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Resumen

Introduccion: El dengue (DEN), es una arbovirosis (la mas importante a nivel
mundial), representa uno de los principales problemas de salud publica en
Paraguay. ldentificar los factores de riesgo asociados a la evolucién a dengue
grave es clave principalmente para evitar un desenlace fatal y también lograr de
alguna manera reducir la utilizacion de recursos al disminuir el nimero de

hospitalizaciones.

Objetivo: Analizar los factores asociados a la evolucion a dengue grave en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2019 a 2020.

Material y métodos: Estudio de casos y controles (n: 146) de hospitalizados
con diagnostico de dengue y dengue grave en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2019 a 2020.

Resultados: De 146 pacientes, 43 fueron casos y 103 controles, El 68% (99)
femenino y 32% (47) masculino. Se hallé significancia estadistica en las
siguientes variables sexo femenino (OR 0,47 IC 0,22-0,99 p 0,045), embarazo
(OR 0,14 IC 0,03-0,63 p 0,003), leucopenia (OR: 0,06 IC 0.006-0,66 p 0,007),
padecer diabetes mellitus (OR 13,42 IC 1,51-118,62 y p 0,003), presentar dolor
abdominal intermitente (OR 2,67 IC 1,10-6,48 p 0,02), tos (OR 21,79 IC 5,93-
80,05y p 0,00), letargia o inquietud (OR 10,46 IC 1,13-96,53 p 0,01) y leucocitos
en rango normal (OR 8,4 IC 1,25-56,06 y p 0,01).

Conclusion: Los pacientes de sexo femenino, con leucopenia y la condicion de
embarazo resultaron factores protectores para la evolucion a dengue grave. Se
asociaron con mayor probabilidad de desarrollar dengue grave, padecer diabetes
mellitus, presentar dolor abdominal intermitente, tos, letargia o inquietud y

leucocitos normales.

Palabra clave: Dengue, factores de riesgo, Paraguay, epidemiologia.
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Nemombyky
Nepyrumby: Dengue ha’e petei mba'asy hérava arbovirosis, ha ha’'e petei
apafiudi oiva tesai pavéme fiane retame. Jaikuaava’era mboy factor de riesgo
oiva ome’ é vaiva mba'asy ani oiko fianderehe jaipurupa ore recurso ha ani

oiko fiemano.

Jehupytyra: Jaikuaauka mboy factor de riesgo oiva ome’ € vaiva mba'asy ohova

tasyo tenda rehegua Coronel Oviedogua, 2019 ha 2020me.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Neha'yjo fiema'é ojehu va'ekue ha
fiemafia, OT 146 hasyva denguegui ohova ha opyta tasyo tenda rehegua Coronel
Oviedogua, 2019 ha 2020me.

Tembiapogui oseva: Umi 146 hasyva denguegui. 43 ojehu va'ekue ha 103
Aiemafia, 68% (99) kufia ha 32% (47) kuimba’e. Umi factor de riesgo jatopava
ha’e kunakuéra (OR 0,47 IC 0,22-0,99 p 0,045), hyeguasuva (OR 0,14 IC 0,03-
0,63 p 0,003), oreko sa'i gléblulos blancos (OR: 0,06 IC 0.006-0,66 p 0,007),
tuguy asuka (OR 13,42 IC 1,51-118,62 y p 0,003), ou ha oho tye rasy (OR 2,67
IC 1,10-6,48 p 0,02), hu'u (OR 21,79 IC 5,93-80,05 y p 0,00), kangy téra
py’atarova(OR 10,46 IC 1,13-96,53 p 0,01) ha glébulos blancos of porapa (OR
8,4 IC 1,25-56,06 y p 0,01).

Tempiapo paha: Kufiakuéra, hyeguasuva ha oreko sa'i gléblulos blancos ikatu
ome’ é pord mba'asy, ha tuguy asuka, ou ha oho tye rasy, hu'u, kangy téra

py’atarova ha gldébulos blancos of pordpa ome’ & vaita mba'asy.

Ne'éndytee: Dengue, factores de riesgo, Paragudi, epidemiologia.
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Resumo

Introducédo: Dengue (DEN), € um arbovirus (0o mais importante mundialmente),
representa um dos principais problemas de saude publica do Paraguai.
Identificar os fatores de risco associados a evolucdo para dengue grave é
fundamental principalmente para evitar um desfecho fatal e também, de alguma

forma, reduzir o uso de recursos por meio da reducéo do numero de internacgdes.

Objetivo: Analisar os fatores associados a evolucdo para dengue grave no

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2019 a 2020.

Materiais e método: Estudo caso-controle (n: 146) de pacientes hospitalizados
com diagnéstico de dengue e dengue grave no Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2019 a 2020.

Resultados: De 146 pacientes, 43 eram casos e 103 eram controles, 68% (99)
mulheres e 32% (47) homens. Significancia estatistica foi encontrada nas
seguintes variaveis sexo feminino (OR 0,47 CI 0,22-0,99 p 0,045), gravidez (OR
0,14 C1 0,03-0,63 p 0,003), leucopenia (OR: 0,06 CI 0,006-0,66 p 0,007), sofrem
de diabetes mellitus (OR 13,42 CI 1,51-118,62 e p 0,003), apresentam dor
abdominal intermitente (OR 2,67 Cl 1,10-6,48 p 0,02), tosse (OR 21,79 CI 5,93-
80,05 ep 0,00), letargia ou inquietacdo (OR 10,46 CI 1,13-96,53 p 0,01) e
leucocitos no intervalo normal (OR 8,4 CI 1,25-56,06 e p 0,01).

Concluséao: Ser do sexo feminino, apresentar leucopenia e o estado de gravidez
foram fatores protetores para a evolucdo para dengue grave. Eles foram
associados a uma maior probabilidade de desenvolver dengue grave, sofrer de
diabetes mellitus, dor abdominal intermitente, tosse, letargia ou inquietacao e

glébulos brancos normais.

Palavras-chave: Dengue, fatores de risco, Paraguai, epidemiologia.
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Abstract

Introduction: The Dengue (DEN), is an arbovirus (the most important
worldwide), represents one of the main public health problems in Paraguay.
Identifying the risk factors associated with the evolution to severe dengue is key
mainly to avoid a fatal outcome and also to somehow reduce the use of resources

by reducing the number of hospitalizations.

Objetive: Analyze the factors associated with the evolution to severe dengue in

the Regional Hospital of Coronel Oviedo during the years 2019 to 2020.

Materials and method: Case-control study (n: 146) of hospitalized patients with
a diagnosis of dengue and severe dengue at the Regional Hospital of Coronel
Oviedo, 2019 to 2020.

Results: Of 146 patients, 43 were cases and 103 were controls, 68% (99) female
and 32% (47) male. Statistical significance was found in the following variables
female sex (OR 0.47 CI 0.22-0.99 p 0.045), pregnancy (OR 0.14 CI 0.03-0.63 p
0.003), leukopenia (OR: 0,06 CI 0.006-0.66 p 0.007), suffer from diabetes mellitus
(OR 13.42 CI 1.51-118.62 and p 0.003), present intermittent abdominal pain (OR
2.67 Cl 1.10-6.48 p 0.02), cough (OR 21.79 CI 5.93-80.05 and p 0.00), lethargy
or restlessness (OR 10.46 Cl 1.13-96.53 p 0.01) and white blood cells in normal
range (OR 8.4 Cl 1.25-56.06 and p 0.01).

Conclusion: Being female, presenting with low white blood cells and the
condition of pregnancy were protective factors for the evolution to severe dengue.
They were associated with a greater probability of developing severe dengue,
suffering from diabetes mellitus, presenting intermittent abdominal pain, cough,

lethargy or restlessness, and normal white blood cells.

Key words: Dengue, risk factors, Paraguay, epidemiology.
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1- Introduccidén
El dengue (DEN), producido por el virus del mismo nombre del género

Flavivirus y de la familia Flaviviridae es una arbovirosis, es decir, es un virus que
es transmitido por vectores artropodos, en este caso principalmente por el
mosquito Aedes aegypti. A pesar de la implementacion de programas de
prevencion y control de la enfermedad sigue siendo uno de los principales
problemas de salud publica en Paraguay y representa la arbovirosis mas

importante a nivel mundial (1,2).

Segun la dUltima actualizacion epidemiologica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) publicada el 7 de febrero del 2020 la regién de
las Américas alcanzé una cifra récord en cuanto a casos de dengue con mas de
3 millones en 2019, cifra que hasta el momento supera a los casos alcanzados
en el 2015, a pesar de estos numeros muy desalentadores lo que si se logré fue

sostener una tasa de letalidad a menos del 1% (0,05% in 2019) (3).

