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Resumen

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con recoleccion de informacion retrospectiva,
con el objetivo de determinar la prevalencia de dengue en pacientes ingresados al area de medicina
interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, azua periodo junio 2013- Junio
2018. El total de pacientes ingresados al &rea de Medicina Interna fue de 1500 de los cuales 373
fueron ingresados con diagnostico de dengue para un 25%. ElI comportamiento del dengue
correspondio en el 32% a el grupo de edad de 18-27 afios, y 59% de los casos al sexo femenino.
El 66% pertenecia a la zona rural, el 73% de los pacientes vivian en union libre, el 31% de los
casos eran estudiantes. En cuanto al nivel socioecondmico el 64% pertenecio al nivel medio. El
100% de los pacientes presentd fiebre. EI 58% presentd mayor de 5 dias de fiebre. Segln el conteo
de plaguetas se observo al momento del ingreso un 97% con < 100,000 mm3, en cambio al
momento del egreso se observo 96% con plaqueas > 100,000mma3. El conteo de leucocitos al
ingreso correspondio a leucopenia un 62%, al egreso correspondieron normal a un 64%. El conteo
de hematocrito al ingreso correspondié a normal un 96%, al egreso se observé un porcentaje bajo
en el 94%. Segln la estancia hospitalaria predominé > 6 dias con un 51%. La condicion al egreso

correspondio a alta médica en el 100%.

Palabras claves: dengue, prevalencia, medicina interna.



Abstract

A descriptive cross-sectional study was carried out with retrospective information collection, with the
objective of determining the prevalence of dengue in patients admitted to the internal medicine area at the
Taiwan Regional University Hospital March 19, Azua period June 2013- June 2018. The total number of
patients admitted to the Internal Medicine area was 1500 of which 373 were admitted with a diagnosis of
dengue for 25%. Dengue behavior corresponded in 32% to the age group of 18-27 years, and 59% of cases
to the female sex. 66% belonged to the rural area, 73% of the patients lived in free union, 31% of the cases
were students. Regarding the socioeconomic level, 64% belonged to the middle level. 100% of patients had
fever. 58% had more than 5 days of fever. According to the platelet count, 97% with <100,000 mm3 was
observed at the time of admission, while 96% with platelets> 100,000mm3 was observed at the time of
discharge. The leukocyte count at admission corresponded to leukopenia by 62%, at discharge it
corresponded normally to 64%. The hematocrit count at admission corresponded to normal 96%, at
discharge a low percentage was observed in 94%. According to the hospital stay, > 6 days prevailed with

51%. The condition for discharge corresponded to 100% medical discharge.

Keywords: dengue, prevalence, internal medicine.



Capitulo 1.
Aspectos generales



1.1 Introduccidén

El dengue es una infeccidn virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de
mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3y
DEN 4). Se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las
zonas urbanas y semiurbanas. EI mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de

dengue y luego pica a otras personas transmitiéndole esta enfermedad.

Las infecciones por este virus se clasifican como fiebre por dengue, dengue con signos de
alarma y dengue grave (1). Generalmente, el cuadro clinico es benigno y de resolucién
espontanea, pero puede progresar a formas graves. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), més de 3.900 millones de personas en el mundo estdn en riesgo de infeccion por el

virus del dengue, y cada afio se reportan entre 50 y 100 millones de casos de la infeccion (2).

El Dengue, comprende uno de los principales motivos de ingreso hospitalario a salas de
emergencias tanto en hospitales pablicos y privados en América Latina. RepUblica Dominicana
registrd 2.689 casos de dengue entre enero y junio de 2019, un 433 % mas que en el mismo periodo
de 2018, segun el ultimo boletin epidemiolégico del Ministerio de Salud (3). Lo cual demuestra
un aumento en la transmision de manera predominante en zonas urbanas y se ha convertido en un

importante problema de salud publica.

Dadas las consideraciones anteriores se realiza la presente investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de dengue en pacientes ingresados al area de medicina interna en el
Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, desde junio 2013-junio 2018 y mostrar su
comportamiento epidemioldgico asi como las condiciones actuales en que se encuentra la
enfermedad, a fin de fomentar estrategias que tengan un efecto directo en la reduccion del

riesgo de transmision del dengue y en su morbilidad.



Antecedentes

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Ahora, la
enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa, las Américas, el
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones mas gravemente
afectadas son las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. El afio 2016 se caracterizo
por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La Region de las Américas notificO més de
2,380,000 casos ese afio, y solo en Brasil hubo poco menos de 1,500,000 casos, es decir, cerca de

tres veces mas que en 2014.

En la region se notificaron asimismo 1,032 muertes por dengue. En la Region del Pacifico
Occidental, en 2016 se notificaron més de 375 000 casos, 176 411 de ellos en Filipinas y 100,028
en Malasia, cifras que representan una carga similar a la de afios anteriores en ambos paises. Las
Islas Salomon declararon un brote con méas de 7,000 casos sospechosos. En la Region de Africa,

Burkina Faso notifico un brote localizado con 1,061 casos probables. (4)

La Republica Dominicana registra un aumento de casos de dengue del 781 % con respecto a
2018, afio en el que la tasa de incidencia fue muy baja, de 10,98 casos por 100,000 habitantes y
solo se registrd una victima mortal. (5) Un estudio realizado por Corporan-Montero, KM.; en 2018,
sobre la incidencia de pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital Taiwan 19 de marzo,
obtuvo como resultados, la edad mas afectada nifios de 9-12 afios con 34.4 por ciento. El sexo méas
predominante de los pacientes fue el masculino con un 51.2 por ciento. La mayoria de los pacientes
procedian la zona rural del pais con un 72.7 por ciento. Todos los pacientes del estudio presentaron
fiebre con un 100.0 por ciento. De los pacientes con incidencia de dengue el 71.1 por ciento fue
ingresado con diagnoéstico de probable dengue sin signos de alarma. El 99.6 por ciento de los
pacientes no presentd complicaciones. Sobre el tratamiento en lo relativo al manejo instaurado en
cada paciente consistio en hidratacion endovenosa (E.V) y acetaminofén con un 100.0 por ciento.
Basandonos a la estancia hospitalaria los pacientes con mayor estada fueron de 0-2 dias con un

48.2 por ciento. La condicion al egreso fue el alta con un 100.0 por ciento. (6)



A nivel internacional, Cumpen-Silva, J.; et al.; realizaron en Peru un estudio en 2017, con el
objetivo de analizar la prevalencia de dengue en las personas de diferente sexo y edad que
acudieron al centro de salud José Olaya — Chiclayo. Como resultados obtuvieron que el 49%
le pertenece al sexo masculino y 51% al sexo femenino. En casos confirmados correspondid
un 29,25%, en casos descartados un 49,66% Yy en casos probables un 19,73%. De acuerdo a las
edades el analisis mostré que de 1- 9 afios un porcentaje de 2,70%, 10 - 19 afios 21,62%, 20 a 55
64,86% y 55 afios a mas 5,41%. Los signos y sintomas de los 43 casos confirmados fueron: fiebre
95,45%, dolor lumbar 65,91%, falta de apetito 63,64% nauseas 54,35% y dermatitis 29,55%. (7)

En Brasil, en 2019, Cirqueira-Correia, T.; realiz6 otro estudio con el objetivo de investigar la
prevalencia de internaciones por dengue clasico y dengue hemorragico. Fueron 304.444 casos de
internacion por dengue y dengue hemorragico en el periodo estudiado. Para el periodo del estudio,
el afio de mayor nimero de casos para ambas formas de dengue fue 2011, se observé un mayor
predominio del sexo femenino (53,60%), el grupo de edad mas acometido fue de 20 a 39 (31,3%),
el color/raza més declarada correspondié a la parda, con el 42,7%. La region Nordeste presento el
mayor numero absoluto para ambas formas de dengue con 128.949 casos. La region Sudeste posee
la mayor proporcién de casos de Dengue hemorragico (4,54%). EI nimero de muertes por cada

1.000 casos en el periodo estudiado mostro el afio 2015 con la mayor tasa de muertes (5,81%o).

