacidn precoz de los casos de dengue, esto no solo con el fin de informar,
sino también con el fin de implementar medidas que cubran los vacios de

conocimiento que hay para esta enfermedad en nuestro pais.

Esto debido como ya se ha descrito a las diferencias que hay entre lo referenciado
para otras poblaciones y la nuestra y la escasa evidencia que hay para nuestra
poblacién especificamente para Cundinamarca y la poblaciéon pediatrica siendo

estos la principal fuente de carga de la enfermedad en Colombia.
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MARCO TEORICO

El dengue esta descrito segun la organizacion mundial de la salud como un virus

de tipo RNA con envoltura, que pertenece al grupo de los flavivirus (2)(5).

De este, existen cuatro serotipos denominados den 1-4, los cuales solo proveen
inmunidad cruzada. Este es transmitido por la picadura del vector Aedes Aegypti
hembra, pero algunos casos, aunque en menor cantidad son causados por Aedes
Albopictus (2)(5).

El dengue afecta alrededor de 50-100 millones de personas al afio segun la
organizacion mundial de la salud, este tiene cuatro serotipos que al infectar a la
persona proveen solamente una inmunidad cruzada, lo que hace que al infectarse
por segunda vez las consecuencias pueden ser fatales, por el riesgo que se tiene

de presentar estadios mas graves del dengue (2)(5).

Uno de los problemas mas destacados, se encuentra en el sub-diagnéstico de la
enfermedad, ya que suele confundirse con otras enfermedades de origen viral por
los sintomas similares que puede tener, incluso con enfermedades actuales como
Chinkungufia y Zika que son transmitidas por el mismo vector y presentan cuadros
clinicos similares pero que presentan menor mortalidad y menores registros de
estadios severos. Teniendo en cuenta que el desplazamiento humano se ha
convertido en el principal vehiculo de propagacién de la enfermedad , tener la
enfermedad sin un diagndstico adecuado o teniendo uno erréneo no solo expone
al individuo al riesgo de presentar formas mas severas de la enfermedad, sino en
riesgo a la comunidad a la que pertenece, pues este individuo sera el vehiculo de
propagacion de la enfermedad en esto ; gracias a esto también se encontraron
deficiencias en la implementacion de medidas de prevencién, como el uso de
toldillos, y otras herramientas para evitar el contagio hacia el resto de la

comunidad (2).
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Ademas, las pocas medidas que se toman para evitar las complicaciones y los
estadios de gravedad se han convertido en las principales causas por la que esta
presenta una alta morbi-mortalidad, esto debido a que en muchas ocasiones el
personal de salud no esta capacitado adecuadamente para hacer un diagndstico

oportuno, 0 no posee las herramientas para llegar a este de manera oportuna (3).

Ahora, es importante destacar que en los nifios el problema se ha agudizado, ya
que estos suelen tener cuadros clinicos mas inespecificos que suelen ser
confundidos y diagnosticados como cuadros febriles inespecificos de origen viral,
esto es muy importante ya que ellos suelen ser los que tienen a tener mas

complicaciones y por ende mas riesgo de muerte (3).

Aunque diferentes estudios han concluido que la solucion mas eficaz es la
erradicaciéon del vector, los mecanismos de erradicacidon con insecticidas se han

hecho insostenibles (2).

Los casos que se notifican segun los reportes anuales de la OMS (5) se
encuentran alrededor de 2,4 millones en el 2015 con una tasa de letalidad de 2,5%

en su mayoria nifos, y estas cifras van en aumento.

América es un continente con unas condiciones que facilitan la trasmision de la
enfermedad por la diversidad de climas que maneja, por una mayoria de paises
tropicales y ademas porque en algunos de ellos se encuentran los cuatro serotipos
del dengue circulando al mismo tiempo, como en Colombia. Siendo uno de los
continentes con mayor numero de casos reportados, segun el boletin anual de la
OMS (16), al finalizar el 2015 se reportaron 2.35 millones, 10.200 casos fueron

diagnosticados como graves y provocaron 1.181 muertes (6,16).
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Brasil es el pais con mas casos Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(16) ya que se produce el 85% de todos los casos del continente, teniendo una
incidencia de 507,9 casos por cada 100.000 habitantes, y donde se producen el
82% de las defunciones de todo el continente. El pais que sigue es Paraguay con
una incidencia de 444.5 por 100.000 habitantes. “Se calcula una tasa de letalidad
promedio de 0.04%, los paises con una tasa de letalidad mayor a la regional son
Republica Dominicana con 1,54%, Peru con 0,12%, Guatemala con 0.07% vy
Colombia con 0.07 %” (16).

En la revision del Boletin Epidemiologico Semanal, hasta la semana 15 de 2016
que va desde abril 10 a abril 16, “se reportaron 43.177 casos con un 35%
confirmados, en donde el 57,2 % es decir 24.680 casos fueron sin signos de
alarma, el 41,6% con signos de alarma, cerca de unos 17.944 casos y un 1,3%
fueron reportados como casos de dengue grave, lo que corresponde a 553 casos.
La incidencia es de 161,6 casos por cada 100.000 habitantes”, en donde los
departamentos de Boyaca (690 por 100.000), Cundinamarca (540 por 100.000),
Putumayo (450 por 100.000), Valle del Cauca (300 por 100.000) y Arauca (290 por

100.000) presentan las incidencias mas altas (9).

Entre la semana epidemiologica 1 a 15 del 2016 segun el boletin semanal
epidemioldgico, se presentaron 2.599 casos de dengue con signos de alarma en
Cundinamarca, correspondiente a un 6,1% de los casos totales del pais y 13
casos graves de dengue con 2,4% de los casos del pais, para un total de 2.612
casos, 6% de los casos totales del pais (9). La incidencia de casos es de 540 por
100.000 habitantes, de las 126 muertes reportadas en Colombia, un 5,3%
proceden de Cundinamarca. Quien se encuentra clasificado dentro de las
entidades en situacion de brote (9).
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El dengue es una enfermedad febril aguda, con manifestaciones que pueden ir

desde cuadros asintomaticos hasta cuadros severos que pueden producir la

muerte, es asi como se definen diferentes formas clinicas, y se clasifica el caso

esto puede resumirse en la tabla presentada a continuacion tomada del protocolo

de dengue 2014 del instituto nacional de salud en Colombia:

Tabla 1. Definicién y clasificacion del caso

TIPO DE CASO

CARACTERISTICAS

CASO PROBABLE

DENGUE

DENGUE GRAVE

Se trata de todo  paciente cuya procedencia
sea de un area endémica de hasta 15 dias
previo al inicio de sintomas, que presente
una enfermedad febril aguda de hasta siete
dias, de origen no aparente que cumple con:

Dengue sin signos de
alarma: se trata de una enfermedad febril
aguda (<7 dias) en donde se observan dos o mas
b estas manifestaciones:

- cefalea

- dolor retroocular
- mialgias

- artralgias

- erupcion o rash.

Dengue con signos de
alarma: se considera a los pacientes que
cumplen con lo anteriormente descrito junto
con la presencia de cualquiera de los
siguientes signos de alarma:

- dolor abdominal intenso y continuo
- vomitos persistentes, diarrea.

- somnolencia y/o irritabilidad

- hipotensién postural

- hepatomegalia dolorosa > 2cms

- disminucion de la diuresis

- hemorragias en mucosas

- caida abrupta de plaquetas (<100.000)
asociada a hemoconcentracion. (11).

Se trata de pacientes cuya procedencia sea de
un area endémica con cualquiera de las
manifestaciones graves, como:

Extravasacion severa de
plasma, que puede conllevar a la presentacion
del sindrome de choque por dengue o a la
acumulacion de liquidos que cursa con dificultad
respiratoria.

Hemorragias severas, en donde el paciente con
enfermedad febril aguda presenta hemorragias
severas con compromiso de estado
hemodinamico.