En Paraguay desde el 2019 hasta marzo del 2020 se notificaron un total
de 151.841 casos, y de esos se confirmaron por laboratorio 14.156. Los
pacientes fallecidos por dengue fueron 46 y otros 85 estan descartados, los
centros de estas defunciones fueron el Departamento Central junto con la capital

del pais (4).
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El Hospital Regional de Coronel Oviedo, es un hospital de segundo nivel
de atencion, ubicado en la Ciudad de Coronel Oviedo, que aglomera a 22

establecimientos de salud.
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Describir las caracteristicas clinicas de la poblacién, tanto adulta como
pediatrica, hospitalizada por dengue durante un periodo endémico y determinar
los factores de riesgo asociados a mal pronéstico fue el objetivo que se planted
Gonzalez et al. en Colombia, 2008, un estudio de tipo cohorte retrospectiva en
pacientes hospitalizados por dengue. Se obtuvo como resultado lo siguiente, de
los 212 pacientes con dengue clasico, 156 presentaron extravasacion, sangrado
o trombocitopenia. El 82,4% tuvieron serologia positiva. Los pacientes con
dengue hemorragico eran mas jévenes (20,1 contra 25,7 afos, p=0,0054). El
namero minimo de plaquetas y el valor maximo del hematocrito se alcanzaron
alrededor del sexto dia de enfermedad. Los menores de 13 afios presentaron
con menor frecuencia los sintomas tipicos de dengue, aunque con un mayor
porcentaje de ascitis, derrame y sangrado; ademas, tuvieron mayor riesgo de
desarrollar dificultad respiratoria (riesgo relativo (RR)=3,59, 1C95% 1,3-9,9,

p=0,014) e hipotension (RR=10,77, IC95% 5,56-20,86, p<0,001) (5).

Suarez-Ognio et al. (Peru, 2011) se propuso realizar un estudio caso-
control con el objetivo de identificar los factores de riesgo para dengue grave en
la epidemia de lquitos, 2010-2011, este estudio logré identificar como factores
de riesgo para dengue grave: ser menor de 15 afios (OR: 3.15; IC 95%: 1.48-

6.70), tener antecedentes de dengue (OR: 6.65; IC 95%: 2.56-17.27) y retornar
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al establecimiento de salud para recibir atencién por el mismo cuadro de dengue
(OR: 4.63; IC 95%: 2.21-9.73) (6).

Evaluar las alteraciones bioquimicas como posibles marcadores
predictores de severidad en dengue fue el objetivo propuesto por Villar-Centeno
et al. en Colombia en el 2013 en donde se observé una asociacion entre los
niveles de PCR por debajo de 9,8 mg/L (OR=0,04; 95%IC=0,02-0,08; p=0,000),
LDH inferiores a 400U/L (OR=0,49; 95%IC=0,24-1,02; p=0,053) y albumina
menor de 4 mg/dL (OR=3,46; 95%IC=1,96-6,12; p=0,000) con la severidad del
dengue. Fue un estudio de casos y controles anidado en una cohorte (7).

El objetivo propuesto por Lugo et al., (2013, Paraguay) en un estudio de
casos y controles fue el determinar los factores de riesgo clinicos y laboratoriales
de Dengue Grave (DG) al ingreso, en pacientes hospitalizados por Dengue con
Signos de Alarma (DSA) arrojando el siguiente resultado principal: Present6
asociacion con Dengue Grave: la hemoconcentracion y descenso de plaguetas
(OR: 3,31C 95% 2,0-11,3 p: 0,027) y el antecedente de vomitos (OR: 3,2 IC 95%
1,7-7,2 p: 0,007) (8).

En Brasil afio 2013 Machado et al. hicieron una revisién de datos de la
informacion del sistema de vigilancia de Rio de Janeiro. El analisis final demostro
que las mujeres embarazadas son 3.4 veces mas propensas a desarrollar
dengue grave (OR: 3.38; IC: 2.10-5.42). La mortalidad entre las mujeres

embarazadas fue superior a la de las mujeres no embarazadas. Las mujeres

50



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IV‘:D:TI::I—:
FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar infeccion grave por dengue
y morir de dengue (9).

Alvarado-Castro et al. en Mexico-2016. Este estudio caracteriza las
variables predictoras de gravedad y el perfil clinico de pacientes pediatricos con
dengue atendidos en un hospital de segundo nivel en Chilpancingo, Guerrero,
México por serie de casos conformada por 133 pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndstico de dengue no grave y dengue grave, de acuerdo
a criterios clinicos. El dengue grave se presentdé en mayor proporcion en los
pacientes mayores de cuatro afios de edad (p<0.05). Se identificé un conjunto
de cuatro signos y sintomas clinicos (fiebre 239 -C, mialgias, artralgias y dolor
abdominal) como predictores de la gravedad del dengue (10).

Wakimoto et al. en Brasil en el 2018 realizaron un estudio para determinar
los parametros clinicos y de laboratorio asociados con la gravedad del dengue.
Un estudio caso-control donde encontraron que letargo [odds ratio ajustado
(ORa): 9.15, intervalo de confianza (IC) del 95%: 3.08-27.12], disnea (ORa: 8.24,
IC 95%: 3.27-20.72) y dolor abdominal (ORa: 6.78, 95% IC: 1,44-31,84) se
asociaron independientemente con dengue grave en nifios (11).

Pimentel et al. en Colombia en el afio 2020 tuvieron como objetivo la de
identificar factores demogréaficos y clinicos asociados con la mortalidad por
dengue grave en cinco departamentos de Colombia. Realizaron un analisis
secundario de un estudio de casos y controles basado en pacientes admitidos

de 2009 a 2013. Los casos fueron pacientes que murieron por dengue y los
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controles fueron pacientes con dengue grave sobrevivientes a la enfermedad.
Cuatro factores fueron asociados con la mortalidad por dengue: administracion
hospitalaria de dipirona (RMa=6.38 1C95% 2.41-16.86) y de acetaminofén
(RMa=0.25 1C95% 0.10-0.61), presencia de comorbilidad (RMa=3.52 IC95%
1.51-8.18) y consulta previa por el mismo padecimiento (RMa=3.99 1IC95% 1.63-

9.77) (12).
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3- Planteamiento del Problema

A pesar del Programa Nacional de Control Vectorial del Dengue (PNCVD)
en nuestro pais, Paraguay ha registrado la peor epidemia de dengue de la
historia, es inaudito que después de tantos afios el pais siga sufriendo la
enfermedad incapaz de contenerla incluso que se superen cifras de afos
anteriores, poniendo en evidencia la incapacidad de la poblaciéon paraguaya de
tomar las medidas para eliminar, destruir o controlar los habitats de las larvas de
los mosquitos vectores, representando un importante problema para nuestra

salud publica (4).

En la Plataforma de Informacion en Salud de las Américas (PLISA) se
publicaron los casos reportados por los Ministerios e instituciones de Salud de
los paises de la regién en donde Paraguay reporta que en afio 2019 los serotipos
circulantes fueron DEN1, DEN2 y DEN4, llamativamente lo que no se report6 fue
el nimero de casos de dengue grave pero lo que si se tiene es la tasa de letalidad
que fue de 0.076 (13), en la dltima actualizacion epidemioldgica entre la semana
epidemioldgica (SE) 1y la 10 del 2020 se reportaron 184.434 casos de dengue

de los cuales 137 (0,07%) fueron clasificados como dengue grave (14).

En el dengue, de cada veinte personas infectadas una puede desarrollar
un cuadro grave de la enfermedad. Asi como en otras patologias existe un grupo
de riesgo no despreciable de personas que son mas susceptibles a una

evolucion mas grave de la enfermedad como son los lactantes, los adultos
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mayores, las embarazadas que son 3.4 veces mas propensas a desarrollar
dengue grave(9) y los pacientes con diabetes mellitus, patologia muy prevalente
en nuestro medio. Asi como también una infeccidén previa por otro serotipo del

dengue aumenta el riesgo de padecer dengue grave (2,15,16).

Lo que no se sabe con exactitud es si el paciente puede presentar algunos
factores clinicos y/o laboratoriales que si se presentan puedan hacernos
identificar de manera oportuna al paciente que evolucionara a un dengue grave,
gue tiene obviamente un afrontamiento mas agresivo que el que se maneja para
el paciente que tiene hasta el momento signos de alarma. En Paraguay se realizo
un estudio pero en una poblaciébn pediatrica, se encontr6 que la
hemoconcentracion con descenso de plaquetas aumento 3,3 veces la posibilidad
de tener Dengue Grave cuando estd presente aunque su ausencia no implicé
gue no lo desarrollarian (8), otro estudio realizado en mayores de 18 afios en
donde se queria determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad se
concluy6 que los factores asociados a la mortalidad por dengue son inherentes
al paciente (comorbilidades) y a la gravedad de la infeccién, resultante de las
manifestaciones hemorragicas, afectacion sistémica y fuga capilar (17). En Peru
se realizd un estudio que abarcaba a una poblacion méas general concluyeron
gue el antecedente de dengue, la edad menor de 15 afios y retornar al
establecimiento de salud para recibir atencién por el mismo cuadro de dengue

constituyeron factores de riesgo para dengue grave (6).
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En base a todo lo anterior surgi6 como interrogante: ¢Cuales son los
factores asociados a la evolucion a dengue grave en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los afios 2019 a 2020?
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4- Justificacion

El dengue puede presentarse en un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, desde infecciones asintomaticas a casos mas graves. Son ya conocidos
algunos factores de riesgo para desarrollar la forma grave de la enfermedad
como la presencia de una segunda infeccion por el virus, los extremos de la vida
y enfermedades de base de la persona que ya son comunes como factores de
riesgo para una infinidad de patologias como la prevalente diabetes mellitus y
por supuesto se incluye en el grupo de riesgo también a las embarazadas, por lo
gue todas estas personas son clasificadas y tratadas de manera distinta a las

personas que no cumplan con estos criterios (2,17,18).