(8)

En Cali, Colombia, Rosso, F.; Pacheco, R.; realizaron una investigacion sobre prevalencia y
curso clinico de la infeccidn por dengue en adultos mayores con cuadro febril agudo en un Hospital
de alta complejidad, 2016. Se evaluaron las historias clinicas de 235 pacientes adultos mayores
con cuadro febril agudo y se confirmd la infeccién en solo 43 (18,3%) de ellos. La mediana de
edad de los pacientes con diagnéstico confirmado fue de 71 afios y 48,7 % correspondia a mujeres;
89% de los pacientes presentaba al menos otra enfermedad concomitante; 51,4% fue positivo para
Ag NS1, 27 % para IgM y 54,1 % para IgG. Los casos clasificados como dengue fueron 13 (35%),
como dengue con signos de alarma, 16 (43%), y como dengue grave, 8 (22%). Se hospitalizé a
56,7 % de los pacientes, de los cuales 21,6% fue internado en la unidad de cuidados intensivos.

No hubo casos fatales. (9)



1.1 Planteamiento del Problema

En los Gltimos afios, ha existido un acelerado aumento de la poblacion urbana, lo cual se
ha acompafado de dificultades en los servicios publicos y otros fendmenos ambientales, han
condicionado favorablemente un incremento en la presencia del dengue, asi como la expansion
del mosquito trasmisor a nuevas &reas geograficas. (10) En el dengue, el ambiente constituye
el factor mas importante en la actualidad y es el responsable de la propagacion de la mayoria de
los casos de la enfermedad; debido al aumento de la temperatura y el cambio climéatico que se esta
presentado en el mundo, ademas de otros factores ambientales como la altitud, la latitud y la
humedad que han provocado que el mosquito se adapte a diferentes ambientes y por ende a que

cada vez sean mas infectados los individuos por esta enfermedad.

En Republica Dominicana, la propagacion del dengue estd en estrecha relacion con los
factores socioecondémicos, donde juegan un papel importante las viviendas, la densidad de la
poblacidn, el hacinamiento, la falta de agua potable, el manejo de los residuos y bajos ingresos
econdmicos. Aunado a esto, existen conductas de riesgo realizadas por la poblacion que favorecen
la proliferacion del mosquito, las complicaciones de la enfermedad y la mortalidad. Pese a los
esfuerzos de la OMS al reclasificar tanto las etapas como reorientar el tratamiento de los pacientes
a riesgo con dengue, continda siendo alta la mortalidad asociada con dengue en la Republica

Dominicana. (11)

En vista del incremento del nimero de casos de dengue en el pais, esta endemia continlia
siendo un reto significativo su manejo, control y prevencién, ademas va en aumento la incidencia
de esta en la poblacion pediatrica y a nivel de todos los grupos etarios. En el Hospital Taiwan 19
de marzo, se reciben a diario pacientes remitidos desde el primer nivel de atencion, y desde sus
hogares, con caracteristicas clinicas de dengue, y muchas veces con complicaciones, producto de
la poca informacién y orientacion en estos casos, aunado a esto, existe escasa informacion

estadistica acerca de la epidemiologia de la enfermedad, y manejo instaurado en estos pacientes.



Por todo esto, se realizan las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de dengue en pacientes ingresados al area de medicina interna en el

Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, azua periodo junio 2013- junio 2018?



1.2 Justificacion

El dengue se ha convertido en una enfermedad primordial en salud publica a nivel regional y
nacional, debido a que esta dada por la interaccion de diferentes determinantes geograficos,
ambientales, politicos, culturales y socioecondémicos; en los ultimos afios se ha evidenciado un
aumento en la carga de la enfermedad, alrededor de 128 paises estan afectados por la transmision
del mosquito y aproximadamente 4 millones de personas estdn en riesgo de contraer la
enfermedad; esto no solo tiene implicacién en los individuos sino también en los sistemas de salud
de paises tropicales y subtropicales quienes han tenido que utilizar grandes cantidades de recursos

para combatir la enfermedad.

El dengue es una enfermedad endémica en Republica Dominicana que cada afio da cuenta de
un namero creciente de defunciones, en la mayoria de los casos producto de la imposibilidad de
las autoridades sanitarias de controlar el vector y la transmisién por la falta de cooperacién de la
poblacién en general en tomar las medidas necesarias para limitar la proliferacion del mismo, asi
como por el retraso en la solicitud de asistencia médica por parte de los pacientes, cuadros clinicos
atipicos o inespecificos y la circulacion de los cuatro serotipos virales. (12)

Ante esta situacion, los principales problemas en el tratamiento del dengue es la dificultad
para distinguir tempranamente esta arbovirosis de otras causas de sindrome febril agudo, el médico
se enfrenta a la necesidad de hacer un diagnostico y abordaje terapéutico oportuno, sin dejar de
analizar otras posibilidades diagndsticas, ya que la confirmacién seroldgica es posible hasta el

quinto dia del inicio de la fiebre. (13)

Desde esta aproximacion se realiza este estudio que tiene como objetivo prevalencia de
dengue en pacientes ingresados al area de medicina interna en el Hospital Regional Universitario
Taiwan 19 de marzo, ya que resulta importante conocer el comportamiento epidemiologico, asi
como las principales complicaciones, a fin de tomar medidas que contribuyan a su correccion. A
partir d ellos resultados obtenidos se fomentaran estrategias enfocadas a la prevencion de la

enfermedad y control del vector, para lograr disminuir los casos de dengue y su propagacion.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de dengue en pacientes ingresados al &rea de medicina interna en el

Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, azua periodo junio 2013- junio 2018.

1.3.2 Objetivo Especificos

1. Clasificar los pacientes segun las variables sociodemogréficas (edad, sexo, procedencia, estado
civil, escolaridad, nivel socioeconémico)

2. ldentificar las manifestaciones clinicas.

3. Sefalar los dias de fiebre de los pacientes en estudio

4. Valorar el conteo de plaquetas al ingreso y egreso de los pacientes en estudio

5. Describir el conteo de leucocitos al ingreso y egreso de los pacientes en estudio

6. Determinar el conteo de hematocrito al ingreso y egreso de los pacientes en estudio

7. Establecer dias de estancia en el hospital.

8. Identificar condicion del egreso de la poblacion en estudio.



Capitulo 2
Marco Teodrico



2.1 Dengue

El dengue se debe a un flavivirus transmitido por la picadura del mosquito Aedes. Puede
originarse por uno de cuatro serotipos, quiza cinco (estéa en estudio un nuevo serotipo potencial de
Malasia), distintos serotipos distribuidos globalmente de forma amplia entre los tropicos de

Capricornio y Cancer. (14)

2.1.1 Epidemiologia

Cada afio se producen, segun estimaciones, 70 a 500 millones de casos de dengue y varios
cientos de miles de dengue hemorragico; las cifras aumentan al coexistir las dos enfermedades
como consecuencia de factores climaticos, viajes y urbanizacién. Por lo expuesto, es, junto con el
paludismo, una de las enfermedades més frecuentes e importantes transmitidas por vectores a
humanos; 2 500 millones de personas viven en regiones infectadas por dengue y en otras donde
hay brotes intermitentes de gran magnitud. (15)

El dengue es endémico en la parte sur del Valle del Rio Bravo y las poblaciones adyacentes,
donde 40% de la poblacion de Brownsville, Texas, muestra datos serologicos de infeccidn previa,
y el virus se detecta en las larvas de mosquitos en 30% de los parientes que habitan en la misma
casa. En otras areas del mundo, la seroprevalencia en indios del sur es de 21%, de los haitianos de
tres afios de edad es de mas de 53% Yy para los residentes de las islas Guadalupe y Martinica, de
93.5%. En algunas regiones endémicas hay ciclos (en China surgen casos cada cuatro a siete afios).
Los sistemas de vigilancia para el dengue se encuentran relativamente subdesarrollados en gran

parte del Africa subsahariana.