Dafio grave de érganos, aquellos pacientes que
presenten clinica o paraclinicos que reflejen la
presencia de dafio severo de érganos como:

- miocarditis

- encefalitis

- hepatitis (transaminasas>1000)
- colecistitis alitiasica

- insuficiencia renal aguda. (11)
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CASO
CONFIRMADO

POR LABORATORIO

TABLA 1. (Continuacion)

El caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue puede ser confirmado por alguno
de los criterios de laboratorio.

- PCR o aislamiento viral en pacientes con menos de 5 dias de inicio de la fiebre.
- Prueba de IgM dengue Elisa en pacientes con 5 o mas dias de inicio de la fiebre.

- Pruebas rapidas, para orientar el manejo clinico del paciente. (11)

MORTALIDAD
DENGUE

POR Se trata de la muerte de un caso probable de dengue grave con diagnostico ya confirmado por

laboratorio por medio de suero IgM elisa, aislamiento viral o PCR en suero y tejidos e histopatologia
compatible. (3)

Por otra parte, todo caso probable que fallece con diagndstico clinico de dengue grave sin muestras
lecuadas de tejido y de suero para la realizacion de las correspondientes pruebas virolégicas, se
considera a nivel nacional como un caso compatible de muerte por dengue y también una falla del
sistema de vigilancia epidemioldgica. (11)

Fuente: Tomado de Protocolo dengue 2014, Instituto Nacional de Salud, Colombia.

En el dengue se pueden distinguir tres etapas que son:

Etapa febril: durante esta etapa de duracion variable y se relaciona con la
viremia, la evolucion hacia la mejoria se relaciona con la disminucién de
los picos febriles, sudoracion, astenia y/o adinamia, todo esto de manera

transitoria (17).

Etapa critica: entre el tercer y sexto dia de enfermedad desciende la
fiebre en los nifios y se presenta aumento del dolor abdominal y a veces
extravasacion plasmatica que lleva a presentar estados de choque,
adicionalmente aparecen sintomas de falla circulatoria. Durante esta etapa
la hemoconcentracion y el descenso del valor de plaquetas son
frecuentes. Entonces es posible pensar que si durante esta etapa se
reconocen de manera temprana los signos de alarma esto puede ser lo
que haga la diferencia en la evolucién de la enfermedad en los pacientes
(17,18).

15




3.

Etapa de recuperacion: en esta etapa se ve la mejoria en los pacientes,
pero persiste el riesgo para la presentacion de infecciones bacteriana
asociadas. Para confirmar un caso de dengue se requiere, ademas de las
manifestaciones clinicas y la clasificacion del caso la solicitud de

paraclinicos como: (17) (18)

Cuadro hematico.
Serologia
Proteinemia

PCR

Ante la sospecha de complicaciones se pueden solicitar examenes

complementarios que incluyen: (17) (18)

Pruebas de funcion renal
Pruebas de coagulacién
Electrolitos séricos
Radiografia de térax
Aminotransferasas

Ecografia abdominal

Principios generales de manejo

El dengue es una enfermedad que no tiene cura y para la cual hasta el momento
no se ha podido desarrollar una vacuna exitosa contra el virus que la produce (19),
por consiguiente uno de los principios de manejo se basa en el control y la
erradicacion de los mosquitos que transmiten la enfermedad por tanto la
organizacion mundial de la salud OMS planteé las siguientes medidas: evitar que
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los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus huevecillos; eliminar
correctamente los desechos sdlidos y los posibles habitats artificiales; cubrir,
vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena agua para uso
domeéstico, aplicar insecticidas adecuados a los recipientes en que se almacena
agua a la intemperie; utilizar proteccion personal en el hogar, como mallas en las
ventanas, usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas,
espirales y vaporizadores; mejorar la participacion y movilizacion comunitarias
para lograr el control constante del vector (5). En cuanto a las medidas de
prevencion, control y vigilancia en salud publica para evitar la infestacion por el
mosquito aedes aegypti, el ministerio de salud y proteccién social de Colombia

recomienda la implementacion de las siguientes acciones (20):
v/ Eliminacion criaderos de mosquitos:

= Cambiar peridodicamente el agua de jarrones y floreros.

= Despejar canaletas.

= Evitar la acumulacién de agua en el interior de neumaticos.

= Impedir que los recipientes en uso acumulen agua.

= Mantener boca abajo los recipientes en desuso.

= Desechar los objetos inservibles capaces de almacenar agua de lluvia.

= Tapar los recipientes en uso utilizados para almacenar agua.

v Uso de toldillo
v/ Proteccién de puertas y ventanas

v Uso de repelentes (deben emplearse en la mafiana y en la tarde) (20)
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Como ya se mencion6 antes no existe un tratamiento curativo para el dengue por
consiguiente las medidas terapéuticas indicadas estan enfocadas a un tratamiento

sintomatico, de sostén y/o profilaxis de complicaciones (19) (21).

En pacientes que se sospeche el diagndstico de dengue es muy importante la
elaboracién de una buena historia clinica con anamnesis y examen clinico
completos que lleven al médico un reconocimiento precoz de los signos de alarma
para asi indicar el tratamiento adecuado y segun las circunstancias y/o
manifestaciones ingresar al paciente a un centro hospitalario para tratar

complicaciones si es necesario (21) (22).

Complicaciones

Como ya se mencioné anteriormente, las complicaciones del dengue en nifios
dependen de la presentacion clinica y la severidad con la que transcurre la
enfermedad. En varios articulos asocian el primer dia afebril con mayor riesgo
para el inicio de complicaciones, ya que es el momento de mayor incertidumbre
con respecto a la evolucion de la enfermedad. Es por esto que el conocimiento
frente a las complicaciones asociadas con el dengue es una cuestion importante
dentro del abordaje clinico de esta enfermedad. (18)(19) Se pueden observar las

siguientes complicaciones agrupadas por sistemas:

1. Oculares (23):

- Pérdida progresiva de visidon secundaria a hemorragia vitrea bilateral.
- Maculopatia.

- Papiledema.
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- Uveitis
- Escotoma persistente.

- Dolor ocular difuso asociado a hemorragias subconjuntivales.

2. Cardiacas: (24)
- Derrame pericardico
- Miocarditis

- Arritmias, dentro de las que por lo general se encuentran la taquicardia

supraventricular e incluso bloqueos.

3. Pulmonares: (24)
- Derrame pleural.
- Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

- Hemorragia pulmonar.

4. Hepaticas: (24)
- Ictericia
- Colestasis alitiasica.
- Hepatitis isquémica.
- Insuficiencia hepatica fulminante

- Hepatomegalia, la mayoria de los casos se presentan en nifos.
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5. Renales: (14)

- Insuficiencia renal aguda.

- Falla renal.

- Sindrome urémico hemolitico

- Rabdomiolisis

6. Gastrointestinales: Segun estudios son generalmente frecuentes en nifios (24).
- Dolor abdominal.
- Diarrea.
- Nauseas.
- Vomito.

- Apendicitis e incluso peritonitis.

7. Metabdlicas: se encuentran la hipocalcemia, hiponatremia y la acidosis metabdlica
(14) (18).

8. Hematolégicas: Con frecuencia se presentan en nifios y pueden dividirse en:
- Leves: equimosis, petequias, gingivorragia, epistaxis.
- Moderadas: hipermenorrea, hematuria, melenas, hemoptisis, hematemesis.

- Severas: coagulaciéon intravascular diseminada, shock hipovolémico,
fibrindlisis excesiva, trombocitopenia, cambios en el recuento de sangre

periférica.
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- Shock por dengue, en este caso se requiere la presencia de signos y
sintomas como lo son la cianosis periférica, hipotension arterial relacionada
con la edad, taquicardia, pulso débil y rapido, piel fria y humeda, agitacion o

alteracién del estado de conciencia (14)(24).

9. Neurolégicas: Se pueden dividir en:

- Alteraciones tempranas: Cefalea, veértigo, delirio, somnolencia, trastornos de
comportamiento, irritabilidad, encefalitis, meningoencefalitis, letargia, signos

meningeos, convulsiones, depresion del sensorio, paralisis, coma (25).
- Alteraciones tardias: Temblores, amnesia, pérdida de sensibilidad (24).