Por ser una infeccién con un curso muy dinamico existe la posibilidad que
empeore el cuadro de manera subita, se recomienda que se haga un
seguimiento de las personas infectadas y de preferencia de manera diaria.
Determinando qué pacientes podrian evolucionar a un dengue grave por la
presencia de algunos factores clinicos o laboratoriales lo que se lograria es
mejorar la visién que tenemos de esta enfermedad aportaria nueva informacién
a esta patologia tan presente en nuestro pais para que se tomen medidas
oportunas en el manejo de estos pacientes y con la correcta toma de decisiones
se optimizara el proceso de recuperacion del paciente, asi como también se

ahorraran recursos para la salud.
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Siendo una enfermedad perfectamente prevenible con solo la eliminacion
de los criaderos de los mosquitos que la transmiten y a pesar de todos los
esfuerzos por concientizar a las personas a pesar ser un pais endémico desde
el afio 2009 (19), con circulacion viral durante practicamente durante todo el afio
la gente sigue contagidndose, la gente sigue muriendo, es necesario tomar
medidas, la gente no deberia morir por una enfermedad prevenible. Esta
enfermedad llegd para quedarse por eso hay que conocerla més a fondo y tratar
de determinar con datos clinicos, laboratoriales o si mi paciente puede ir a casa
y asi evitar hospitalizaciones innecesarias utilizando recursos tanto material
como humano, recursos como sabemos en Paraguay escasean 0 si deberia

guedar en un ambiente hospitalario para su monitoreo.

Una vez terminado el estudio se enviaran los resultados a las autoridades
correspondientes, para la toma de decisiones de acuerdo a los mismos,
asimismo los principales beneficiarios seran los pacientes puesto que se

identificaran los factores que llevan a la gravedad del dengue.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Analizar los factores asociados a la evolucién a dengue grave en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2019 a 2020.
5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

con dengue grave.

5.2.2- Identificar las caracteristicas clinicas y laboratoriales del dengue

grave.

5.2.3- Determinar la proporcion de los signos de alarma de los pacientes.
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6- Fundamento Teodrico
6.1- El dengue

El dengue es una enfermedad causada por un virus que pertenece a la
familia Flaviviridae, y existen 4 serotipos 1,2,3 y 4. Es una sola enfermedad, pero
puede presentarse de maneras diferentes desde un asintomatico hasta el
dengue grave que es una complicacion potencialmente mortal. En lo altimos
afos se ha convertido en un importante problema de salud publica no solo afecta
a nuestro pais sino de manera internacional, tanto es asi que el dengue es
considerado la enfermedad viral transmitida por artropodos mas importante del

mundo (2,20,21).

6.2- Transmision

Se transmite por la picadura del mosquito infectado por el virus. Los 4
serotipos se trasmiten por un mismo vector principal que es el Aedes aegypti y
es la hembra la que transmite la enfermedad, son hematéfagas y los machos se
alimentan de néctares de plantas. Generalmente estos mosquitos pican a la
mafiana y al atardecer, pero pueden picar a cualquier hora del dia. Otro vector
menos frecuente es el Aedes albopictus. Estos mosquitos también transmiten la
fiebre Chikungunya (CHIKV), la fiebre amarilla (YFV) y la infeccion por el virus
de Zika (ZIKV). Lo tipico es que el mosquito transmisor viva en los hogares o
cerca de ellos, es un mosquito domeéstico, le gusta los sitios cerrados y oscuros,
y utilizan el agua estancada en practicamente cualquier recipiente que pueda

contenerla para proliferar (20,22,23).
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6.3- Inmunidad

Cada uno de los serotipos del dengue DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4
puede causar la infeccion en una misma persona. Luego de que una persona
infectada se recupera adquiere inmunidad que dura de por vida contra ese
serotipo. Sin embargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es parcial y
temporal, es decir, la inmunidad producida contra los otros serotipos es solo por
algunos meses. Las infecciones posteriores (secundarias) causadas por otros

serotipos aumentan el riesgo de padecer el dengue grave (2,22).

En la actualidad existe una vacuna Dengvaxia®, del laboratorio Sanofi
Pasteur que cubre los cuatro serotipos del dengue y se aplican tres dosis, una
cada seis meses. Pero existen unos requisitos que deben cumplirse para
aplicarsela como que debe existir absoluta certeza que la persona haya padecido
dengue anteriormente, debido a que si se administrase a una persona
seronegativa en el momento de la vacunacion tiene mayor riesgo de padecer
dengue grave y también mayor riesgo de hospitalizacion por dengue que los
participantes no vacunados y va dirigida a personas de 9 a 45 afios que viven en
zonas endémicas. La vacuna puede no evitar la enfermedad, pero si disminuir la
severidad en caso que se contraiga. Esta vacuna, no forma parte del Esquema
de Vacunacion en Paraguay debido a sus multiples requisitos y también debido

a que la mejor manera de prevenir el dengue es la eliminacién de los criaderos,
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el uso de repelente y la adopcion de toda medida que minimice la posibilidad de

contagio (22,23).

6.4- Cuadro clinico
El dengue es una enfermedad febril aguda de amplio espectro clinico que

afecta practicamente a cualquier grupo edad (2,18).

La clinica es muy parecida a otras virosis. Los sintomas pueden ser
inaparentes o presentarse como una fiebre de graduacion variable, cefalea, dolor
retro-ocular, mialgias, artralgias y un exantema caracteristico descrito como
“islas blancas en un mar rojo”. Después del periodo de incubacion de 4 a 10 dias,
la enfermedad comienza abruptamente de manera caracteristica y luego se
describen tres fases por las que el enfermo pasa que son la febril, la critica y la

de recuperacion (2,16).

6.5- Fases de la enfermedad

En cuanto a la evolucion de esta enfermedad es igual a las fases que esta
posee. De forma tipica la mayoria de los pacientes empiezan con la fase febril
en donde presentan fiebre y demas sintomas acompafantes que conforman el
cuadro tipico de la enfermedad, luego de esta fase esta la fase critica en donde
se ven las mayores complicaciones, ya no hay fiebre y el paciente o puede
mejorar su estado clinico o presentar los signos de alarma de la enfermedad,
una vez sobrellevada esta fase se encuentra la fase de recuperacion que lo mas

probable que suceda o puede que el paciente empeore su cuadro clinico en
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donde desarrollara dengue grave, que es una clasificacion de la se hablard mas
adelante (2,18). A continuacion, se describe de manera un poco mas detallada

todas las fases de esta enfermedad.

Fase febril: Fiebre generalmente alta y de aparicion brusca, durade 2 a 7
dias y suele acompafarse de otros signos y sintomas como eritema, mialgias,
artralgias, cefalea, dolor retro-ocular, nduseas, vomitos y a veces diarreas y un
malestar general. Es menos frecuente la presencia de petequias o equimosis en

la piel (2,16).

Fase critica: Coincidiendo con el momento de la normalidad de la
temperatura corporal, se llama critica porque es en esta fase en que existe la
posibilidad que aumente la permeabilidad capilar paralelamente con los niveles
del hematocrito lo que nos determinaria el inicio de esta fase. El escape de
liquido dura aproximadamente 24-48 h. Se debe estar alerta a los signos de
alarma que lo mas probable es que se manifiesten en las 24 a 48 horas después

de la fiebre (2,15,16).

Fase de recuperacion: Esta fase se presenta cuando el paciente logra

sobrellevar la fase critica. Hay una mejoria del estado general, se recupera el
apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales se estabiliza el estado
hemodinamico, y se incrementa la diuresis, el paciente mejora su estado clinico

y por ende se siente mucho mejor (2,16).
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6.6- Clasificacion revisada del dengue. La clasificacién recomendada
por la OMS en el 2009.

Dengue sin signos de alarma: cuadro clinico “tipico” de la enfermedad sin

la presencia de signos de alarma (2).

Dengue con signos de alarma: cuadro clinico “tipico” de la enfermedad

mAas uno 0 mas de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y
continuo, vomito persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas,
alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia, trombocitopenia que puede
ser moderada <100.000/mm3 o grave <10.000/mm3 y aumento progresivo del

hematocrito (2,18).

Dengue grave: Presencia de uno o mas de los siguientes: choque por

extravasacion del plasma, acumulacién de liquido con dificultad respiratoria, o
ambas; sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante por los
meédicos tratantes, o compromiso grave de 6rganos. higado: AST o ALT = 1000;

SNC: alteracion de la conciencia, y que incluye el corazén y otros 6rganos (2,18).