En los dltimos 20 afios ocurrieron varios brotes epidémicos de dengue hemorragico (serotipo
3) en el este de Africa, Sri Lanka y Latinoamérica. En el afio 2014 un inesperado brote epidémico
de més de 40 000 infecciones por el virus del serotipo 2 ocurrieron en la provincia de Guangdong,
China. El dengue es la segunda causa de enfermedad febril (después del paludismo) en viajeros

que regresan de paises en vias de desarrollo.



Las elevadas tasas de transmision de paludismo en comparacion con el dengue y con gran
numero de viajeros con enfermedad febril que regresan del Africa subsahariana se derivan de
estadisticas mundiales. En otros continentes (y regiones) el dengue es mas comun que el
paludismo, con excepcion de Centroamérica, donde es ligeramente més elevada la transmision del
paludismo. En una serie estadounidense basada en reportes realizados por los CDC, la porcion méas
elevada de casos probables y confirmados por laboratorio se encontraron en viajeros que
regresaban de Republica Dominicana (121 casos, 20% del total), México (55 casos, 9% del total)
e India (43 casos, 7% del total).

2.1.2 Inmunidad

Existen cuatro serotipos del virus que pueden distinguirse mediante los analisis moleculares
y las pruebas de neutralizacion. La infeccidn confiere proteccion de por vida contra ese serotipo,
pero la proteccidn cruzada entre los serotipos tiene una corta duracion. La reinfeccion con un virus
de un serotipo diferente después del ataque primario tiene mas posibilidades de producir

enfermedad grave (fiebre hemorragica del dengue). (16)

La patogenia del sindrome grave comprende anticuerpos preexistentes contra el dengue. Se
cree que los complejos de virus-anticuerpo se forman pocos dias a partir de la segunda infeccién
por dengue y que los anticuerpos no neutralizantes incrementan la infeccion de cifras mas elevadas
de células mononucleares seguidas por la liberacion de citocinas, mediadores citoactivos y
procoagulantes, que llevan a la coagulacion intravascular diseminada vista en el sindrome de fiebre
hemorragica. También pueden estar involucradas las respuestas inmunitarias celulares de reaccion

cruzada al virus del dengue. (14)



2.1.3 Manifestaciones clinicas

2.1.3.1 Sintomas y signos

El antecedente de viaje a una zona endémica de dengue dentro de los siguientes 14 dias al
inicio de los sintomas es de utilidad para establecer un diagndstico de dengue. La infeccion por
esta enfermedad puede variar desde un estado asintomético hasta una fiebre hemorrégica grave y
choque letal (sindrome de choque por dengue). La fiebre por dengue casi siempre es una
enfermedad febril bifasica inespecifica y autolimitada. Mas de la mitad de los nifios que presentan
la infeccion permanecen asintomaticos. La entidad patologica es mas grave e inicia mas rapido en
adultos. Después de un periodo de incubacion de cuatro a cinco dias ocurre un subito inicio de
cuadro febril, escalofrios y dolor “quebrantahuesos” de la cabeza, la espalda y las extremidades,

acompariado de dolor de garganta, postracion y malestar. (17)

La fiebre suele desaparecer para el octavo dia. Puede haber hiperemia conjuntival, en
particular con el serotipo 1. Al principio, la piel se observa enrojecida o con manchas, pero tres a
cuatro dias después de la lisis febril se presenta un exantema maculopapular, que se esparce por
las palmas de las manos y las plantas de los pies, hasta en 50% de los casos. Conforme el exantema
desaparece, se comienza a observar grupos de petequias sobre superficies extensas de las
extremidades. Hasta 25% de los casos puede manifestar signos de afectacion cardiaca.

Las artralgias se observan a menudo con casos por el serotipo 2. Muchas veces la fiebre por
dengue se complica con hepatitis aguda fulminante hasta en 5% de los casos. Los casos graves de
dengue, a menudo con hemorragia, son mas frecuentes en nifios que habitan en regiones endémicas
y es mas probable que se presente en infecciones secundarias y en infecciones con el serotipo 2. A
unos cuantos dias de la enfermedad se desarrollan signos de hemorragia, como equimosis,

hemorragia de tubo digestivo y epistaxis. (18)
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Los sintomas vistos mas a menudo en el subgrupo de pacientes con fiebre hemorragica
incluyen inquietud, epistaxis y dolor abdominal. Las complicaciones del tubo digestivo, que
incluyen hemorragia, sensibilidad y ascitis, son mas comunes en la fiebre hemorragica por dengue
y requieren observacion en una unidad de cuidados intensivos. El dengue grave ocurre més a
menudo en personas infectadas con VIH, aunque la presentacion inicial no difiere por el estado de

infeccion por VIH.

Un subgrupo de pacientes (més a menudo nifias que varones), muchas veces con infeccion
secundaria, pueden tener un cuadro que evoluciona y se convierte en dengue, definido por la
presencia de derrame de suero, hemorragias o afectacion de 6rganos (tipicamente higado, corazon
y SNC). Pueden ser muy notorias la fiebre aguda, las manifestaciones hemorragicas y la notable
fuga capilar, y estas Gltimas se manifiestan en la forma de derrame pleural y ascitis; se advierte
una tendencia al desarrollo de choque. En los lactantes, incluso la infeccion primaria puede causar
sindrome de choque por dengue. Si bien es dificil distinguir entre esta infeccion y el paludismo, la

fiebre amarilla o la gripe, el exantema aumenta la probabilidad de que sea dengue.

El dolor abdominal continuo con vémito, sangrado, disminucion del grado de conciencia,
urticaria, congestion conjuntival e hipotermia, deben despertar la sospecha de que se trate del
sindrome de choque por dengue. La lesion renal aguda por el dengue casi siempre se presenta de
manera conjunta con el sindrome de choque por dengue, acompafiandose de una alta mortalidad.
Aunque es posible gue el dengue se acomparie de hepatitis aguda grave, la causa usual son otros

agentes hepatotrépicos concomitantes. (19)

2.1.3.2 Curso clinico del Dengue

La infeccion por dengue es una enfermedad sistémica y dinamica. Con un espectro
clinico de manifestaciones de enfermedad, desde procesos asintomaticos hasta cuadros que

pueden incluir manifestaciones clinicas severas.
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Después de un periodo de incubacion de 4 a 6 dias (3 como minimo y 14 como maximo), la
enfermedad inicia de forma brusca y evoluciona pasando generalmente por tres fases: fase febril,

fase critica y fase de recuperacion.