- Otras: Dentro de las que se pueden encontrar accidentes cerebro vasculares
tanto isquémicos como hemorragicos, encefalomielitis, sindrome de Guillain Barre,
neuropatia del nervio frénico y toracico largo, paralisis 6culo-motora, meningitis y

paralisis secundaria a la pérdida de electrolitos (26).

Dengue y trombocitopenia:

La trombocitopenia en el dengue es causada por distintos mecanismos, entre
ellos: (12) (27)

1. Disminucion de los megacariocitos y produccion disfuncional de estos.

2. Aumento de destruccidn de las plaquetas, secundaria a la union de los
anticuerpos dengue especifico y consecuente aumento de plaquetas

infectadas por el virus.

21



3. Secuestro de plaquetas por las células endoteliales infectadas por dengue.

4. La induccion de hipoplasia de la médula ésea durante la fase aguda de la
enfermedad (12,27)

La trombocitopenia es una de las manifestaciones mas comunes, en diferentes
estudios se ha encontrado hasta un 99% de pacientes con dengue, clinicamente
se manifiesta con hemorragias y trastornos de la coagulacion lo que se ha

demostrado que aumenta la morbi-mortalidad (28).

La disminucién en el conteo de plaquetas se ha convertido en un predictor de
severidad, siendo considerado el nivel de plaquetas <100.000 uno de los criterios
para considerar dengue con signos de alarma, (28) que se suele presentar entre el
tercer y el séptimo dia, alcanzando niveles normales cerca del octavo y noveno
dia (27).

En nifios no se ha encontrado una correlaciéon importante entre el recuento de
plaquetas, las manifestaciones hemorragicas o la gravedad de la enfermedad, ya
que generalmente tienen anomalias significativas en las principales vias de la

cascada de coagulacion (niveles bajos de proteina C,S y antitrombina)(28).

En general se puede decir que la alteracion en la hemostasia podria estar
mediada por la alteracién de las plaquetas al aumentar el numero de proteinas
secretadas, al mismo tiempo se pueden observar cambios en los linfocitos que
conllevan a la apoptosis de los mismos, por su parte el proceso de fagocitosis

mediado por los monocitos activados genera el aumento en la liberacion de
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citocinas y con esto aumentando el grado de la lesion tisular, que puede
finalmente llevar a los pacientes a estados de falla multiorganica complicando

desde todo punto de vista la recuperacion de los mismos (29).

Aunque la OMS tenga como criterio de gravedad del dengue conteo de plaquetas
< 100.000, Agudelo y sus colaboradores encontraron casos de pacientes con
dengue vy, con trombocitopenia < 50.000 que no evidencian signos de hemorragia

ni de extravasaciéon plasmatica (29).

Dengue y transaminasas:

Las alteraciones en la funcion hepatica se manifiestan principalmente como un
incremento de las transaminasas (ALAT, ASAT), siendo de gran importancia
actualmente en la clasificacion de la enfermedad ya que recientemente la OMS
consideré el compromiso hepatico como uno de los elementos fundamentales para
evaluar en el paciente con dengue, dado que la disfuncion de este érgano es cada
vez mas frecuente y puede llevar al paciente a cuadros clinicos graves y

potencialmente fatales (8).

Segun la clasificacion de Souza y sus colaboradores (8) clasifican los niveles de

transaminasas asi:

Grado A: Niveles normales (considerados ALAT: 65 Ul Y ASAT: 37 Ul) (8)
Grado B: Niveles elevados de 1-3 veces (8)
Grado C: Niveles elevados de 3-10 veces (8)

Grado D: Niveles mayores a 10 veces (8)
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Segun la OMS se clasifica la hepatitis con valores de transaminasas superiores a
1000 IU, lo que se diferencia de manera significativa con otros estudios,
generando dificultades para cuantificar el impacto real hepatico que necesitaria

intervencion (8).

Adicional a esto el dengue es la causa mas importante de hepatitis aguda en nifios
de 1 a 15 afos, a su vez las transaminasas son predictores importantes de
hepatitis aguda y de sangrado espontaneo, su elevacion se ha visto en mas de un
70% de los pacientes en diferentes estudios, ademas se ha visto que sus niveles
aumentan durante el periodo de convalecencia (dia 7 a 10 de la enfermedad),
entre mas grave sea el dengue mas elevados se encontraran los niveles de estos
biomarcadores (30)(31).

Por lo anteriormente descrito, para la OMS ha decidido tener en cuenta de manera
prioritaria, entre otras cosas la determinacion del compromiso hepatico en
pacientes con dengue, ya es un parametro que la hora de examinar al paciente
debe ser tenido en cuenta, dado que si no se frena a tiempo la lesidn hepatica

esto puede conllevar incluso a consecuencias fatales para los pacientes (8).

También hay tener en cuenta que la falla hepatica induce disminucion en la
produccion de factores de coagulacion con bloqueo del factor Xll, esto en la
infeccidon por el virus del dengue facilita la aparicién de sangrados y apariciéon de

formas severas de la enfermedad (32).
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Dengue y albumina:

La albumina es la principal proteina determinante de la presidn oncética
plasmatica, (33) los niveles séricos de esta proteina se ven disminuidos en los
pacientes infectados por el virus del dengue, ya que los monocitos infectados
liberan mediadores vasoactivos que aumentan la permeabilidad vascular vy
generan como efecto la extravasacion plasmatica, dicha condicion se ha
encontrado frecuentemente en pacientes con sindrome de shock por dengue (34)
(35).

Los cambios en la permeabilidad vascular diferencian fisiopatolégica vy
clinicamente el dengue hemorragico del dengue clasico, que se puede detectar de
dos maneras: por una hemoconcentracion mayor o igual al 20% o con la
disminucion de proteinas como la albumina. La hemoconcentracion no debe ser
un parametro adecuado para definir estos cambios ya que este puede verse
afectado en la deshidratacion, hipertermia, inadecuada reposicion de liquidos, por
lo que la hipoalbuminemia podria dar una mayor especificidad, siendo mas barata,

rapida y sencillo (15).

Los niveles de albumina aceptados como limite inferior son < 4 mg/dl, estos
tienden a ser mas bajos entre mas grave sea el dengue, en otros estudios se
demostré6 que tener niveles de albumina por debajo del rango aceptado
aumentaba el riesgo en un 3,46 de presentar dengue grave y sus complicaciones
(15).
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Durante la alteracion de la albumina, también se ven alteradas las enzimas ALAT
Y ASAT en suero en los pacientes con infeccion por dengue, y con mayor
frecuencia en aquellos pacientes que se encuentran durante el transcurso de una
enfermedad grave, ya que esto puede causarles a los pacientes el desarrollo de

insuficiencia hepatica, también hepatitis e incluso la muerte (36).

Dengue y hematocrito:

Dentro de los cambios generados en la fisiopatologia del dengue se encuentra
como determinante en cuanto a la severidad de la enfermedad las condiciones
que se presentan durante la extravasacion plasmatica, esto como ya se ha
mencionado anteriormente consecuencia del aumento en la permeabilidad
vascular y con ello la pérdida de la homeostasis o que se ve reflejado en el
aumento del hematocrito hasta del 20% por encima del rango normal para la edad
y sexo, util también para distinguir si se trata de una sepsis por dengue o una
sepsis de origen bacteriano. En varios estudios, esta alteracién del hematocrito se
ha relacionado con la presentacion clinica de formas severas de la infeccién por
dengue (20) (37).

La hemoconcentracion acompanada de deplecion plaquetaria son los parametros
paraclinicos para prediccion de dengue grave y sindrome de shock por dengue, se
considera la hipotesis de que determinar los niveles de estos biomarcadores
durante el ingreso del paciente hospitalizado, y el aumento y disminucion de estos
respectivamente son parametros predictores de sindrome de shock por dengue
(38).
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En un estudio llevado a cabo en 195 con dengue se identific6 como criterio de
riego para desarrollo de formas graves la hemoconcentracion evidenciada por

valores de hematocrito iguales o mayores al 25% (39).