La fuga vascular que se produce en el dengue en el inicio primeramente
es focal y afecta de manera principal a los espacios pleural y peritoneal, por eso
el paciente puede desarrollar dificultad respiratoria y dolor abdominal en el
transcurso de la enfermedad. EI choque por dengue, que es un estadio mucho
mas avanzado de la fuga de plasma, es hipovolémico (al menos en su primera

fase) directamente causado por del aumento de la permeabilidad vascular y que
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es manejada de manera inapropiada por el organismo, esto generalmente ocurre
al cuarto o quinto dia (intervalo de tres a siete dias) de la enfermedad y
frecuentemente se encuentra precedido por los signos de alarma, es decir la
clinica de la persona infectada va empeorando de manera significativa si es que
no se toman las medidas precisas. Es la presentacién mas frecuente del dengue

grave y también es la causa mas frecuente de defunciones por dengue (2,17,18).

Las hemorragias si ocurren son de origen multifactorial, puede ser por la
disminucién en el recuento de plaguetas, alteraciones en la coagulaciéon o por
factores propios vasculares. Se considera que el sangrado es clinicamente
significativo cuando es de origen digestivo que puede manifestarse por
hematemesis o por melena, o si nos referimos a mujeres adultas, un sangrado
por vagina. Otras formas de presentacion de sangrado importante son la

pulmonar o la intracraneal, ambas con mal pronéstico (2,18).

Otra presentacion de dengue grave que es considerada “atipica” por la
baja frecuencia de presentacion es la falla de érganos que puede presentarse
como insuficiencia hepatica aguda, miocarditis, encefalitis o insuficiencia renal,
gue pueden presentarse sin que haya una fuga de plasma importante, es por eso
gue la presencia de una de estas alteraciones a érganos vitales es de por si

criterio de diagnostico de dengue grave (2,17,18).
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6.7- Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar dengue grave se
describen muchos pero entre los que se encuentran en primera instancia y es
bien descripto es el de presentar infecciones posteriores por otro serotipo
diferente al que causO la infeccibn primaria en el mismo individuo
(8,15,17,22,24), otros factores de riesgo reconocidos para desarrollar dengue
grave son la presencia de comorbilidades tales como la obesidad, alcoholismo,
tabaquismo, los extremos de edad de la vida y la presencia de otras
enfermedades cronicas o patologias de base como la diabetes mellitus (DM), el
asma, la hipertension arterial (HTA), la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, insuficiencia renal crénica, infeccion por HIV, tratamiento
quimioterapico, generalmente la razén del deceso no es directamente el dengue
sino el empeoramiento de la comorbilidad que el paciente ya padecia, es decir
patologias que ya de por si vuelve vulnerables a los que los padecen (2,17).
También la condicién de encontrarse embarazada es un factor de riesgo (2,9,18).
En nuestro pais, asi como en la region de las Américas aunque suene algo
dramatico decir es un riesgo vivir por los factores favorecedores que se
encuentran aqui para la diseminacion del dengue, como lo son la presencia del
vector de esta enfermedad con las condiciones climaticas perfectas para su
proliferacion como los son las precipitaciones y las temperaturas elevadas que
en nuestro pais es casi constante y por su puesto la circulacion activa del virus

durante practicamente todo el afio (19).
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En cuanto a los factores de riesgo que se tomaran en cuenta en este
estudio seran los que haya evidenciado en la ficha clinica de los pacientes,
especialmente la parte clinica, las comorbilidades, las condiciones que presente
el paciente al momento del ingreso, los signos de alarma que haya desarrollado,
su datos como la edad, sexo, y los laboratorios que se le haya pedido al paciente
y que en este caso la presencia de por lo menos dos hemogramas completo es
imprescindible para un correcto manejo, justamente por las alteraciones que esta
enfermedad produce, entre ellas una de las mas importantes es la
hemoconcentracion determinada por un hematocrito alto, la plaquetopenia que
podria llevar a otras consecuencias clinicas en el paciente y también una
disminucién de los glébulos blancos o leucopenia. Otro dato importantisimo en
la parte laboratorial es la serologia del paciente para determinar si es su primera

infeccién o no por el virus del dengue.

6.8- Tratamiento

Es una enfermedad compleja en cuanto a sus manifestaciones, pero el
tratamiento es relativamente simple, barato y es muy efectivo cuando se hacen
las intervenciones correctas y de manera oportuna. Hasta hoy en dia no existe
cura alguna para el dengue, el tratamiento es puramente sintomatico. El pilar del
tratamiento es la hidratacion ya sea que el paciente lo reciba de manera
ambulatoria o en un ambito hospitalario, aunque la mayoria se recupera sin

requerir hospitalizacion alguna. Los otros pilares son el reposo y la medicacion
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con paracetamol para controlar la fiebre y los dolores que sufra el paciente. El
hecho de que un paciente puede ir a su casa a recibir el tratamiento y
recuperarse ahi depende de algunos criterios, y ellos son los que nos
determinaran en que grupo pertenece cada paciente. Se agrupé a los pacientes
en 4 grupos para un mejor manejo de la enfermedad y son el grupo A, el B que
se vuelve a dividiren B1y B2 y el grupo C, que de acuerdo a que seas del grupo
A podras seguir el curso de la enfermedad en tu casa y si se te cataloga como
del grupo C significa que padeces de un dengue grave y debes ser tratado en un
hospital y de una manera mas agresiva a la impuesta en los grupos B1 y B2

(2,15,18).

Grupo A: para ser catalogados en este grupo el paciente no debe presentar
signos de alarma, debe tolerar la via oral con una diuresis conservada y no debe
tener ningun riesgo social. Estos pacientes deben guardar reposo en su casay
mantener una ingesta de liquidos ya sea con agua o con algunas bebidas que
tengan electrolitos como minimo cinco vasos de 250 cc al dia, en cuanto a la
dosis de paracetamol lo que se recomienda que no se supere la cifra de 4 gramos
al dia del medicamento que podria ser de 500-1000 mg cada 6 horas al dia

dependiendo de los sintomas (2,15,18).

Grupo B1: este grupo se parece mucho al grupo A, pero con la diferencia que si
presenta algun riesgo social como el hecho de vivir solo, dificil acceso al hospital,

pobreza extrema o que presente algunas condiciones co-existentes como, por
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ejemplo: embarazo, los lactantes, personas mayores o que padezca diabetes
mellitus. Estos pacientes son tratados de manera igual a los del grupo A, pero
requieren un ingreso hospitalario para su control por los riesgos que presenta. Si
no es tolerada la via oral, iniciar terapia IV con cristaloides: Solucién Salina al

0.9 %, o lactato de Ringer a dosis de mantenimiento (2,18).

Grupo B2: pacientes que presenten signos de alarma son catalogados en este
grupo. Requieren ingreso hospitalario y reciben un tratamiento IV. Obtenga un
Hematocrito antes de iniciar liquidos y se comienza a administrar SSN 0,9% o
lactato de Ringer, iniciar a 5-7 ml/kg/h por 1-2 horas, luego reducir a 3-5 ml/kg/h
2-4 h, y luego reducir a 2-3 ml/kg/h o menos de acuerdo a la respuesta clinica.
Reevalle el estado clinico del paciente y repita el hematocrito. Si el hematocrito
es igual o hay un aumento minimo continuar con 2-3 ml/ kg/h por otras 2-4 horas.
Si hay deterioro de signos vitales o incremento rapido del hematocrito. Aumente
la velocidad a 5-10 ml/kg/h por 1-2 horas. Reevalle estado clinico, repita
hematocrito y revise la velocidad de infusién de liquidos. Reduzca la velocidad
de liquidos gradualmente cuando el volumen de fuga de plasma disminuya o ha

finalizado la fase critica (2,18).

Grupo C: son los pacientes que padecen de un dengue grave O Ssevero.
Requieren un ingreso hospitalario inmediato. Iniciar con una solucion isoténica
de cristaloides IV a 5-10ml/kg/h infundir en 1 hora y luego se reevalla. Si mejora

se disminuye a 5-7 ml/kg/h por 1-2h, luego a 3-5 por 2-4 h, luego a 2-3 ml/kg/h
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por 2-4 h continuar reduciendo de acuerdo al estado hemodinamico, si no mejora
se toma un nuevo Hematocrito, si aumenta o permanece alto (50%), repita un
segundo bolo de cristaloide a 10-20 ml/kg/h por 1 h, si mejora después de este
segundo bolo se reduce la infusion a 7-10 ml/kg/h por 1-2 h y luego se reduce
gradualmente. Otra presentacion seria que el Hematocrito disminuya de manera
brusca, esto indicaria sangrado, que podriamos tratar con glébulos rojos
concentrados o sangre fresca. Si mi paciente se encuentra en un estado de
choque hipotensivo se inicia resucitacion IV con cristaloide o coloide a 20 mi/kg/h
en 15 min, si mejora se va reduciendo como se indico antes, Si el paciente
continla inestable se revisa el hematocrito tomado antes del primer bolo si esta
bajo (<40% en mujeres, <45% en hombres) esto indica sangrado en cambio si
contintia alto comparado con el de base cambie la solucion intravenosa a coloide
a 12-20 ml/kg infundir como un segundo bolo en 30 a 60 min, si mejora se va
reduciendo y si no mejora se evalla la presencia de sangrado o se continla con
un tercer bolo de solucién coloide y luego se va reduciendo y se cambia otra vez

a solucion cristaloide (2,18),

La recomendaciéon en todos los grupos de tratamiento es que antes de
iniciar la hidratacién tomar una muestra para un hemograma completo para
tenerlo después como punto de referencia, si esto no llega a ser posible no se

debe retrasar el tratamiento.
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Esta guia de manejo del dengue se encuentra muy bien socializada por
los medios de comunicacion, asi como también se encuentran pegados en forma
de posters por todos los hospitales del pais, en donde se encuentra todo bien
detallado al igual que los signos de alarma que incluso la mayoria de la poblacién
ya lo maneja y hoy en dia el desconocimiento de los mismos, asi como del

manejo por el personal de blanco no esté justificado de ninguna manera.