— Fase febril: caracterizado por fiebre elevada (39-40 grados centigrados), bifasica por 2-
7 dias, acompafiado de cefalea, eritema difuso, mialgia y artralgia, linfadenopatias, leucopenia,
anorexia, nauseas y vomitos, que son relativamente comunes.

— Fase critica: Inicia tipicamente cerca del quinto dia de fiebre, alrededor del periodo de
defervescencia, progresa la leucopenia y una rapida disminucion del conteo de plaquetas,
habiendo tipicamente un incremento de la permeabilidad capilar que produce un sindrome de

fuga capilar.

El periodo de fuga capilar es corto (24-48 horas) y determina la severidad clinica en la fase
critica. La fuga capilar condiciona la exacerbacion de la deshidratacion producida por la fiebre al
producir salida del liquido intravascular hacia terceros espacios y se acompafia a su vez de
edema, ascitis, derrame pleural y congestion pulmonar, produciendo como consecuencia un

aumento del hematocrito e hipoalbuminemia (por hemoconcentracién).

Esta fuga capilar puede a su vez producir dificultad respiratoria al relacionarse con
ocupacién alveolar y pleural de liquido produciendo un sindrome pulmonar restrictivo que
lleva a hipoxia que puede necesitar de oxigenoterapia y en algunas ocasiones de soporte
ventilatorio (ventilacion mecénica), en esta etapa, si no se compensan las pérdidas de liquidos
el paciente puede pasar de una hipovolemia a un choque hipovolémico y asociarse tardiamente

a falla cardiaca y vasoplegia asi como disfuncion multiorganica y relacionarse con la muerte.

— Fase de recuperacion: Se produce una reabsorcion gradual del plasma dentro  del
compartimento intravascular en las siguientes 48-72 horas. Este periodo en general marca la
resolucion de la hipovolemia pero al reingresar el liquido a sus compartimientos puede
producir otras complicaciones tales como hipervolemia que produzca congestion pulmonar,

falla cardiaca o sindrome compartimental abdominal.
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2.1.3.3 Datos de laboratorio

La leucopenia es caracteristica y a menudo se incrementan las transaminasas en el dengue
febril. En la forma hemorragica de la enfermedad mas a menudo ocurre trombocitopenia (que se
observa mas a menudo con infecciones por el serotipo 2 y es méas grave en pacientes diabéticos
que desarrollan dengue), aumento de la fibrindlisis y hemoconcentracion. Las anomalias de la
funcion hepética son casi universales. La trombocitopenia, la fuga plasmatica y la hepatitis aguda

son factores predictivos de manifestaciones graves del dengue y mortalidad mas elevada. (20)

La naturaleza inespecifica de esta enfermedad obliga a realizar analisis para el diagnostico,
casi siempre con IgM e 1gG por ELISA después de la fase febril. También es posible obtener virus
de la sangre durante la fase aguda. En el curso de los primeros dias de la infeccion, la PCR o la
deteccion de la proteina viral especifica NS1 por medio de ELISA es diagndstica y adecuada para
viajeros enfermos. También se utiliza inmunohistoquimica para la deteccion de antigenos en
muestras de tejido; también pueden utilizarse gotas de sangre seca. En muchos casos es normal la
velocidad de eritrosedimentacion; cualquier aumento sugiere otra entidad diagndstica. En la fiebre
hemorragica por dengue, las radiografias toracicas muestran infiltrados y derrames que siguen el

curso de las alteraciones de laboratorio. (21)

2.1.4 Diagnostico diferencial

Es dificil diferenciar entre dengue y otras causas de enfermedad febril en regiones endémicas.
La fiebre por dengue a menudo se asocia con neutropenia y trombocitopenia y con mialgias,
artralgias/artritis y con letargo en adultos. La infeccion chikungunya es mas posible que desarrolle
artritis crénica y las formas de encefalitis por arbovirus requieren de informacion epidemiolégica
y datos serologicos. La gripe y el paludismo se confunden con facilidad en etapas tempranas de la
enfermedad, aunque la rinitis y el malestar general deben ayudar a diferenciar la gripe, mientras

que la fiebre ciclica y la presencia de esplenomegalia deben sugerir paludismo.
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2.1.5 Clasificacion del dengue

La Organizacion mundial de la Salud define al dengue como una enfermedad febril de inicio

agudo que durade 2 a 7 dias, con uno 0 mas de los siguientes sintomas: cefalea, dolor retroorbitario

y petequias. En lactantes y nifios menores de 15 afios la fase febril puede estar acompafiada de una

erupcion o un rash maculopapular. Segun las manifestaciones clinicas y laseveridad de dicha

infeccion se ha clasificado en 3 categorias:

Dengue sin signos de alarma: es la presentacion mas comun y suele ocurrir luego de
un corto periodo de incubacién de 4-7 dias. Se sospecha en personas que viven o
realizaron viaje a areas endémicas de dengue. Se caracteriza por fiebre y dos o mas de
las siguientes manifestaciones: nauseas, vomitos, rash, mialgia y artralgias, petequias,
leucopenia. Se puede confirmar por exdmenes de laboratorio mediante una serologia (lg

M) para dengue, la cual en general se positiviza al quinto dia de fiebre,

Dengue con signos de alarma: Se caracteriza por dolor abdominal intenso y continuo, vomito
persistente, incremento de la permeabilidad vascular y extravasacion de plasma con
acumulacién de liquido, sangrado de mucosas, letargia, irritabilidad, 6 hepatomegalia de >
2cms. A nivel de laboratorios es frecuente ver un incremento del hematocrito por

extravasacion y una disminucién progresiva del conteo de plaquetas.

Dengue grave: Caracterizado por anomalias en la hemostasia y un incremento de la
permeabilidad vascular que es asociada con acumulacion de fluidos y consecuentemente con
sintomas respiratorios, sangrado severo e insuficiencia orgéanica (sintomas neuroldgicos,
disfuncion renal, miocardio o hepéatico) y su progresion puede evolucionar a choque. Es
asociado a una alta mortalidad (alrededor del 9%, incrementandose a 50% si es un choque

profundo).

La OMS define el choque por dengue como fiebre por dengue mas un signo de falla circulatoria

manifestada por pulsos rapidos y débiles, presion de pulso estrecha (menor de 20 mmHg),

hipotensidn, llenado capilar prolongado, y piel fria y sudorosa. EI comienzo del choque es agudo

y ocurre en el tiempo de la defervescencia, usualmente después de 2-5 dias de fiebre.
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El choque hipovolémico en el dengue puede inicialmente estar compensado con una presion
sistélica normal sin embargo la taquicardia puede estar ausente. La duracion del chogue puede
ser breve pero recurrente, definido como reaparicion del fallo circulatorio después de recuperarse,
la mortalidad puede ser significativamente alta y usualmente ocurre entre el 4-5to dia de la

enfermedad.

El fallo circulatorio puede progresar a choque profundo y muerte en 12—24 horas si en las
primeras 24 horas del choque no se recupera con una apropiada reemplazo de liquidos. El
derrame pleural y la ascitis pueden anteceder el desarrollo del sindrome de choque por dengue.
Intenso dolor abdominal es frecuente antes del inicio del choque. El estado de conciencia esta
usualmente intacto. EIl choque no corregido puede resultar en acidosis metabdlica, sangrado

severo del tracto intestinal y otros 6rganos.