A pesar de que la hemoconcentracion que se ve reflejada en el hematocrito es un
referente para identificar cambios en la permeabilidad vascular del dengue clasico,
se ha demostrado que no es un marcador que pueda asegurar esta condicién, ya
que se ve alterado en otros estados patolégicos como la deshidratacion o un
desequilibrio de los electrolitos, estados que también se pueden ver en el dengue
(40).

IMPACTO:

En Colombia ha ido aumentando el numero de casos de enfermedades
transmitidas por vectores, y se considera un problema importante de salud en los
hospitales seleccionados para la revisibn de historias clinicas (Facatativa,
Cundinamarca y Girardot, Cundinamarca). El dengue se caracteriza por su alto
riesgo de morbimortalidad y la presencia de multiples complicaciones que ponen
en peligro la vida de quienes se contagian de esta enfermedad y esto trae consigo
un alto impacto epidemioldgico, social y econémico (3)(4).
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Es importante tener en cuenta que los sintomas no son los mismos para todas las
edades, ya que en los menores de 5 afos se presenta como prodromos de
cualquier enfermedad infecciosa que facilmente se puede confundir y esto genera
dificultades en los médicos en el momento de establecer el diagndstico y con ello
se tiende a la aparicion de complicaciones de manera mas frecuente. Es por esto
que con este trabajo se pretende dar mayor relevancia a los biomarcadores
(albumina, transaminasas, plaquetas y hematocrito) como posibles predictores de
la infeccion por dengue, esto con el fin de disminuir el riesgo de presentar formas

graves de la enfermedad (1) (3).

Se plantea desde la perspectiva de los investigadores de este trabajo que los
biomarcadores se conviertan en un eslabén importante en la practica clinica,
facilitando al médico tanto en la zona rural como en la urbana la predicciéon de un
posible caso de dengue y con ello la disminucion de complicaciones graves,
especialmente en la edad pediatrica, en este caso objeto de investigacion lo que
hace aun mas relevante esta investigacion. En poblacién documentada en otros
estudios se han observado cambios en los biomarcadores que no son aplicables
en el total de los pacientes objeto de esta investigacion por ello es fundamental
proponer nuevos rangos para los biomarcadores ya mencionados y poder asi
anticiparse a la aparicion de formas graves de la infeccion por dengue (1).

Es importante destacar que la implementacion de medidas de prevencion vy
promocién para evitar la propagaciéon de esta enfermedad, se ha convertido en un
tema de interés para la salud publica, ya que la idea es frenar la progresion de la
enfermedad si es posible en el primer nivel de atencion y es entonces donde los
nuevos niveles de biomarcadores que seran planteados en este estudio tendran
importancia para el médico, ya que mediante este trabajo se tendran en cuenta

medidas de prevencion secundaria en lo que tiene que ver con la historia natural
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de la enfermedad. Esto con el fin de que el médico pueda desempefiar mejor su
labor a la hora de brindar el prondstico de la enfermedad y con ello pensar de
manera mas clara clasificar e instaurar el inicio de un tratamiento oportuno todos

aquellos pacientes que lo necesiten (1)(3).

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Realizar una caracterizacion paraclinica con los valores de plaquetas, albumina,
transaminasas y hematocrito de los pacientes pediatricos con diagnostico de
dengue en los hospitales San Rafael de Facatativa y E.S.E Hospital San Rafael de

Fusagasuga en el periodo comprendido entre 2010 a 2015.
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Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio-demograficamente con respecto a edad y sexo la
poblacion a estudio.

2. Caracterizar clinicamente la poblacion a estudio.
Describir cuales fueron las complicaciones mas frecuentes en la poblacién
a estudio.

4. Describir los valores de plaquetas, hematocrito y otros paraclinicos

encontrados en la poblacion a estudio.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio descriptivo, se elige este tipo de estudio ya que son utiles
pues no existe manipulacién de los factores, y solo se decide observar la
poblacidn y hacer el registro de los datos que sean convenientes lo que es ideal
para nuestra propuesta de investigacion ya que solo se hizo una revision de
historias clinicas de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion en un
periodo de tiempo determinado, entre sus ventajas se puede mencionar su bajo
costo y rapidez, ya que no requieren del seguimiento de los sujetos en estudio,
como limitaciones esta la imposibilidad de establecer causalidad y su limitada

capacidad para el estudio de enfermedades de baja prevalencia (41).
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La poblacién tomada fueron 461 pacientes proporcionados por la base de datos de
notificacion epidemiolégica del hospital San Rafael de Facatativa, luego la muestra

seleccionada que cumplio los criterios de inclusion corresponde a 101 pacientes.

El tipo de muestreo es no probabilistico.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con edades entre 0 y 18 afos

2. Pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma y dengue
grave.

3. Pacientes con diagndstico de dengue confirmado por IGM entre el 2010 y el
2015.

4. Pacientes con registro de paraclinicos que deben incluir plaquetas,

transaminasas, albumina y hematocrito.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no tengan el diagndéstico serolégico mediante IgM para

dengue, registrado en la base de datos de epidemiologia de cada hospital.

2. Historias clinicas incompletas, que no tengan el registro de ninguna

de las variables incluidas en el estudio.

3. Historias clinicas que no estén disponibles por parte del hospital.

Los datos se obtuvieron a partir de la revisidn de historias clinicas en los dos
hospitales donde fueron consignados datos de edad, sexo, procedencia, signos y

sintomas clinicos, complicaciones y hallazgos de laboratorio incluidos los valores
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de biomarcadores como plaquetas, transaminasas ALT y AST, albumina vy
hematocrito del paciente. Estos datos fueron registrados en un instrumento
elaborado por los investigadores, realizado en Microsoft Office Excel 2013 donde

se incluyen todas las variables. (Anexo B)

Antes de la ejecucion de este trabajo se realizd una prueba piloto para verificar la

validez del instrumento utilizado.

TABLA 2. CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

CATEGORIA

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA
DE
MEDICION

OPERACION
ALIZACION

RESULTADO
DE MEDICION

SOCIODEMO
GRAFICAS

SEXO

Es una variable bioldgica y genética
que divide a los seres humanos en
mujer u hombre (42).

Cualitativo

Nominal

% (porcentaje)

TABLA 2. (CONTINUACION)

EDAD

Tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su
nacimiento (43).

Cuantitativo

Discreta

% (porcentaje)

DIAGNOSTIC
AS

TRANSAMI-
NASAS

Son enzimas que se encuentran
principalmente en el higado, Se
conocen principalmente la AST o
aspartato aminotransferasa y
alanina amino transferasa o ALT
(30).

Cuantitativa

Continua

ul (unidades
internacionales)

PLAQUETAS

Las plaquetas son células
producidas por los megacariocitos
en la médula 6sea y se encuentran
relacionadas con los procesos de
coagulacion (27,28).