Considerando la tendencia epidemiolégica hallada en los antecedentes en
cuanto a la asociacion con algunos factores de riesgo l6gicos ya conocidos con
enfermedades con clinica grave podriamos considerar que lo hallado en este

estudio no se alejard demasiado a lo hallado en los antecedentes.
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7- Marco Metodologico

7.1- Tipo y disefio general del estudio:

Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de tipo casos y controles

pareado, de corte longitudinal, retrospectivo, en pacientes del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante los afios 2019 y 2020.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Pacientes que contrajeron dengue y fueron internados en el Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2019 y 2020 y desarrollaron

dengue grave versus los que no lo desarrollaron.
7.3- Seleccién y tamafio de la muestra:

Para el célculo del tamafio de la muestra se emple6é el programa
estadistico Epi Info™ v 7.2.4.0. Se considerd una relacion de controles a casos
2:1y, de acuerdo con informacién de un estudio realizado en Pakistan (14) que
reportd una proporcién de ictericia en controles de 2.7% y en casos de 21.7%,
se estimO una muestra minima de 38 casos y 76 controles, estableciendo un

nivel de confianza de 95% y poder del 80%.
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7.4- Unidad de analisis y observacion:

Registros de vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del

Hospital Regional Coronel Oviedo, 2019 — 2020.

7.4.1 - Criterios de inclusion:
e Los pacientes que desarrollaron dengue grave, presencia de

Chogque por extravasacion de plasma, acumulacién de fluidos en
pulmén y disnea, sangrado grave y/o dafio organico grave.

e Pacientes hospitalizados con dengue definido por signos clinicos
compatibles con la enfermedad que fueron hospitalizados debido a los
signos de alarma definido por la presencia de alguno de los siguientes
signos o sintomas: Dolor abdominal intenso y sostenido, vomitos
persistentes, sangrado de mucosas, letargia o irritabilidad,
hepatomegalia mayor a 2 cm y hemoconcentracion con rapida caida de
las plaquetas; o los catalogados como grupo B1.

e Paciente con dengue confirmado por laboratorio (deteccion de
antigeno NS1, deteccion del ARN por PCR, Serologia IgM-1gG) o por

nexo epidemiolégico.
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7.5- Variables o categoria de analisis
7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de andlisis:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE
Casos Pacientes  con | Numero de | Cuantitativa | Paciente con
diagnéstico de | casos discreta diagnéstico de

dengue que
desarrollaron

dengue grave

dengue que cumple

uno o mas de estos

criterios
1. Choque por
extravasacion  del

plasma

2. Acumulacion de
liquido con dificultad
respiratoria, o]
ambas

3. Sangrado profuso
que sea
considerado
clinicamente
importante por los
médicos tratantes

4. Compromiso

grave de d&rganos.
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higado: AST 0 ALT 2
1000; SNC:
alteracion de la
conciencia, y que

incluye el corazén y

otros érganos

Controles

Pacientes
diagnéstico
dengue

fueron

con
de

que

hospitalizados

NUimero de

controles

Cuantitativa

discreta

Pacientes con
diagnéstico de
dengue
hospitalizados por
presentar signos de
alarma , presentar
riesgo social
condicion de riesgo
(embarazo,
extremos de la vida)
o] alguna
comorbilidad pero

gue no desarrollaron

dengue grave

Sexo

Condicién
organica

distingue

que

a

Caracteristica

biologica  que

Cualitativa
nominal

dicotémica

1. Masculino

2. Femenino
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mujeres y | diferencia a
varones. varon y mujer
Edad Tiempo Numero de afios | Cuantitativa 18-30 afios
transcurrido cumplidos discreta 31-40 afios
desde el | desde el 41-50 afios
nacimiento. nacimiento 51-60 afios
hasta la fecha >=61 afos
de la internacion
Comorbilidades/ | Trastornos o | Niumero de | Cualitativa Embarazo
otros factores de | enfermedades comorbilidades | nominal Adulto mayor
riesgo gue ocurren en | u otros factores Accidente
la misma | de riesgo que el cerebro-vascular
persona individuo Hipertension
presente arterial
Diabetes mellitus
Signhos y | Caracteristicas | Namero de | Cualitativa Nauseas
sintomas clinicas signos y | nominal Vémitos
generales frecuentes en la | sintomas Cefalea

enfermedad

generales que el
individuo

presente

Mialgia
Artralgia
Exantema
Petequias

Prurito
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- Dolor retro-ocular

- Diarrea

- Ictericia

- Dolor abdominal

intermitente

- Tos
Infecciones Infecciones Determinacion Cualitativa 1. Paciente con
posteriores por | posteriores por | de una infeccién | nominal infeccion previa por
otro serotipo de | otro serotipo | anterior por otro serotipo del
DENV diferente al que | DENV distinto al DENV
causo la | de la afeccion 2. Primoinfecci
infeccién actual por 6n por el DENV
primaria en el | anamnesis 0
mismo individuo | laboratorio
Plaquetopenia/ | Recuento de | Recuento  del | Cuantitativa | 1. Trombocitop
trombocitopenia | nimero de | nUmero de | discreta enia leve: 149.000-
plaguetas plaguetas 101.000/mm3
<100.000/mm3 2. Trombocitop
enia moderada:
100.000-
50.000/mm3
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3. Trombocitop
enia grave 49.000-
11.000/mm3

4, Trobocitopen
ia muy grave:
<10.000/mm3

5. No presentd
trombocitopenia:

150.000-

450.000/mm3

Hematocrito Volumen de | Determinacion Cuantitativa | Numero en %
glébulos con | por laboratorio el | continua
relacion al total | valor del
de la sangre; se | hematocrito del
expresa de | paciente
manera
porcentual
Temperatura La temperatura | Determinacion Cuantitativa | Numero en °C
corporal es la | por medio de un | continua

temperatura que
emite el cuerpo

humano como

termémetro el

valor de la
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consecuencia temperaturadel
de la generacion | paciente
de energia
existente en su
interior.
Sighos de | Manifestaciones | Caracteristicas | Cualitativa 1. Dolor
alarma clinicos gue se pueden | clinicas del | nominal abdominal intenso o
objetivar en la | paciente durante mantenido
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7.6- Procedimientos para larecolecciéon de lainformacion, instrumentos

a utilizar, métodos para el control de calidad de los datos:

Los datos fueron obtenidos a partir de los registros de vigilancia de
arbovirosis y de sindrome febril agudo del Hospital Regional Coronel Oviedo que
estén en el rango de tiempo determinado por el estudio, previa autorizacion de
las autoridades pertinentes. Posteriormente fueron cargados en un formulario
creado para este estudio en el programa estadistico Epi Info™ v 7.2.4.0. en
donde se busco completar los datos de las variables nombradas como factores
de riesgo, determinando las caracteristicas mediante las escalas ya descritas
mas arriba y por ultimo asignando una correcta denominacion de cada una de

ellas para mejor manejo y analisis

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

con sujetos humanos.

El estudio estuvo basado principalmente en la revision de fuentes
secundarias, no se invadird la privacidad de ninguno de los participantes, se
realizara una revision de las fichas clinicas de los pacientes internados por dicha

patologia en un periodo de tiempo, se mantendra total discrecion y anonimato
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respecto a la identidad de los participantes de la investigacién, solo se recabaran
los datos clinicos de su evolucion que serdn necesarios para la ejecucion de esta
investigacion, no se tendra contacto directo con los pacientes, solo con sus fichas

de internacion.

La recoleccion de datos se ejecutard, bajo el aval del Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médicas, y la autorizacién de la directiva del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, centro en donde se realizara la investigacion.

7.8- Plan de anélisis:

Los datos recolectados a través de los cuestionarios fueron ingresados a
un formulario previamente creado en el paquete estadistico Epiinfo version
7.2.4.0 y los datos seran procesados posteriormente en el mismo paguete

estadistico.