2.1.6 Criterios de dengue

2.1.6.1 Dengue probable

Vive 0 viajé a areas epidémicas de dengue Fiebre y 2 de los siguientes criterios:

— Cefalea

— Dolor retroocular

— Nauseas, vémitos

— Exantema

— Mialgias y artralgias
— Test de torniquete (+)
— Leucopenia

— Un signo de alarma confirmado por laboratorio (importante si no hay escape de plasma) (22)
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2.1.6.2 Signos de alarma

— Dolor espontaneo o durante la palpacién del abdomen
— VOmitos persistentes

— Acumulacion clinica de liquidos

— Sangrado de mucosas

— Letargia, irritabilidad

— Hepatomegalia > 2 cm

— Laboratorio: aumento del hematdcrito asociado a rapida caida de las plaquetas

2.1.7 Criterios de dengue grave

1. Escape grave de plasma que lleve al:

— Choque (SSD)

— Acumulacion de liquidos y dificultad respiratoria
2. Hemorragia grave

— Segun evaluacion del clinico

3. Dafio grave de 6rgano(s)

— Higado: AST 0 ALT > 1 000

— SNC: alteracion del sensorio

— Corazén u otros 6rganos

2.1.8 Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes son neumonia, insuficiencia de la médula dsea, hepatitis,
iritis, hemorragias retinianas y maculopatia, orquitis y ovaritis. También se ha informado depresion
y fatiga cronica, en especial en mujeres de edad avanzada. Las complicaciones neurolégicas (como
encefalitis, sindrome de Guillain-Barré, neuropatia frénica, hematoma subdural y mielitis
transversa) son menos habituales, si bien las complicaciones por encefalitis cada vez se detectan
con mayor frecuencia. La anemia aplasica y el sindrome hemofagocitico son complicaciones muy

inusuales.
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El dengue rara vez se asocia con apoplejia en pacientes con deficiencia neurolégica focal y
encefalopatia. Si existe infeccion materna cerca del término del embarazo, existe el riesgo de parto
prematuro y hemorragia, tanto materna como del recién nacido. La transmision placentaria no
suele considerarse nociva, pero se ha documentado transmision vertical. La superinfeccion
bacteriana es mas frecuente con la edad avanzada, la fiebre alta, la hemorragia de tubo digestivo,

la nefropatia o las alteraciones del estado de conciencia.

2.1.9 Tratamiento

El tratamiento comprende la administracion adecuada de liquidos, hemoderivados,
vasotensores y paracetamol en lugar de antiinflamatorios no esteroideos como analgésicos. Las
actividades se restablecen de manera gradual durante la convalecencia prolongada. El tratamiento
endoscdpico permite valorar y tratar la hemorragia de tubo digestivo, si bien la inyeccion de
farmacos esclerosantes no es beneficiosa en casi ningn estado de dengue hemorragico. (23)

El recuento plaquetario no refleja con precision la hemorragia intensa. Sin embargo, se debe
contemplar la posibilidad de una transfusion de plaquetas en caso de trombocitopenia grave
(menos de 10 000/ul) o cuando existen datos de hemorragia. Si se vigilan los signos vitales y el
volumen sanguineo, es posible anticipar las complicaciones de la fiebre hemorragica por dengue
o el sindrome de choque. (23) No existen opciones terapéuticas especificas para el tratamiento

clinico del dengue, ademas del tratamiento de sostén.
Sefales de Alerta

— Dolor abdominal

— VOmitos persistentes

— Sangrado de mucosas

— Agrandamiento del higado >2cm

— Manifestacion de acumulacion de liquidos
— Letargo; inquietud

— Aumento en el HCT concurrente con disminucion rapida en el recuento plaquetario
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2.1.9.1 Grupo A. Tratamiento Ambulatorio

Sin sefiales de alerta.

Durante la fase febril (que puede durar de 2 a 7 dias) y posteriormente durante la fase critica
(1-2 dias), se debe:

Obtener CBC diariamente

Monitorear posible deshidratacion

Observar si hay sefiales de alerta, incluyendo disminucién del conteo de plaquetas y aumento
de hematocrito

Velar desaparicion de la fiebre (indica inicio de la fase critica)

2.1.9.2 Grupo B. Tratamiento Hospitalario

Para los pacientes con sefiales de alerta de dengue severo o con condiciones coexistentes:

Embarazo

Ser infante
Diabetes mellitus
Situaciones sociales
Edad avanzada

Insuficiencia renal

2.1.9.3 Grupo C. Tratamiento Hospitalario

Para pacientes con cualquiera de los siguientes

Fuga grave de plasma con shock o acumulacion de liquidos y dificultad respiratoria grave
Sangrado grave

Fallo grave de organos
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2.1.10 Prondstico

Pocas veces hay fallecimientos, pero si ocurren (con mayor frecuencia en nifias y personas
muy jovenes), en particular durante brotes epidémicos; algunos pacientes fallecen por hepatitis
fulminante. La lesion renal aguda en el sindrome de choque por dengue conlleva un prondstico

especialmente malo. La convalecencia en casi todos los pacientes es lenta.

Los factores vinculados con el desarrollo y evolucion de enfermedad grave incluyen mayores
concentraciones de aspartato aminotransferasa (AST, aspartate aminotransferase), linfopenia y
trombocitopenia, en tanto que los factores vinculados con la mortalidad incluyen 50 afios de vida
0 mas, bajo nivel de ensefianza, necesidad de hospitalizacion, vivir en zonas rurales, género
masculino e incremento del valor hematdcrito (pero no trombocitopenia moderada). En términos
generales, las formas méas avanzadas de la enfermedad (fiebre hemorragica y estado de choque)

ocurren con menos frecuencia en el continente americano que en Asia. (24)

2.1.11 Prevencion

Una vacuna recombinante, de virus vivos atenuados, tetravalente de dengue (CYD-TDV)
mostrd eficacia de 64.7% con reduccion en la hospitalizacion de nifios sanos entre los nueve y 16
afios de edad, la cual se aplicé en cinco paises de Latinoamérica y, mas tarde, en el sudeste de
Asia. Un estudio demostrd un incremento anémalo en la tasa de hospitalizaciones en receptores
menores de nueve afios de edad cuando sufrieron infeccién dos a cinco afios después de la

vacunacion. No hubo diferencia del perfil de seguridad entre la vacuna y el placebo.

La vacuna del dengue Dengvaxia, elaborada por Sanofi Pasteur, fue aprobada para su uso en
México en diciembre de 2015 para personas de nueve a 45 afios de edad. Debe alentarse la
aplicacién de medidas preventivas como el control de los mosquitos mediante el uso de
mosquiteros y repelentes de insectos, 1o que incluye insecticidas de larga duracion, en particular

para exposiciones que ocurren temprano por la mafiana y al final de la tarde (25).
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Operacionalizacion de las variables

plaguetas

Variable Definicion Indicadores Escala
18-27 afios
. . 28-37 afnos
Tiempo transcurrido 38-47 afios
Edad desde el nacimiento hasta 48-57 afios Numeral
el momento del estudio 58-67 afios
68 afios y mas
Caracteristica bioldgica . i
Sexo que distingue al hombre emenino Nominal
. Masculino
y ala mujer.
Procedencia Lugar_ de origen 0 de_ los Rural Nominal
pacientes en estudio Urbano
Escolaridad Es el maximo nivel de Analfabeto Ordinal
estudio de una persona Primaria
Secundaria
Universitaria
Estado Civil Condicion del paciente Casado/a Nominal
en relacion a una pareja Soltero/a
estable o no estable. Union libre
Viudo/a
Divorciado/a
Nivel Socioeconémico Estado de los pacientes Bajo Nominal
segun el salario Medio
Alto
Fiebre
Cefalea
Manifestaciones Mialgia
_ ) objetivas y subjetivas Dolor retroocular _
Signos y sintomas . Artralgia Nominal
percibidos por los Dolor Abdominal
pacientes. Nauseas 0 Vomitos
Petequias
Epistaxis
Tiempo de la historia de 3 dias
Dias de fiebre fiebre al momento del 4 dias Ordinal
ingreso > 5 dias
Resultados de laboratorio > 100,000mm3
Conteo de plaquetas en cuanto al nimero de < 100,000 mm3 Ordinal
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Resultados de laboratorio