Cuantitativa

Continua

Il (microllitros)

ALBUMINA

La albumina es la principal proteina
determinante de la presién oncética

g/di
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plasmatica (26). Cuantitativa Continua (gramos/decilitro
)
Es el porcentaje de globulos rojos
que esta relacionado con el total de
HEMATOCRI- | |3 sangre. El valor normal se
TO encuentra entre el 40-50% (29).
Cuantitativa Continua % (porcentaje)
Pacientes con sintomatologia de
dengue clasico y asociado a varios
de los siguientes:
-Dolor abdominal intenso y continto.
-Vémito persistente.
-Diarrea.
DENGUE -Somnolencia/ irritabilidad.
CON SIGNOS
DE ALARMA -Oliguria. Cualitativo Ordinal % (porcentaje)
CLINICAS -Hepatomegalia dolorosa.
-Hemorragias.
-Caida marcada de plaquetas,
<100.000 asociado a aumento del
hematocrito (11).
TABLA 2. (CONTINUACION)
ESCALA OPERACION RESULTADO
| DE ALIZACION DE MEDICION
VARIABLE DEFINICION MEDICION
CLINICAS Este cuadro clinico esta asociado a

la presencia de manifestaciones
hemorragicas, pérdida de plasma
por aumento de la permeabilidad

vascular, que trae como
consecuencia el aumento en el
hematocrito, presencia de

colecciones liquidas en cavidades
serosas. Lo anterior puede generar
en los pacientes cuadros de shock
por dengue (3).
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DENGUE Cualitativo Ordinal % (porcentaje)
GRAVE
Son las manifestaciones objetivas o
fisicas de la enfermedad (44).
SIGNOS Cualitativo Ordinal %
(porcentaje)
SINTOMAS Se trata de las molestias y/o las | Cualitativo Ordinal % (porcentaje)
sensaciones subjetivas de la
enfermedad (44).
Fendmeno que sobreviene en el
curso de la enfermedad, diferente a
las manifestaciones habituales de
ésta y consecuencia de las lesiones
CO(':MPLICACI provocadas por ella, generalmente
agravan el prondstico (45). Cualitativo Ordinal % (porcentaje)

Fuente. Formato a partir de la guia para presentacién de trabajos de investigacion

Dentro del plan de analisis se realiza un analisis estadistico descriptivo de las
variables de interés con un analisis univariado, para los datos categoéricos como
las variables sociodemograficas que responden al objetivo especifico #1, luego los

resultados se registran en graficos e histogramas.

Para la variable edad se establece una relacion con respecto a la clasificacién del

caso y se muestra por medio de un grafico lineal.

Para las variables clinicas que responden al objetivo especifico # 2 donde se
incluyen las manifestaciones clinicas, se realiza un analisis univariado, luego los

resultados se registran en tablas y graficos.

Para la variable complicaciones que responde al objetivo # 3, se realiza un analisis
univariado, luego los resultados se registran en tablas y graficos.
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Finalmente, para las variables clinicas plaquetas, hematocrito, transaminasas y
albumina que dan respuesta al objetivo general y a objetivo especifico #4, se
utilizan medidas de tendencia central y luego se identifica el valor minimo y el

valor maximo encontrado para cada una de las variables.

Para las variables hematocrito y plaquetas se realizan distribuciones de
frecuencias; se calculan frecuencias relativas y proporciones, luego los resultados
se registran en % en tablas, ademas por medio de graficos lineales se establece la

relacion de los valores de estas con la clasificacidon del caso dengue.

El grado de incertidumbre, esta basado en el sesgo de seleccion, debido a que la
muestra debe ser representativa para que tengan validez los resultados (41).

Este trabajo no tiene ninguna implicacion ética por el hecho de que los
investigadores solo realizaran una revision de historias clinicas que estara
autorizada por los hospitales de Facatativa y Fusagasuga, sin tener contacto
directo con algun paciente pediatrico, por lo anterior y Segun la Resolucion N°
8430 de 1993 del Ministerio de Salud (Articulo 16), este estudio corresponde a una
investigacion sin riesgo debido al origen y el caracter de los datos, por lo que no

requiere una firma de consentimiento informado.

Se hace constar que este trabajo se realiza bajo el planteamiento de los requisitos
que exige la Universidad De Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA para que las
estudiantes en este caso las investigadoras puedan acceder al internado y

posteriormente graduarse con el titulo de Médico.
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La informacion que se presenté anteriormente hace parte del trabajo llamado:
Caracterizacién paraclinica de cuatro biomarcadores en la evolucién del dengue
en pacientes menores de 18 afos en dos hospitales de Cundinamarca del afio
2010 al afno 2015. Presentado, aprobado y elaborado por los autores: Daniela

Pinilla, Monica Suarez, Natalia Toquica, Katherine Zambrano.

La informacidn que a continuacion se presenta, hace parte del trabajo desarrollado
en el hospital de Facatativa por los autores: Daniela Pinilla y Monica Suarez.

RESULTADOS

Los siguientes resultados se presentaran en un orden especifico, con el fin de
responder a cada uno de los objetivos propuestos por el investigador, primero se
hara una caracterizacion sociodemografica de la poblacién, luego se describiran
las manifestaciones clinicas y complicaciones encontradas; y por ultimo se

mostraran los paraclinicos y su relacion con la gravedad de la enfermedad.

Fueron incluidos 101 pacientes menores de 18 anos con diagnéstico de dengue

confirmado por presencia de anticuerpos IgM positivo del afio 2010 a 2015 del
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Hospital San Rafael de Facatativa, encontrando que el 53% (54 casos) ocurrieron
en pacientes de sexo femenino, mientras que el 47% se presentaron el sexo

masculino.

Con respecto a la caracterizacién sociodemografica de la poblacién, se encontrd
que la edad con mas numero de casos estaba entre los 11 a 15 afios con 37%, en
los menores de un afo fue donde se presentaron menos casos; la edad promedio
fue de 9,6 anos. (4-14) (Ver Grafico 1)

El 77% (78 casos) fueron clasificados como dengue con signos de alarma, el 20%

(20 casos) como dengue grave y el 3% sin signos de alarma (3 casos).

Se establecié una correlacion entre la edad y clasificacion del caso, encontrando:
que para dengue sin signos de alarma la edad mas frecuente fue de 16-17 afos,
para dengue con signos de alarma la edad mas frecuente estuvo entre 11 a 15

afos y de dengue grave de 6 a 15 afos. (Ver grafico 2)

Grafico 1. Distribucion por edad de pacientes con diagnéstico de dengue.
Facatativa. 2010-2015
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Grafico 2. Clasificacion dengue por grupos de edad. Facatativa. 2010-2015
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En cuanto a

con el edema en un 1%. (Ver tabla 3)

las manifestaciones clinicas
encontrandose en el 100% de los casos, la menos frecuente estuvo relacionada
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Tabla 3. Frecuencia de manifestaciones clinicas encontradas en pacientes
con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015

Frecuencia
Manifestaciones absoluta |Porcentaje
Fiebre 101 100%
Dolor abdominal 69 68%
Mialgias 60 59%
Cefalea 59 58%
Vomito 58 57%
Artralgias 47 47%
Diarrea 29 29%
Dolor retroocular 27 27%
Rash 18 18%
Erupcion cutanea 7 7%
hepatomegalia 4 4%
Epistaxis 3 3%
gingivorragia 2 2%
Hemorragia de
mucosas 2 2%
edema facial 1 1%
edema
generalizado 1 1%

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015.

El 26% de los pacientes presentaron complicaciones, siendo mas frecuente el
derrame pleural en un 13% (13 casos), la menos frecuente fue la hepatitis en un
1%. (Ver Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de complicaciones encontradas en pacientes con
diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015

| | Frecuencia \ frecuencia \
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Complicaciones absoluta | relativa
Derrame pleural 13 13%
Ascitis 11 11%
Tiempos de coagulacion

prolongados 7 7%
Hemorragia digestiva alta 2 2%
Hepatitis 1 1%

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015.

En cuanto a los paraclinicos, en el hematocrito se escogieron dos valores, el de
ingreso que mostro un promedio de 36% (33-42) con un valor minimo de 28% vy
maximo de 51% donde el 98% (99 casos) de los pacientes se encontraron con
valores entre 28% y 46% (ver tabla 5), mostrando un aumento poco significativo.

Ademas, se encontré una media de 37%, con una mediana de 35% (ver tabla 6).