Para la descripcion de las variables se utilizaron tablas y graficos
descriptivos, las variables cualitativas se expresaran en frecuencia relativa y
frecuencia absoluta y las variables cuantitativas con medidas de tendencia
central y de dispersion. El analisis bivariado se realizé mediante las pruebas
estadisticas Chi cuadrado, con un nivel de significacion de p< 0,05. La medicion
de la fuerza de asociacion se realizo a traves del odds ratio (OR) y estimacion

de intervalos de confianza al 95%.
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8- Resultados

En total ingresaron al estudio 146 pacientes, 43 como casos y 103 como
controles, en un rango de tiempo que abarco entre enero a diciembre del 2019 y

de enero a agosto del 2020.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio asociados
con la evoluciobn a dengue grave de los registros de vigilancia de
arbovirosis y de sindrome febril agudo, Hospital Regional Coronel Oviedo,
2019 - 2020 (n=146).

CLASIFICACION DE Frecuencia Porcentaje
LOS PACIENTES ‘
CASOS 43 29,45%
CONTROLES 103 70,55%
Total 146 100,00%

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiol6gica de la V Regién Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de los registros de vigilancia de
arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica correspondientes a los meses de enero a diciembre el 2019 y de
enero hasta agosto del 2020. Se incluyeron 43 casos (29,45%) y 103 controles

(70,55%) en el estudio (n=146).
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Gréfico 1: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio asociados
con la evoluciobn a dengue grave de los registros de vigilancia de
arbovirosis y de sindrome febril agudo de acuerdo al sexo, Hospital
Regional Coronel Oviedo, 2019 — 2020 (n=146).
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Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica de la V Regidn Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

Del total de los pacientes incluidos en el estudio el 68% (99)
corresponden al sexo femenino y el resto 32% (47) al sexo masculino. Entre los
pacientes catalogados como casos el 56% (24) y entre los catalogados como

controles el 72,82% (75) correspondio al sexo femenino.

82



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

Gréfico 2: Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio asociados
con la evoluciobn a dengue grave de los registros de vigilancia de
arbovirosis y de sindrome febril agudo segun edad agrupada, Hospital
Regional Coronel Oviedo, 2019 — 2020 (n=145).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00% '

0,00%

18-30 31-40 41-50 51-60 >=61
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
W CASOS 30,23% 27,91% 11,63% 9,30% 20,93%

CONTROLES | 40,20% 16,67% 12,75% 14,71% 15,69%

W CASOS CONTROLES

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica de la V Regidn Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

El 30,23% (13) de los casos y el 40,20% (41) de los controles se encontrd
en el rango 18 — 30 afos, el 27,91% (12) de los casos y el 16,67% (17) de los
controles en el rango 31 — 40 afos y el 20,93% (9) de los casos y el 15,69% (16)

de los controles tenian >= 61 afos.
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Tabla 2: Tabla de frecuencias de los pacientes incluidos en el estudio de
acuerdo al serotipo del virus del dengue detectado de los registros de
vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo, 2019 — 2020 (n=146).

SEROTIPO . . .

DEL DENY | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Cum.
4- DENV4 6 4,11% 4,11%

5- SID 140 95,89% 100,00%

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiol6gica de la V Regién Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

El porcentaje de datos que se obtuvo del serotipo del DENV es de 4,11%
(6) corresponden en su totalidad al serotipo 4 del DENV y todos son controles

(n=146).
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Tabla 3: Tabla de frecuencias de los pacientes incluidos en el estudio de
acuerdo al valor del hematocrito y de la temperatura de los registros de
vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo, 2019 — 2020 (n=146).

HEMATOCRITO (%)
Desviacion . Median

Obs | Media Var ’ Min | 25% 75% | Max | Modo
estandar a

15 35’??33 38’595 6,1721 21 33 36 39 48 39
TEMPERATURA (°C)

Obs | Media | var | Desviacion ..t oeg, | Median | oq0 1 p1ox | Modo
estandar a

32 38’;109 0,3783 0,6151 37 38 38 39 40 38

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolédgica de la V Region Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

La mediana del valor del hematocrito fue de 36% y estuvo comprendido
entre 33% y 39%. El valor minimo fue de 21% y el maximo de 48% de un total
de 15 observaciones. La mediana de la temperatura fue de 38°C y estuvo
comprendido entre 38°C y 39°C. El valor minimo fue de 37°C y el maximo de

40°C de un total de 32 observaciones.
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Tabla 4: Tabla de frecuencias de los pacientes incluidos en el estudio de
acuerdo a las variables asociadas a dengue grave de los registros de
vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo, 2019 — 2020 (n=146).

VARIABLES ASOCIADAS A DENGUE GRAVE
Frecuencia Porcentaje

Choque 12 (146) 8,22%
Disnea 26(146) 17,81%
Metrorragia 2(146) 1,37%
Melena 0(146) 0%
Rectorragia 1(146) 0,68%
Hemoptisis 3(146) 2,05%
Hematemesis 0(146) 0%
Hemorragia Intracraneal 2(146) 1,37%
Dafio grave de 6rganos 3(146) 2,05%
Obito 6(146) 4,11%

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiol6gica de la V Regién Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

En cuanto a las variables asociadas con el dengue grave del total de
pacientes incluidos en el estudio 26(17,81%) de ellos presentaron dificultad
respiratoria, seguido por el estado de choque con un total de 12(8,22%)

pacientes con esa caracteristica clinica y 6(4,11%) o6bito.
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Tabla 5: Andlisis de los pacientes incluidos en el estudio asociados con la
evolucién a dengue grave de los registros de vigilancia de arbovirosis y de
sindrome febril agudo segun edad agrupada, Hospital Regional Coronel
Oviedo, 2019 — 2020 (n=145).

VARIABLE | CASOS | CONTROLES

(aglrESpag da) n n OR | IC 95% p n=
18-30 afios 13 41 0,64 | 0,30-1,38 | 0,25 | 54
31-40 afios 12 17 1,93 0,83-450 | 0,12 | 29
41-50 afios 5 13 0,9 | 0,30-2,70 | 0,85 | 18
51-60 afios 4 15 0,59 | 0,18-1,90 | 0,37 | 19
>=61 afios 9 16 142 | 0,57-352 | 0,44 | 25
TOTAL: 43 102 145

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiol6gica de la V Regién Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.
La edad agrupada en 31-40 afios present6 un OR de 1,93 pero un IC 95%
0,83-4,50 que incluye al 1 y una p= 0,12 (mayor a 0,05) resultando no significativa

esta asociacion.
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Tabla 6: Andlisis de los pacientes incluidos en el estudio asociados con la
evolucién a dengue grave de los registros de vigilancia de arbovirosis y de
sindrome febril agudo segun sexo, Hospital Regional Coronel Oviedo, 2019
— 2020 (n=146).

VARIABLE CASOS | CONTROLES

Sexo n n OR IC 95% p n=
Femenino 24 75
Masculino 19 28

0,47 | 0,22-0,99 | 0,045 | 146

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolédgica de la V Region Sanitaria durante los afios 2019 y 2020

La variable demografica de sexo mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la evolucién a dengue grave (OR: 0,47 IC 95%: 0,22-0,99 p:
0,045). Ser del sexo femenino resulté en un factor protector para la evolucién de
dengue grave con una probabilidad menor a 1 (OR 0,47) un IC que no incluye al

1 y una p menor a 0,05.
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Tabla 7: Anédlisis de los pacientes incluidos en el estudio segun
comorbilidades/factores de riesgo asociados con la evolucion a dengue
grave de los registros de vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril
agudo, 2019 — 2020 (n=146).

VARIABLE CASOS | CONTROLES
n n OR IC95% |p n=

Embarazo 2(43) 26(103) 0,14 | 0,03- 0,003 | 28(146)
0,63

HTAt 4(43) 7(103) 1,4 0,38- 0,60 | 11(146)
5,07

ACV# 1(43) 2(103) 1,2 0,10- 0,88 | 3(146)
13,62

DM¥ 5(43) 1(103) 13,42 | 1,51- 0,003 | 6(146)
118,62

Adulto mayor | 9(43) 16(103) 1,43 |0,58- 0,43 | 25(146)
3,56

Infeccion 14(43) | 21(103) 1,88 | 0,84- 0,11 | 35(146)

previa 4,18

Primoinfeccion | 10(43) | 25(103) 0,94 | 0,40- 0,89 | 35(146)
2,18

Thipertension arterial, *accidente cerebrovascular, *diabetes mellitus.

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolédgica de la V Region Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

Las variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa
con la evolucién a dengue grave segun comorbilidades/factores de riesgo fueron
el embarazo (OR: 0,14 IC 95%: 0,03-0.63 que no incluye al 1 y menor a 0,05, p:
0,003), la probabilidad de desarrollar dengue grave en embarazadas es menor a
uno es 0,14, por lo que se concluye que el presentar un embarazo es un factor
protector asi como la de presentar diabetes mellitus con una OR 13,42 IC 95%

1,51-118,62 y p 0,003, la probabilidad de desarrollar dengue grave en los
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pacientes que tienen diabetes mellitus es de 13,42. La hipertension arterial
presenté una OR 1,4 IC 95% 0,38-5,07 y p 0,60, el accidente cerebro vascular
OR 1,2 IC 95%0,10-13,62 y p 0,88, los adultos mayores con OR 1,43 IC 95%
0,58-3,56 y p 0,43 y presentar una infeccion previa OR 1,88 IC 95% 0,84-4,18 y

p 0,11 pero resultando todas estas asociaciones no significativas.
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Tabla 8: Analisis de los pacientes incluidos en el estudio segun sighos y
sintomas generales asociados con la evolucién a dengue grave de los
registros de vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo, 2019 -
2020 (n=146).