Leucopenia
Conteo de leucocitos en cuanto al nimero de Normal Nominal
leucocitos Leucocitosis
Resultados de laboratorio Normal
Conteo de hematdcrito | en cuanto al porciento de Bajo Ordinal
hematdcrito Alto
Tiempo que permanece <3 dias _
Estancia hospitalaria el paciente ingresado en 4-5 dias Ordinal
el centro de salud > 6 dias
encﬁgﬁﬁg ;n ggfe:ﬁ:e al Alta Medica .
Condicion al egreso pacl Fallecido Nominal
momento de salir de la Referido

unidad hospitalaria
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Capitulo 3.
Marco Metodoldgico



3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de estudio y método.
Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con recoleccion de informacion retrospectiva,
para describir la prevalencia de dengue en pacientes ingresados al area de medicina interna en el

Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, azua periodo junio 2013- Junio 2018.

3.1.2 Localizacion: delimitacion en tiempo y espacio

Este estudio se realizo en el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo periodo Junio
2013- Junio 2018. Se encuentra localizado en la provincia de Azua de Compostela, es un hospital
docente de 5 niveles, ubicado en la calle independencia nimero 10, delimitado al norte con la
avenida Ramén Matias Mella, al sur con la calle el Tortuguero, al este con Avenida Bartolomé

Pérez y al oeste con calle Marcos Medina.

3.1.3 Universo y muestra

— Universo

Estuvo conformado por 1500 pacientes ingresados al area de medicina interna en el Hospital

Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- Junio 2018.
— Muestra

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 373 pacientes con
diagnostico de dengue ingresados al area de medicina interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- Junio 2018.

3.1.4 Técnicas de investigacion

La investigacion se apoyd en los métodos: empiricos, tedricos y estadisticos. Las técnicas
representan los procedimientos determinados que el investigador utiliz6 para obtener informacion.
La principal técnica utilizada correspondié a la observacion directa de los datos desde los

expedientes clinicos.

22



3.1.5 Instrumentos de investigacion

Se solicité la autorizacion con las autoridades del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de
marzo, luego se procedio a realizar un protocolo tipo cuestionario con todas las variables objeto
de estudio, el cual estuvo constituido por preguntas abiertas y cerradas, cada uno de ellos con
respuestas multiples para seleccionar. A través de este se procesaron y analizaron las

informaciones desde los expedientes clinicos, previas la demostracion de los resultados.

3.1.6 Procedimientos de recoleccion de datos: primarias y secundarias

Las fuentes de datos primarias estuvieron constituidas por la observacion aplicada en los
expedientes clinicos y libros consultados para el desarrollo de la investigacion. Mientras que las
fuentes secundarias fueron conformadas por revistas cientificas, tesis y paginas de internet entre

otros.

3.1.7 Procedimientos estadisticos para el analisis de los resultados
Tabulacion

La informacion fue tabulada y computarizada e ilustrada en cuadros y graficos para mejor

interpretacion.
Analisis

Se realizaron mediante medidas relativas tales como: frecuencia y porcentajes.

3.1.8 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron:

— Expedientes de pacientes con diagndéstico de dengue ingresados al area de medicina interna en
el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- Junio 2018.

— Expedientes de pacientes mayores de 18 afios

— Expedientes completos

— Expedientes de pacientes referidos de otros centros de salud.
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Se excluyeron:
— Expedientes de pacientes menores de 18 afios
— Expedientes de pacientes fuera del periodo de estudio.

— Expedientes incompletos

3.1.9 Aspectos éticos implicados en la investigacion

Se solicitard un permiso a las autoridades del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo,
para la obtencién de la informacién de los expedientes y realizar dicho estudio.

La realizacion de este estudio tomo en cuenta la:

- Privacidad y confiabilidad: en la cual la informacion fue manejada Unica y exclusivamente por
el investigador, sin poner en riesgo la integridad de los pacientes.

- Confidencialidad: Se garantiz6 a los pacientes la confidencialidad de aquellos datos que fueron
empleados. Los datos proporcionados por las personas no fueron revelados, solo fueron utilizados
para fines de la investigacion.
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Capitulo 4.
Presentacion y discusion de los resultados



4.1 Presentacion de los resultados

Tabla 1. Prevalencia de dengue en pacientes ingresados al area de Medicina Interna en
el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio
2018.

Relacion Frecuencia Porcentaje
Universo 1500 100%
Muestra 373 25%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Analisis: el total de pacientes ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional
Universitario Taiwan 19 de marzo durante periodo junio 2013- junio 2018 fue de 1500 de los

cuales 373 fueron ingresados con diagnéstico de dengue para un 25%.

Gréfico 1. Prevalencia de dengue en pacientes ingresados al area de Medicina Interna
en el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013-
junio 2018.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Distribucién segun la edad de pacientes diagnosticados con dengue ingresados
al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo,

Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-27 120 32%
28-37 107 29%
38-47 68 18%
48-57 43 12%
58-67 30 8%

68 y mas 5 1%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Analisis: El grupo de edad mas afectado fue de 18-27 afios y con una frecuencia de 120 casos
para un 32%, seguido de 28-37 afios presente en 107 casos correspondientes al 29%,edades
entre 38-47 presentd una frecuencia de 68 casos para un 18%, 48-57 afios con 43 casos para
un 12%, 30 casos en edades de 58-67 para un 8% y en menor frecuencia, el grupo de dad de

68 y mas afios con 5 caso para un 1%.

Gréfico 1. Distribucion segun la edad de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Tabla 3. Distribucion segun el sexo de pacientes diagnosticados con dengue ingresados

al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo,
Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 219 59%
Masculino 154 41%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: El sexo femenino presentd la mayor frecuencia con 219 casos para un 59%, el sexo
masculino present6 una frecuencia de 154 casos para un 41%.

Gréfico 3. Distribucidn segun el sexo de pacientes diagnosticados con dengue ingresados

al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de marzo,
Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Tabla 4. Distribucion segun la procedencia de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 247 66%
Urbana 126 34%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Analisis: La procedencia que se presenté con la mayor frecuencia fue la zona rural con 247

casos para un 66%, la zona urbana present6 una frecuencia de 126 casos para un 34%.

Gréfico 4. Distribucién segun la procedencia de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Distribucion segun el estado civil de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Union Libre 270 2%
Casado/a 5 1%
Viudo/a 12 3%
Soltero/a 86 23%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: el estado civil de mayor frecuencia fue union libre con 270 casos para un 73%,
solteros con 86 casos para un 23%, y en menor frecuencia viudos con 12 casos para un 3%y

casado con 5 casos para un 1%.

Gréfico 5. Distribucidén segun estado civil de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan
19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Distribucion segun la ocupaciéon de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 114 31%
Empleado Publico 99 27%
Empleado Privado 68 18%
Desempleado 54 14%
Empleada Domestica 38 10%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Analisis: De acuerdo a la ocupacion predomind estudiantes con un total de 114 pacientes
correspondiente al 31%, seguido de empleado publico con 99 casos para un 27%, empleado
privado 68 casos para un 18%, desempleado un total de 54 casos para un 14% y en menor

incidencia empleada doméstica con 38 casos para un 10%.