En los valores maximos se encontré un promedio de 39% (43-35), con un valor
minimo de 31% y maximo de 51%, el 94% de los pacientes tenian valores entre
31%-47% (95 casos) (Ver tabla 5), ademas se encontré una media de 39% y una
mediana de 39% (Ver tabla 6)

Tabla 5. Distribucion de frecuencias valor de ingreso y valor maximo de

hematocrito en pacientes con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015

Tabla de frecuencia ingreso

Limite Inferior | Limite Sup | Frec Absol |Frec Abs Acum |Frec Rela | Frec Rela Acum
28 31 7 7 7% 7%
31 34 21 28 21% 28%
34 37 29 57 29% 56%
37 40 19 76 19% 75%
40 43 15 91 15% 90%
43 46 8 99 8% 98%
46 49 1 100 1% 99%
49 52 1 101 1% 100%

Continuacion tabla 5. Tabla de frecuencia valor maximo

Limite Inferior | Limite Sup | Frec Absol |Frec Abs Acum |Frec Rela | Frec Rela Acum

31 33 9 9 9% 9%
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33 35 11 20 11% 20%
35 37 13 33 13% 33%
37 39 21 54 21% 53%
39 41 17 71 17% 70%
41 43 15 86 15% 85%
43 45 4 90 4% 89%
45 47 5 95 5% 94%
47 49 4 99 4% 98%
49 51 2 101 2% 100%

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

Tabla 6. Descripcion estadistica de valor de ingreso y valor maximo de
hematocrito en pacientes con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015

Hematocrito ingreso

Hematocrito Valor Max.

Media 37,4 39,3
Varianza 20,4 19,7
desv.estndar 4,5 4,4
coef.variacion 0,2 0,1
Xmin 28 31
cuartil1 34 36
Mediana 37 39
cuartil 3 40 42
Xmax 51 51

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

Se establecid una relacion entre los valores maximos de hematocrito y la
clasificacion de caso encontrando: En los pacientes con dengue grave el valor
maximo de hematocrito se encontréo un promedio de 39,4% (35-43) con un valor
minimo de 31% y maximo de 50%, en pacientes con signos de alarma un
promedio de 39% (34-43) con un valor minimo de 31% y un valor maximo de 51%
y en pacientes con dengue sin signos de alarma un promedio de 41% ( 35-48) con

un valor minimo de 38% y maximo de 49%. (Ver grafico 3)

Grafico 3. Relacion valor maximo de hematocrito vs clasificacion de caso en

pacientes con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015
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Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015.

Con respecto a las plaquetas se tomaron dos datos, con respecto al valor de
ingreso se encontr6 un promedio de 103.000 pl (61.000-145.000), con valor
minimo de 22.000 pl y maximo de 201.000 ul, en el 43% de los pacientes se
encontraron plaquetas menores de 94.000 pl (Ver tabla 7). Ademas, se encontro
una media de 103.000 yl mediana de 103.000 ul (Ver tabla 8)

En los valores minimos se encontré un promedio de 62.000 ul (25.000-100.000)
con un valor maximo de 191.000 pl y un valor minimo de 16.000 ul, el 91% de los
pacientes tenian valores menores de 106.000 pl, con un 50% con valores menores
de 50.000 pl (Ver tabla 7). Ademas, se encontré una media de 62.000 pl, mediana
de 53.000 ul (Ver tabla 8)

Tabla 7. Distribucion de frecuencias valor de ingreso y valor minimo de
plaquetas en pacientes con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015
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Tabla de frecuencia ingreso

Limite Limite Frec Frec Abs Frec Frec Rela
Inferior Sup Absol Acum Rela Acum
22.000 40.000 8 8 8% 8%

40.000 58.000 10 18 10% 18%
58.000 76.000 12 30 12% 30%
76.000 94.000 13 43 13% 43%
94.000 112.000 14 57 14% 56%
112.000 130.000 12 69 12% 68%
130.000 148.000 17 86 17% 85%
148.000 166.000 10 96 10% 95%
166.000 184.000 2 98 2% 97%
184.000 202.000 3 101 3% 100%

Tabla de frecuencia valor maximo

Limite Limite Frec Frec Abs Frec Frec Rela
Inferior Sup Absol Acum Rela Acum
16.000 34.000 22 22 22% 22%
34.000 52.000 28 50 28% 50%
52.000 70.000 19 69 19% 68%
70.000 88.000 13 82 13% 81%
88.000 106.000 10 92 10% 91%
106.000 124.000 1 93 1% 92%
124.000 142.000 2 95 2% 94%
142.000 160.000 2 97 2% 96%
160.000 178.000 2 99 2% 98%
178.000 196.000 2 101 2% 100%

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015.

43



Tabla 8. Descripcion estadistica de valor de ingreso y valor minimo de
plaquetas en pacientes con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015

Plaquetas ingreso Plaquetas Minimo
, 103326,7 62346,5
Media
] 1797642178,2 1430088712,9
Varianza
42398,6 37816,5
desv.estndar
) 22.000 16.000
Xmin
) 103.000 53.000
Mediana
201.000 191.000
Xmax
70.000 41.000
Moda
179.000 175.000
Rango

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

Se establecio una relacién entre los valores minimos de plaquetas y la
clasificacion de caso encontrando: El valor minimo de plaquetas con un promedio
de 33.000 pl (24.000-43.000) con un valor minimo de 17.000 uyl y maximo de
50.000 pl en pacientes con dengue grave, en pacientes con dengue con signos de
alarma se encontré un promedio de 68.000 pl (30.000-107.000) con un valor
minimo de 16.000 uyl y maximo de 191.000 ul y en pacientes con dengue sin
signos de alarma se encontrd un promedio de 104.000 pl (103.000-105.000) con
un valor minimo de 104.000 ul y maximo de 106.000 ul). (Ver grafico 4)

44



Grafico 4. Relacién valor minimo de plaquetas vs clasificacion del caso en
pacientes con diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015
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Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

Con respecto a las transaminasas (ALAT Y ASAT) indicadores de compromiso
hepatico, se evidencio que ASAT tenia valores mas altos que ALAT en una

relacién de 1,7 veces.

Solo al 77% de los pacientes se les realizo ALAT con un promedio de 108 Ul (1-
216) con valor maximo de 624 Ul y minimo de 18 Ul y unicamente el 16% se les
realizo ALAT de control, con promedio de 133 Ul (37-228) valor minimo de 304 Ul
y maximo de 18 Ul, en ningun paciente se encontraron valores superiores de
1.000 UlI, por lo que segun la clasificacion de la OMS (8), ningun paciente cursaba

con hepatitis grave, sin embargo en el 51% de los pacientes se encontraron
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valores por encima de 65 Ul, por lo que segun la clasificacion De Souza(8) 48
pacientes cursaban con compromiso hepatico (grado B, C,D). Ademas, se
encontré una media de 108 Ul y mediana de 65 Ul para el valor de ingreso y una

media de 133 Ul con una mediana de 107 Ul para el valor de control. (Ver tabla 9)

Tabla 9. Descripcién estadistica de ALAT en pacientes con diagnéstico de
dengue. Facatativa. 2010-2015

ALAT ALAT Control
Media 108,8 133,2
Varianza 11399,1 9456,2
desv.estndar 106,8 97,2
Xmin 18 18
Mediana 65 107
Xmax 624 304
Moda 53 18
Rango 606 286

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

El 75% de los pacientes se les realizo ASAT con un valor promedio de 184 Ul (4-
364) con un valor minimo de 9 Ul y maximo de 1094 Ul y solamente el 16% se les
realizo ASAT de control encontrando un promedio de 277 Ul (84-470) con un valor
minimo de 60 Ul y maximo de 692 Ul. Segun el criterio de la OMS (8) solo habia
un paciente con hepatitis grave (valor 1094 Ul), sin embargo, en el 91% de los
pacientes se encontraron valores por encima de 37 Ul, por lo que segun la
clasificacion De Souza (8) 84 pacientes cursaban con compromiso hepatico (grado
B, C, D). Ademas, se encontré una media de 184 Ul con una mediana de 128 Ul
para el valor de ingreso, y una media 277 Ul y una mediana de 274 Ul para el

valor de control. (Ver tabla 10)
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Tabla 10. Descripcion estadistica de ASAT en pacientes con diagnéstico de
dengue. Facatativa. 2010-2015

ASAT ASAT Control
Media 184,5 277,3
Varianza 32427.,8 37138,0
desv.estndar 180,1 192,7
Xmin 9,2 60
Mediana 128 244
Xmax 1094 692
Moda 88 0
Rango 78,8 632

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

Al 62% de los pacientes se les tomo prueba de Albumina con un promedio de 3,4
g/dL(2,8-4,1) con un valor minimo de 2,1 g/dL y maximo de 6 g/dL y solo al 12%
de los pacientes se les realizo prueba de control con un 3,5 g/dL (3-3,7) en
promedio con un valor minimo de 2,6 g/dL y maximo de 3,9 g/dL. Solo el 8% de
los pacientes tuvieron valores normales (15), por el contrario el 92% de los
pacientes se encontraban con valores menores a 4 g/dL (ver grafico 5). Ademas,
se encontré una media de 3,5 g/dL con una mediana de 3,55 g/dL para el valor de
ingreso, y una media 3,4 g/dL y una mediana de 3,3 g/dL para el valor de control.
(Ver tabla 11).