VARIABLE | CASOS | CONTROLES
n n OR IC 95% p n=
Nauseas 25(43) 58(103) 1,07 |0,52-2,21 |0,8 |83(146)
3
Vémitos 15(43) 33(103) 1,13 |0,53-2,40 | 0,7 |48(146)
3
Cefalea 34(43) 86(103) 0,74 |0,30-1,83 |[0,5 |120(146
2 |)
Mialgia 33(43) 88(103) 0,56 |0,22-1,37 |[0,2 |121(146
0 1)
Artralgia 33(43) 73(103) 1,35 |0,59-3,09 | 0,4 |106(146
6 1)
Exantema | 9(43) 10(103) 2,46 |0,92-6,57 | 0,0 |19(146)
6
Petequias | 6(43) 10(103) 15 0,51-4,44 | 0,4 |16(146)
5
Prurito 5(43) 6(103) 2,12 |0,61-7,38 | 0.2 |11(146)
2
Dolor retro- | 22(43) 66(103) 0,58 [0,28-1,20 |0,1 |88(146)
ocular 4
Diarrea 1(43) 1(103) 2,42 | 0,14- 0,5 |2(146)
39,74 2
Ictericia 3(43) 2(103) 3,78 | 0,60- 0,1 |5(146)
23,52 2
DAIT 12(43) 13(103) 2,67 |1,10-6,48 | 0,0 |25(146)
2
Tos 17(43) 3(103) 21,7 | 5,93- 0,0 |20(146)
9 80,05 0
TDAI, dolor abdominal intermitente.

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolégica de la V Regidn Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.
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Las variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa
con la evolucién a dengue grave segun signos y sintomas generales son el dolor
abdominal intermitente (OR: 2,67 IC 95%: 1,10-6,48 y p: 0,02) y la tos (OR:
21,79, IC 95%: 5,93-80,05 y p: 0,000). El presentar exantema present6é una OR
2,46 1C 95% 0,92-6,57 que incluye al 1 p 0,06 y la ictericia con OR 3,78 IC 95%

0,60-23,52 y p 0,12, pero ninguna de estas asociaciones resulté significativa.
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Tabla 9: Analisis de los pacientes incluidos en el estudio segun signos de
alarma asociados con la evolucion a dengue grave de los registros de
vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo, 2019 — 2020 (n=146).

VARIABLE CASOS | CONTROLES
n n OR IC95% |p n=
DACt 6(43) 12(103) 1,22 |0,42- 0,6 | 18(146
3,52 9 )
Vémitos 0,14- 0,5
persistentes 1(43) 1(103) 2,42 39,74 2 2(146)
Sangrado de 0,16- 0,2 |21(146
milBesas 4(43) 17(103) 0,51 164 5 )
Letargia o] 10,4 | 1,13- 0,0
inquietud 443) | 1(103) 6 |9653 |1 |°146)
Hepatomegali | 1(43) 3(103) 0,79 | 0,08- 0,8 | 4(146)
a 7,85 4
1DAC, dolor abdominal continuo .

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolédgica de la V Region Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

La variable que presentd asociacion estadisticamente significativa con la

evolucion a dengue grave de las variables de signos de alarma es la alteracion

del estado de conciencia o letargia o inquietud (OR: 10,46 IC 95%: 1,13-96,53 p:

0,011). El signo de alarma que se presentd en mayor proporcion fue el sangrado

de mucosas 21(14,38%) seguido por el dolor abdominal continuo que se

presentd en una proporcién de 18 (12,33%), letargia o inquietud 5 (3,42%),

hepatomegalia 4 (2,74%) y los vomitos persistentes 2 (1,37%).
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Tabla 10: Anélisis de los pacientes incluidos en el estudio segun variables
laboratoriales asociados con la evolucion a dengue grave de los registros
de vigilanciade arbovirosis y de sindrome febril agudo, 2019 — 2020 (n= 146
y n=27).

VARIABLES LABORATORIALES
TROMBOCITOPENIA | CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% p n=
1- LEVE (149.000- | 0(43) | 2(103) 0 | indefinido | 0,35 | 2(146)
101.000 mm3)
2- MODERADA | 1(43) | 2(103) 1,2 | 0,10- 0,88 | 3(146)
(100.000-50.000 mm3) 13,62
3- GRAVE (49.000- | 3(43) | 1(103) 7,65 | 0,77- 0,04 | 4(146)
11.000 mm3) 75.73
5- PLAQUETAS | 5(43) | 5(103) 2,57 | 0,70-9,41 | 0,13 | 10(146)
NORMALES
LEUCOCITOS CASOS | CONTROLES | OR | IC 95% p n=
BAJO 1(8) 13(19) 0,06 | 0.006- 0,007 | 14(27)
0,66
NORMAL 6(8) 5(19) 8,4 |1,25 0,01 | 11(27)
56,06
ALTO 1(8) 1(19) 2,57 | 0,14- 051 | 2(27)
47,01

Fuente: Registros de Vigilancia de arbovirosis y de sindrome febril agudo del Sistema Nacional

de Vigilancia Epidemiolédgica de la V Region Sanitaria durante los afios 2019 y 2020.

Las variables que presentaron asociacion estadisticamente significativa con
la evolucién a dengue grave de las variables laboratoriales son la leucopenia
(OR: 0,06 IC 95%: 0.006-0,66 p: 0,007) y leucocitos en rango normal (OR: 8,4 IC
95%: 1,25-56,06 p: 0,018). Los niveles de plaquetas catalogados como graves
con OR 7,65 IC 95% 0,77-75.73 y p 0,04 también presenté asociacion
significativa con la evolucién a dengue grave. La asociacion de las plaquetas
catalogados como normales con la evolucion a dengue grave (OR 2,57 IC 95%

0,70-9,41 y p 0,13) no resulté significativa.
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O- Discusion

En cuanto a los factores de riesgo para desarrollar dengue grave se
describen muchos pero entre los que se encuentran en primera instancia y es
bien descripto es el de presentar infecciones posteriores por otro serotipo
diferente al que causO la infeccibn primaria en el mismo individuo
(8,15,17,22,24), otros factores de riesgo reconocidos para desarrollar dengue
grave son la presencia de comorbilidades o situaciones individuales ya propios
en él, tales como enfermedades, alcoholismo, tabaquismo, los extremos de edad

de la vida, embarazo, tratamiento quimioterapico, uso de dipirona, etc. (2,17).

Entre los factores de riesgo que resultaron como factor protector para la
evolucion a dengue grave se encuentran ser del sexo femenino, la condicion de
encontrase durante la gestacion y presentar leucopenia. Resulta muy llamativo
gue en este estudio el embarazo haya resultado ser un factor protector a
diferencia de lo encontrado por Machado et al. (9), en donde el andlisis final
demostré que las mujeres embarazadas son 3.4 veces mMAs propensas a
desarrollar dengue grave (OR: 3.38; IC: 2.10-5.42) y que las mujeres
embarazadas tienen un mayor riesgo de desarrollar infeccién grave por dengue
y morir de dengue, esto probablemente se deba a las diferencias en cuanto a los
métodos de estudio, en donde en este caso se compararon solo mujeres,
embarazadas y no embarazadas, y también podriamos tener en cuenta a la hora

del razonamiento que la situacion de estar en gestacion es de por si un criterio
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de internacién, y no necesariamente porque hayan presentado un cuadro grave
de la enfermedad lo que se haya decidido su internacion, tal vez por eso se haya
encontrado elevado el numero de embarazadas en los controles produciendo asi

una alteracion y arrojando un resultado contrario al encontrado en este estudio.

Ya es bien sabido que algunos factores individuales también condicionan
la gravedad de la enfermedad como las enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus coincidiendo con lo hallado en este estudio, asi también la presencia de
alteracion de la conciencia como letargia o inquietud que segun de donde se lea
es considerado ya criterio de dengue grave o solo como signo de alarma también
se hallé que resulta ser un factor de riesgo para la evolucién a dengue grave.
Otro dato llamativo es el de presentar leucocitos en sangre en rango normal
como factor de riesgo, probablemente esto se deba a las pobres fichas de
vigilancia epidemioldgica que apenas se encontraban completas con los datos
de laboratorio, arrojando estos datos inciertos. También se asociaron a dengue
grave el dolor abdominal intermitente y la tos, sintomas que son asociados a la

extravasacion de liquido al tercer espacio.