Gréfico 6. Distribucion segun la ocupacién de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan
19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Distribucion segun el nivel socioeconémico de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Nivel Socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Bajo 133 36%
Medio 240 64%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Andlisis: El 64% de los pacientes tuvieron un nivel socioeconémico medio con una

frecuencia de 240 casos y el 36% corresponde al nivel bajo con una frecuencia de 133 casos.

Gréfico 7. Distribucion segun nivel socioeconomico de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 7
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Tabla 8. Distribucion segun los signos y sintomas de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Signos y Sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 373 100%
Cefalea 145 39%
Mialgia 75 20%
Dolor retroocular 52 14%
Artralgia 44 12%
Dolor Abdominal 10 3%
Nauseas 0 Vomitos 21 6%
Petequias 14 4%
Epistaxis 10 3%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: EI 100% de los pacientes presentaron fiebre, seguido de 39% para cefalea con una
frecuencia de 145 casos, el 20% de los pacientes correspondiente a 75 casos presentaron
mialgia, el dolor retroocular presento una frecuencia de 52 casos para un 14%, artralgia con
44 casos para un 11% en menor frecuencia se presentaron nauseas y vomitos en 21 casos
para un 6%, petequias en 14 casos para un 4% y dolor abdominal y epistaxis presentes en 10

casos para un 3% respetivamente.

32



Gréfico 8. Distribucion segun signos y sintomas de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 8
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Tabla 9. Distribucion segun dias de fiebre de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Dias de Fiebre  Frecuencia Porcentaje
3 dias 32 9%
4 dias 125 33%
> 5 dias 216 58%
Total 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Analisis: EI 58% correspondiente a un total de 216 casos, presentd mayor de 5 dias de fiebre,
seguido de 125 casos con 4 dias de fiebre para un 33%, y en menor incidencia 3 dias de fiebre

solo 32 casos para un 9%.

Gréfico 9. Distribucion segun dias de fiebre de pacientes diagnosticados con dengue
ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario Taiwan

19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

9%

(3 dias

33% {4 dias

o E
8% =5 dias

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Distribucion segun conteo de plaquetas de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Conteo de Valores Ingreso Valores de Egreso

Pl Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
>100,000mm3 12 3% 359 96%
< 100,000 mm3 361 97% 14 4%
Total 373 100% 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: Segun el conteo de plaquetas se observé al momento del ingreso un total de 361
casos para un 97% con < 100,000 mm3, y un 3% con un total de 12 casos con valores de
plagueta > 100,000mm3, en cambio al momento del egreso se observo un total de 359 casos
correspondiente al 96% con plagueas > 100,000mma3, y un total de 14 casos para un 4% con

valores < 100,000 mm3.

Gréfico 10. Distribucidn segun disminucion de plaquetas de pacientes diagnosticados
con dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional

Universitario Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Distribucion segun el conteo de leucocitos de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Conteo de Valores Ingreso Valores de Egreso
Leucocitos Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leucopenia 233 62% 124 33%
Normal 126 34% 237 64%
Leucocitosis 15 4% 12 3%
Total 359 100% 361 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: El conteo de leucocitos al ingreso correspondié en un total de 233 casos a
leucopenia para un 62%, seguido de 126 casos normal para un 34%, y en menor incidencia
leucocitosis un total de 15 casos para un 4%. Los valores al egreso correspondieron en un
total de 237 casos normal para un 64%, 124 casos leucopenia para un 33%, y solo 12 casos

leucocitosis para un 3%.

Gréfico 11. Distribucion segun el conteo de leucocitos de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario
Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Distribucién segun el conteo de hematocrito de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Conteo de_ Valores Ingreso Valores de Egreso
Hematocrito Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Normal 357 96% 21 6%
Bajo 16 4% 352 94%
Total 373 100% 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: El conteo de hematocrito al ingreso correspondié en un total de 357 casos normal
para un 96%, seguido de 16 casos bajo para un 4%. Al egreso se observé un total de 352

casos porcentaje bajo para un 94%, y 21 casos para un 6% con hematocrito normal.

Gréfico 12. Distribucion segun el conteo de hematocrito de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario
Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Distribucion segun la estancia hospitalaria de pacientes diagnosticados con

dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario
Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Estancia Hospitalaria

<3 dias
4-5 dias
> 6 dias
Total

Frecuencia Porcentaje
63 17%
120 32%
190 51%
373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Anadlisis: Segun la estancia hospitalaria predomin6 > 6 dias con un total de 190 casos, para

un 51%, seguido de 120 casos de 4-5 dias para un 32% y en menor incidencia 63 casos para

un 17% que permanecio < 3 dias.

Gréfico 13. Distribucion segun la estancia hospitalaria de pacientes diagnosticados con

dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario
Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Tabla 14. Distribucion segun la condicidn al egreso de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwéan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.

Condicion al Frecuencia Porcentaje
egreso
Alta Medica 373 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Regional Universitario Taiwan 19 de Marzo

Analisis: La condicién al egreso correspondio en un total de 373 casos a alta médica para
un100%.

Gréfico 14. Distribucién segun la condicion al egreso de pacientes diagnosticados con
dengue ingresados al area de Medicina Interna en el Hospital Regional Universitario

Taiwan 19 de marzo, Azua periodo junio 2013- junio 2018.
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Fuente: Tabla 2
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4.2 Discusion de los resultados

La prevalencia de dengue en pacientes ingresados al &rea de Medicina Interna del Hospital
Regional Universitario Taiwan 19 de marzo durante el periodo junio 2013- junio 2018
correspondio a un 25%. De acuerdo a las variables sociodemograficas el comportamiento del
dengue correspondi6 en el 32% a el grupo de edad de 18-27 afios. A diferencia del estudio
realizado por Corporan-Montero, KM.; donde la edad mas afectada correspondié a nifios de

9-12 afios con 34.4 por ciento.

En el estudio de Corporan-Montero, KM.; el sexo mas predominante de los pacientes fue el
masculino con un 51.2 por ciento y la mayoria de los pacientes procedian la zona rural del
pais con un 72.7 por ciento. En cambio, Cumpen-Silva, J.; et al.; demostré en su estudio que
el 51% correspondia al sexo femenino, coincidiendo con el presente estudio donde el 59%
de los casos pertenecid al sexo femenino. Otras variables sociodemograficas corresponden a
la procedencia donde el 66% pertenecia a la zona rural, el 73% de los pacientes vivian en
union libre, el 31% de los casos eran estudiantes. En cuanto al nivel socioeconémico el 64%

de los pacientes pertenecié al medio.

El 100% de los pacientes presentaron fiebre, de los cuales el 58% la present6 por un periodo
mayor de 5 dias. datos que coinciden con lo descrito por Corporan-Montero, KM.; donde
todos los pacientes del estudio presentaron fiebre con un 100.0 por ciento. Asi también, en
su estudio Cumpen-Silva, J.; et al.; los signos y sintomas de los 43 casos confirmados fueron:
fiebre 95,45%.