En pacientes con complicaciones relacionadas con serositis se encontré un
promedio de albumina de 3g/dl (1,9-4,1) con un valor minimo de 2,1 y maximo de
3,8 (ver gréfico 5)
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Grafico 5: Valores de Albumina en pacientes con diagndstico de dengue.
Facatativa 2010-2015
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Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015.

Tabla 11. Descripcion estadistica de valores de albumina en pacientes con
diagnéstico de dengue. Facatativa. 2010-2015

Fuente: Tomado de informacién de historias clinicas, Hospital San Rafael Facatativa 2010-2015

ALBUMINA
ALBUMINA CONTROL
Media 3,5 3,4
Varianza 0,4 0,1
desv.estndar 0,7 0,4
Xmin 2,1 2,6
mediana 3,55 3,345
xmax 6 3,9
moda 3,6 3,2
rango 3,9 1,3
frec absol 63% 12%
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DISCUSION

Este trabajo aporta una caracterizacion clinica y paraclinica sobre la infeccion por
dengue en la poblacion pediatrica en el departamento de Cundinamarca en
Colombia, investigaciéon que no habia sido realizada anteriormente en poblacién

con estas caracteristicas.

Al evaluar la edad de presentacién se encontré6 que la edad mas frecuente de
aparicion de la enfermedad fue entre los 11 a los 15 afos, y la edad en que menos
se presento fue en menores de 1 afo con solo 6%, esto discierne un poco de los
estudios descritos. En un estudio realizado en India se encontraba que la edad de
presentacion mas frecuente era en los menores de 60 meses, y que a su vez ellos
presentaban mayores indices de gravedad (46), en otro estudio se encontré que la
edad de presentacién mas frecuente era entre 2 y 11 afos (47), y en otro donde la
edad fue entre 5 y 14 anos (13), lo que concuerda con el valor promedio
encontrado en este estudio que fue de 9,6 afos. Con respecto a la asociacion de
la gravedad del cuadro y la edad de presentacion se encontré que solo el 20% se
clasifico como dengue grave y que de estos la edad mas frecuente estuvo entre
los 6 y 15 afios, esto en comparacion con estudios que evidencian que entre
menos edad mas gravedad en el cuadro, y en menores de 1 afo hay mas

incidencia de muerte y complicaciones (38).

Esto nos lleva a pensar que probablemente, la incidencia en menores puede haber
disminuido gracias a las medidas de prevencion utilizadas en la actualidad como
toldillos, y que al aumentar la edad medidas como estas dejan de ser utilizadas y

ello puede estar relacionado con la edad de presentacion de la enfermedad.
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Con respecto al sexo, diferentes estudios evidencian que la severidad es mayor en
mujeres, pero la incidencia de la enfermedad es mayor en hombres (4), en este
estudio se encontrd que el 53 % de los casos se presentd en mujeres vs 47% en
hombres, aunque la diferencia no es significativa es similar a la encontrada en un
estudio hecho en Huila, Colombia realizado en poblacién pediatrica donde se

encontré que hubo un predominio en el sexo femenino con un 56% (8).

La manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre con un 100% de presentacion,
lo que concuerda con diferentes estudios que evidencian que la fiebre se presenta
en el 100% de los pacientes estudiados (15) (48), en otros estudios se evidencio
que las manifestaciones hepaticas dadas por hepatomegalia e ictericia eran las
mas frecuentes en la poblacion pediatrica (8) (15), en este estudio en Facatativa

solo el 4% presento hepatomegalia y ninguno presento ictericia.

En otros estudios se evidenciaba que las manifestaciones clinicas mas frecuentes
en su orden eran epistaxis, oliguria y dafo hepatico (4) las cuales se presentaron
solo en 1% en los pacientes de este estudio. En esta poblacién en Facatativa no
fue frecuente, encontrar complicaciones relacionadas con el sangrado, ni la

asociacion de estas con la disminucién en el valor de las plaquetas.

Las complicaciones descritas mas frecuentes en los nifios estan relacionadas en
primer lugar con la hepatitis fulminante, seguida de deshidratacion, convulsiones
febriles y sangrados que en muchos casos progresan a shock (4) (31),
complicaciones que se encontraron solo en un 1% en nuestro estudio; para la
poblacion a estudio la complicacion clinica mas frecuente fue el derrame pleural
seguido de la ascitis que son criterios para clasificar el dengue como grave (11),
se ha descrito que la aparicién de estos sintomas marca el comienzo de la etapa
critica de la enfermedad, por lo cual es el momento de mayor frecuencia para la
instalacion del shock (49).
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Ningun paciente de este estudio presento shock hemodinamico, o de otro tipo y
ninguno debié ser llevado a unidad de cuidados intensivos; tampoco se

presentaron muertes por dengue.

En cuanto, al valor de los paraclinicos empezando por las plaquetas tenemos que
el valor minimo encontrado fue 16.000 plaquetas, el cual no tuvo relacién con
manifestaciones clinicas de sangrado o cuadros de shock. Esto, en contraste con
estudios que describen que hay una relacidn directa entre la trombocitopenia y las
manifestaciones hemorragicas como sangrados y progresion a shock
hemodinamico y que describen un valor de plaquetas menor a 40.000 como
criterio de gravedad (39) (50) (51), mientras que otros realizados en nuestro pais
en este caso Choco, evidencian valores de plaquetas menores a 50.000 sin
evidencia de sangrados y/o manifestaciones hemorragicas (52) lo que concuerda
con este estudio que mostro valores minimos de hasta 16.000 sin evidencia de
sangrado, lo que podria sugerir que estos valores para la poblaciéon colombiana
pueden llegar a niveles menores a los referenciados en guias internacionales sin

causar sintomatologia clinica.

Con respecto a la caida de las plaquetas con la asociacion con dengue grave se
encontré que el valor minimo encontrado de plaquetas relacionado con dengue
grave fue de 17.000, pero no estuvo relacionado con sangrados, el diagndstico de
dengue grave se realizé en base a la serositis presentada y no a complicaciones
de tipo hemorragico y/o shock. Esto sugiere la idea de que, aunque no se
encuentra la relacion trombocitopenia-sangrado- gravedad, deberia plantearse en
protocolos nacionales e internacionales valores de plaquetas que puedan
relacionarse con manifestaciones hemorragicas y /o shock para poder considerar
las complicaciones relacionadas con la caida abrupta de este biomarcador, ya que
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solo se considera que valores menores a 100.000 estan relacionados con dengue
con signos de alarma (11) , pero no se describe la relacidon de valores inferiores a

estos con manifestaciones clinicas, complicaciones o gravedad de la enfermedad.

Los tiempos de coagulacién se han considerado predictores de sangrado en
diferentes estudios, en un estudio en Filipinas se encontré que la prolongacion de
ambos tiempos de coagulacion fue mayor en los pacientes que presentaron
sangrados (53), y en un estudio mas reciente en la India encontraron una
asociacion entre la prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina y la
aparicién de sangrado espontaneo, en este estudio no se midié el tiempo parcial
de trombina en una muestra significativa por lo cual no se tuvo en cuenta su
resultado (54). Para este estudio hubo una prolongacién de tiempos de
coagulacion en el 7% de los pacientes, pero no es clara la asociacion de estos con
la aparicion de sangrado. Esto nos lleva a pensar que a pesar de que no se ha
evaluado completamente el papel de los tiempos de coagulacion en el desarrollo
de la enfermedad, por la fisiopatologia de la misma estos podrian tener una
relacion con la aparicion de sangrados, lo cual debe complementarse con otros

estudios.