Suarez-Ognio et al. (6) entre sus resultados hallaron asociacion entre el
DENV-2 y dengue grave. El este estudio el porcentaje de datos que se obtuvo
del serotipo del DENV fue de 4,11% (6) sea que solo 6 pacientes tenian datos
sobre el serotipo del virus que les afectd, y correspondiam en su totalidad al

serotipo 4 del DENV y todos eran controles (n=146), llama la atencion

96



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IV‘:D:TI::I—:
FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019 DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

fuertemente el nimero reducido de datos en cuanto al serotipo del dengue que
se encontraba en circulacion durante estos afios que son considerados de las
peores en cuanto a epidemia de dengue, consultando con los agentes de
vigilancia epidemiolégica mencionaron que dichos resultados son solo con fines
epidemioldgicos y por ello la escases en los datos y que se toman muestras
mediante vigilancia centinela para determinar qué serotipo se encuentra en
circulacién en ese momento en esa area especifica y que por ello no se le realiza

a todos los pacientes

Un estudio realizado en Colombia por Gutiérrez-Lesmes et al. (25)
hallaron evidencia que la mortalidad por dengue es 17,6 veces mayor en
menores de edad que recibieron dipirona con un intervalo de confianza de 95%
entre 3,7-84,5 y un valor de P de 0,0002., en este estudio no se tomaron en
cuenta factores relacionados con el tratamiento debido a que las hojas de

vigilancia epidemiolégica que se maneja en el Paraguay no incluian esos datos.

El analizar los factores asociados a la evolucion a dengue grave tiene
como fin primordial el que en un futuro permita al médico tratante dar seguimiento
al enfermo durante su evolucion clinica y no solo eso sino también tener una
participacion vital en la atencion primaria para no solo reducir el nUmero de
hospitalizaciones innecesarias sino también salvar la vida de los pacientes con
dengue. Este trabajo se presenta como un enriquecedor la literatura acerca de

los factores asociados a la evolucion a dengue grave en Paraguay, y de alguna
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manera aprovechar la peor pandemia de dengue por el que atravesé no solo el

pais sino también todo el continente americano.

Una limitacibn muy importante de este estudio es que se realizé a partir
de fuentes secundarias de informacion, por lo que se estan condicionando
fuertemente a la calidad de las historias clinicas y a la capacidad de los médicos
de detectar y consignar adecuadamente los datos de los pacientes, lo que

posteriormente pueda generar sesgos de informacion.

Un nuevo estudio que desee explorar estas asociaciones u otras
diferentes debera considerar seriamente un disefio de estudio prospectivo o
recolectar los datos ellos mismos para evitar sesgos. Este estudio no indago
otros factores como los son los del tratamiento que se administré o los datos de
la internacion como los dias o la procedencia de los pacientes, futuros estudios

deberan explorar este asunto.
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10- Conclusion

Al finalizar esta investigacion, fue posible concluir los siguiente:

Los factores de riesgo que mostraron asociacion significativa fueron: los
pacientes del sexo femenino presentaron un factor protector para la evolucién de
dengue grave, asi como la condicion de estar embarazada y la de presentar
leucocitos por debajo del rango considerado normal. Los factores de riesgo para
desarrollar dengue grave fueron, padecer de diabetes mellitus, presentar dolor
abdominal intermitente y tos en cuantos a los signos y sintomas generales. Los
signos de alarma el Unico resultado estadisticamente significativo fue la
alteracion del estado mental como letargia o inquietud. Las variables
laboratoriales presentar leucocitos normales resultaron un factor de riesgo por

encima de la unidad significativo estadisticamente.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas los resultados fueron
que el 68% (99) del total de pacientes incluidos corresponden al sexo femenino
y el resto 32% (47) al sexo masculino. Entre los pacientes catalogados como
casos 56% (24) y los catalogados como controles 72,82% (75) correspondieron
al sexo femenino. EI mayor nimero de pacientes se encontro en el rango 18 —

30 afos de edad, 30,23% (13) de los casos y el 40,20% (41) de los controles.

Entre las variables clinicas y laboratoriales asociadas a dengue grave la

gue se presentd con mayor frecuencia fue la disnea (en 26 pacientes de los 146
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incluidos), dentro de los signos de alarma el sangrado de mucosas con 21
observaciones fue el signo mas frecuente y dentro de los signos y sintomas
generales fueron la mialgia, la cefalea y la artralgia las que se presentaron con
mayor frecuencia, en orden decreciente. La mediana de la temperatura fue de
38°C y estuvo comprendido entre 38°C y 39°C. El valor minimo fue de 37°C y el
méaximo de 40°C de un total de 32 observaciones. Los datos laboratoriales que
se presentaron en una mayor proporcion fueron plaguetas en rango normal y
leucopenia, la mediana del valor del hematocrito fue de 36% y estuvo
comprendido entre 33% y 39%. El valor minimo fue de 21% y el maximo de 48%
de un total de 15 observaciones. El serotipo del virus del dengue presentado con
mayor frecuencia fue el DEN-4 con 6 observaciones y el resto de los pacientes

(140) sin datos.

El signo de alarma que se presentd en mayor proporcion fue el sangrado
de mucosas 21(14,38%) seguido por el dolor abdominal continuo que se
presentd en una proporcién de 18 (12,33%), letargia o inquietud 5 (3,42%),

hepatomegalia 4 (2,74%) y los vomitos persistentes 2 (1,37%).
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11- Recomendaciones

Al Hospital Regional de Coronel Oviedo: Una de las recomendaciones
primordiales seria la de completar de manera més precisa y adecuada las fichas
de vigilancia epidemiolégica, resulta frustrante el hallar fichas a medio llenar
sabiendo que es un documento médico que sirve como su hombre nos indica el
de vigilar epidemiol6égicamente a ciertas enfermedades de importancia nacional.
Otra de las recomendaciones seria decidir una vez pasada la primera etapa de
clasificar al paciente, el nivel de complejidad de la institucién en la que se lo
tratara. La observacion de progresion de la enfermedad y tener muy en cuenta
los elementos especificos de riesgo, y no solo los signos de alarma para asi
optimizar la utilizacion de los servicios en tiempos de epidemia, garantizando el

cuidado adecuado de los pacientes mas graves.

A la Facultad de Ciencias Médicas: A continuar con este estudio para
enriguecer mas nuestro conocimiento sobre las arbovirosis, que son muy
prevalentes en nuestro pais, ya que pasamos por la peor epidemia de dengue
no solo del pais sino también de todo el continente americano, y tratar de ver el
lado positivo a esta situacion, aprovechando la enorme base de datos que
contamos ahora explorando otros factores de riesgo, o con otra metodologia, con
un disefo de estudio prospectivo o recolectar los datos ellos mismos para evitar
sesgos. Instar a la comunidad educativa de la facultad a que investiguen, la

investigacibn es uno de los pilares de nuestra querida facultad, y solo
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investigando es que la medicina podra seguir avanzando, enriqueciendo la

literatura ya existente.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA EVOLUCION A DENGUE GRAVE EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2019 A 2020

1. Pacientes con diagndstico de dengue que
desarrollaron dengue grave (Casos)

. Pacientes con diagndstico de dengue que
fueron hospitalizados (Controles)

DATOS DEMOGRAFICOS

CLASIFICACION DE
LOS PACIENTES 5

1. 18-30 afios

2. 31-40 afios
Edad agrupada 3. 41-50 afios
4. 51-60 afos
5. >=61 afos
1. Masculino
2. Femenino
3

Sexo

. Indeterminado
DATOS CLINICOS

1. Dolor abdominal intenso o mantenido
2. Vomitos persistentes
Signos de alarma 3. Acumulacion de liquidos por clinica
4. Sangrado de mucosas
5. Letéargia o inquietud
6. Crecimiento de higado > de 2 cm
1. Nauseas
2. Vomitos 8. Petequias
3. Exantem 9. Diarrea
Signos y sintomas a 10. Dolor :
4. Cefalea abdominal
generales 5. Dolor intermitente
retro 11.Tos
ocular 12.Prurito
6. Mialgia 13.Ictericia
7. Artralgia
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1. Adulto mayor
Comorbilidades/Factor 2. Embarazo
es de riesgo 3. HTA
4. Diabetes mellitus
5. ACV
1. Choque 6. I—!emateme
: sis
add1 7. Metrorragia
Variables asociadas a 3. Melena ' gl
4. Rectorra 8. Hemorragia
dengue grave ' dia intracranea
; I
s :—Slemoptls 9. Daifio grave
de 6rganos
Temperatura en °C
DATOS LABORATORIALES
Infecciones 1. Paciente con infeccion previa por otro
posteriores por otro serotipo del DENV
serotipo de DENV 2. Primo infeccion por el DENV

3. N/D
1. Trombocitopenia leve: 149.000-
101.000/mm3
2. Trombocitopenia moderada: 100.000-
Recuento de plaquetas 50.000/mm3
3. Trombocitopenia grave 49.000-11.000/mm3
4. Trombocitopenia muy grave: <10.000/mm3
5. No presentd trombocitopenia: 150.000-
450.000/mm3
Recuento de 1. Bajos
leucocitos 2. Normales
3. Altos
DENV 1
DENV 2
DENV 3
DENV 4

Serotipo del DENV

hrwnpE

Hematocrito en %
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13.2- Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo
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13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del
tutor metodoldgico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

GARTA DE APROBAGION DEL PROTOCOLO, DE LA FAGULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
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Dr. Pablo Martinez, Decano
Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu.
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el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
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13.4- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del
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con los requisitos de forma del trabajo, de citacion v de bibliografia. Por lo anterior,
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