El 97% de los pacientes al momento del ingreso presentd un conteo de plaquetas de < 100,000
mm3, y al momento del egreso el 96% presentd plaqueas > 100,000mm3. El 62% de los
pacientes presentd conteo de leucocitos al ingreso con leucopenia, y en el 64% al egreso se
encontré normal. En el 96% de los casos se observd un conteo de hematocrito al ingreso

normal, al egreso se observd un 94% con porcentaje bajo.
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El 51% de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria > 6 dias, en cambio en el estudio de
Corporan-Montero, KM.; basados en la estancia hospitalaria los pacientes con mayor estada
fueron de 0-2 dias con un 48.2 por ciento. En el 100% de los pacientes se evidencio segun la
condicion al egreso alta médica, datos que coinciden con los obtenidos por Corporan-

Montero, KM, donde la condicién al egreso fue el alta con un 100.0 por ciento.
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Conclusiones

La prevalencia de dengue en pacientes ingresados al &rea de Medicina Interna del Hospital
Regional Universitario Taiwan 19 de marzo durante el periodo junio 2013- junio 2018

correspondio a un 25%.

El 32% correspondid a el grupo de edad de 18-27 afios.

El 59% de los casos de dengue correspondio al sexo femenino.

El 66% pertenecio a la zona rural.

El 73% de los pacientes vivian en unidn libre.

El 31% de los casos eran estudiantes.

El 64% de los pacientes tuvieron un nivel socioeconémico medio.

El 100% de los pacientes presentaron fiebre, seguido de 39% para cefalea.
El 58% de los casos presentd fiebre por un periodo mayor de 5 dias.

El 97% de los pacientes al momento del ingreso presentd un conteo de plaquetas de < 100,000

mm3, y al momento del egreso el 96% presentd plaqueas > 100,000mma3.

El 62% de los pacientes present6 conteo de leucocitos al ingreso con leucopenia, y en el 64%

al egreso se encontré normal.

En el 96% de los casos se observo un conteo de hematocrito al ingreso normal, al egreso se

observo un 94% con porcentaje bajo.
El 51% de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria > 6 dias

En el 100% de los pacientes se evidencid segun la condicion al egreso alta médica.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud
— Promover programas de educacion sobre las caracteristicas clinicas de dengue, asi como
los signos de alarma de la enfermedad, con el fin de mostrar la necesidad de la atencion

oportuna e inmediata en estos casos, logrando asi captar estos pacientes en los primeros
dias de la enfermedad y disminuir el nimero de complicaciones.

— Realizar campafias de prevencion y control enfatizadas en la eliminacion del vector en
las zonas con mayor incidencia de dengue en el pais.

— Dar participacion a la comunidad en la actividades de prevencion y control, asi como dar
a conocer que la responsabilidad no es exclusiva del sector salud, sino de toda la

poblacidn, ya que las acciones van orientadas a disminuir las causas de la enfermedad.

Al hospital

— Fortalecer el servicio de laboratorio para proporcionar en todo momento las pruebas para

diagndstico serolégico como el viroldgico de la enfermedad.

A los médicos

— Ser entes de informacién a la comunidad sobre los factores de riesgo, la sintomatologia,
el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad.

— Enfatizar en la poblacion la importancia de la asistencia a centros de salud para la
realizacion de un diagnostico precoz y un adecuado tratamiento.

— Difundir a la comunidad el evitar la automedicacion, para evitar complicaciones de la

enfermedad.
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A la poblacion

Mejorar los hébitos de vida y costumbres, complementados con intervenciones
familiares, sociales y politicas que mejoren el entorno y disminuyan el desarrollo del
vector.

Adherirse a las medidas de prevencion individuales como lo son la eliminacién de
criaderos del vector como son floreros, llantas inservibles, plasticos entre otros; tapar los
recipientes utilizados para el almacenamiento del agua, lavar los tanques adecuadamente
con jabén y cloro para evitar la proliferacion del vector.

Usar repelentes sobre la piel expuesta, cubrir totalmente con prendas de vestir largas
especialmente si se van a desarrollar actividades al aire libre y utilizar mosquiteros en las

habitaciones de la vivienda.
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Anexos



Anexo #1. Cronograma de actividades

ANO 2019

ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGOS

SEP

OCT

NOV

Sometimiento del Tema

Aprobacion del Tema

Busqueda de Informacion

Elaboracion del Anteproyecto

Entrega del Anteproyecto

Andlisis y Clasificacion de los Datos

Elaboracién del Trabajo Final

Correccion y Entrega del Trabajo final

Exposicion del Trabajo de Grado

Graduacion
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Anexo 2#. Recursos y Presupuesto

Recursos

Humanos:

Un (1) sustentantes: Dr. En Medicina

Dos (2) Asesores: Clinica — Metodologico

Materiales:

Utilizamos materiales como: lapiz, papel, lapiceros, libros, revistas, impresiones, tesis.

Finanzas:

Todos los gastos financieros utilizados en este trabajo seran asumidos por el estudiante que

sustenta este anteproyecto de tesis.

Presupuesto

Equipos y Materiales

Cartuchos HP 45y 78D 2 RD$ 700 RD$ 1,400
Calculadoras 1 RD$ 450 RD$ 450
Papel Bond 30 (8 Y2 x 11) 4 Resmas RD$ 250 RD$ 1,000
Lapices 1 Docena RD$ 24 RD$ 24
Boligrafos 1 Docena RD$ 5 RD$ 60
Sacapuntas 5 Unidades RD$ 2 RD$ 10
Recoleccion de la informacion.

Adquisicion de Revista 7 RD$ 150 RD$ 1,050
Otros Documentos 15 RD$ 20 RD$ 300
Econdmicos

Fotocopias 500 RD% 1 RD$500
Encuadernacion 2 Tomos RD$ 300 RD$ 600
Servicios

Imprevisto 3% RD$ 3,000
Gran Total RD$ 8,394
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Anexo #3. Formulario de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE DENGUE EN PACIENTES INGRESADOS AL AREA DE
MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO TAIWAN 19
DE MARZO, AZUA PERIODO JUNIO 2013- JUNIO 2018.

1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia

4. Escolaridad

5. Estado Civil

6. Nivel Socioeconémico

7. Signos y sintomas

N O Y I A

J

O O

0 I A R B

(0 N O B B

OO

18-27 afios
28-37 afos
38-47 afnos
48-57 anos
58-67 afos
68 afos y mas

Femenino
Masculino

Rural
Urbano

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Universitaria

Casado/a
Soltero/a
Unién libre
Viudo/a
Divorciado/a

Bajo
Medio
Alto

Fiebre

Cefalea

Mialgia

Dolor retroocular
Avrtralgia

Dolor Abdominal
Nauseas 0 Vomitos
Petequias

Epistaxis
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8. Dias de fiebre

9. Conteo de plaquetas

10. Conteo de leucocitos

11. Conteo de hematdcrito

12. Estancia hospitalaria

13. Condicion al egreso

O

J

|

J

O

O O

1

1

3 dias
4 dias
> 5 dias

100,000mm3
< 100,000 mm3

Leucopenia
Normal
Leucocitosis

Normal
Bajo
Alto

<3 dias
4-5 dias
> 6 dias

Alta Medica
Fallecido
Referido
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Anexo #4. Evaluacion

Sustentante:

Dra. Mary Yulice Hernandez Felipe

Asesores:
Dra. Claridania Rodriguez Dra. Yenny Beltre
Asesora Metodoldgica Asesora Clinica
Jurado
Autoridades
Dra. Yenny Beltre Dr. Bayohan Martinez
Coordinador de Residencias de Medicina Jefe de Ensefianzas
Familiar y Comunitarias Hospital Hospital Taiwan 19 de Marzo

Taiwan 19 de Marzo

Dr. William Duke
Decano Facultad Ciencias De La Salud UNPHU

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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