El hematocrito se ha convertido en una forma de describir la presencia de
hemoconcentracion descrito como una elevacién mayor del 20% del valor usual
(51), en este estudio no se evidencio una relacion entre la elevacion del
hematocrito y la gravedad del dengue, ya que el valor no paso de 49 %, siendo
este el valor maximo encontrado. Diferentes estudios internacionales relacionan la
elevacion del hematocrito como criterio de gravedad para dengue (39) (51). Este
no se encuentra descrito dentro del protocolo usado como base de manejo en
Colombia (11).

52



Las transaminasas (ASAT, ALAT) son marcadores de dafio hepatico, cuando se
encuentra un nivel mayor a 1.000 en cualquiera de ellas se puede hablar de
hepatitis (8). En nuestra poblacion solo un paciente presento ALAT mayor a 1.000
por lo cual curso con hepatitis. No hubo relaciéon clara entre el aumento de los
valores y la aparicion de manifestaciones clinicas y/o otras complicaciones
diferentes a la hepatitis. Estos valores si estan descritos en el protocolo usado
como base de manejo en Colombia, pero no hay valores considerados como
maximos 0 minimos y su relacidbn con otras complicaciones diferentes a la
hepatitis (11).

La elevacion de la albumina es un signo de extravasacion plasmatica, componente
fuertemente asociado con la fisiopatologia del dengue (15), solo el 8% de nuestros
pacientes tuvieron un valor mayor a 4g considerado como normal. Diferentes
estudios evidencian la asociacion de valores de albumina menores a 4g, con
complicaciones por dengue relacionadas con serositis.(13). Para nuestra
poblacion a estudio en pacientes con complicaciones relacionadas con serositis se
encontré un promedio de albumina de 3g/dl, lo cual concuerda con los estudios
mencionados, y se evidencia que si existe asociacién entre valores menores a lo

establecido con la aparicién de estas complicaciones.

Los valores de albumina no son tomados en cuenta en el protocolo utilizado como

guia de manejo en Colombia para dengue.

Las debilidades de nuestro estudio estan relacionadas con el numero de casos
para la muestra, ya que no sabemos si sus resultados tengan validez externa;
también que describios valores generales y los comparamos con otros estudios,

pero lo ideal sera establecer punto de corte para nuestra poblacién especifica.
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CONCLUSIONES

La edad mas frecuente fue de 11 a 15 afios encontrando discrepancias entre
diferentes estudios, donde sefialan mayor frecuencia en menores de 5 anos, el
sexo predominante fue en las mujeres, con una diferencia poco significativa entre

estos.

La manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre encontrandose en todos los
pacientes, se presentaron otras como dolor abdominal, mialgias, cefaleas, las

cuales coinciden con los criterios establecidos por la OMS.

La complicacion mas frecuente fue el derrame pleural y al contrario de lo que

muchos estudios plantean la menos frecuente la hepatitis.

Se encontrdé una prolongacion de los tiempos de coagulacidon complicacion que
llama la atencion ya que no ha sido descrita ni identificada en otros estudios y que

podria tener alguna relacién con el aumento de riesgo de sangrado.

La gran mayoria de los pacientes cursaron con trombocitopenia segun los valores
del Protocolo de Vigilancia de Salud Publica de Colombia, fue muy frecuente
encontrar valores muy por debajo de los umbrales establecidos, aun asi, sin

presentar complicaciones relacionadas con los sangrados.

Los valores de hematocrito en la mayoria se encontraron dentro de parametros

establecidos como normales y sin alcanzar los rangos de hemoconcentracion.
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En cuanto a las transaminasas se encontrd solo un paciente que cumplia con los
criterios de la OMS para clasificarlo como hepatitis, sin embargo, segun otras
clasificaciones se encontré un alto porcentaje de pacientes que cursaban con esta

complicacion, lo que lleva a discrepancias significativas entre estas clasificaciones.

Los niveles de albumina fueron medidos en mas de la mitad de los pacientes,
encontrando valores descritos como bajos en mas del 90% de los pacientes, sobre
todo en pacientes que presentaron algun tipo de complicacion relacionada con la

serositis.

Ningun paciente de este estudio presento shock hemodinamico, o de otro tipo y
ninguno debié ser llevado a unidad de cuidados intensivos; tampoco se

presentaron muertes por dengue.

Paraclinicos como la albumina y hematocrito no se encuentran descritos como
parametros en las guias nacionales colombianas por las cuales se rige el
diagndstico y manejo en este pais, y los que se encuentran descritos (plaquetas y
transaminasas) no describen valores maximos o minimos como punto de corte

para evaluar la presentacion de gravedad de enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Es importante involucrar a la poblacion joven de una manera llamativa y eficaz en
los programas de prevencion primaria de dengue, ya que por lo encontrado en

esta investigacion son los que presentan una mayor frecuencia de la enfermedad.

En la linea de Investigacion de Salud Publica se recomienda abordar con mas
profundidad las enfermedades trasmitidas por vectores en Colombia, debido a su

alta carga en la poblacién y en las complicaciones que estas pueden producir.

En cuanto a los niveles de transaminasas se recomienda llegar a una clasificacion
unica, con valores mas acordes a los encontrados tanto en esto como en otros
estudios, ya que se presentan diferencias significativas entre estas, llevando a

identificaciones erréneas de complicaciones o a pasar por alto estas.

La albumina deberia ser un parametro a tener en cuenta en el Protocolo, debido a
su influencia en la fisiopatologia del dengue y a su posible relacidon con ciertas
complicaciones, convirtiéndose en un parametro paraclinico indispensable en la

evaluacion y evolucion del dengue.

Se recomienda la realizacion de un estudio que abarque la relacién de los tiempos
de coagulacion y ciertas complicaciones, ya que en este fue frecuente encontrar la
prolongacion de los mismos, y no ha sido evaluados o descritos en otras

investigaciones.

Se recomienda que mediante un estudio analitico se estudiadas mas a fondo
variables de nuestro estudio y si es posible tratar de definir puntos de corte propios
para las caracteristicas propias de nuestra poblacién y nuestro comportamiento

respecto a la enfermedad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 12. Descripcion cronograma de actividades.

DESCRIPCION
DE
ACTIVIDADES

JUL
2016

AGOS
2016

SEP 2016

OCT 2016

NOV 2016

18

Aprobacion
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Andlisis de

resultados

Preparacion

informe final

Entrega informe

final

Presentacion

trabajo

Asesorias con

Co-investigador

Asesorias con
asesor

metodolégico

Fuente: Formato anteproyecto U.D.C.A
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PRESUPUESTO

Tabla 13. Descripcion de presupuesto.

Fuente: Formato anteproyecto U.D.C.A
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PERSONAL $50.000

COMPRA 0
EQUIPO ARRIENDO 0

uso 0
MATERIALES E INSUMOS $50.000
SALIDAS DE CAMPO $150.000

) SUSCRIPCIONES 0

BIBLIOGRAFIA

LIBROS 0
SOFTWARE 0
SERVICIOS TECNICOS 0
PUBLICACION 0
OTROS (Gastos de transporte y alimentacion) $ 180.000
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ANEXOS

Anexo A. CD Base de datos (caracterizacion paraclinica de cuatro biomarcadores
en la evolucion del dengue en pacientes menores de 18 anos en dos hospitales de
Cundinamarca del afio 2010 al afio 2015)

Anexo B. Instrumento caracterizacién paraclinica de cuatro biomarcadores en la
evolucion del dengue en pacientes menores de 18 afos en dos hospitales de
Cundinamarca del afio 2010 al afio 2015) se encuentra en CD, dada la extensién
de este.
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