Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica Especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Tesis

Determinacion de la asociacion entre los valores criticos
del perfil laboratorial y la evolucion clinica del paciente con
dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber-

Lima, 2013-2023

Jorge Augusto Sanchez Vivanco
Mary Luz Guerrero Rodriguez

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica con Especialidad
en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

uancayo, 2024
-



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

A : Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

DE : MARIA ESTHER LAZARO CERRON

Asesor de frabajo de investigacion
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de trabajo de investigacion

FECHA : 27 de Noviembre de 2024

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicion de asesor del
trabajo de investigacion:

Titulo:

DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS VALORES CRITICOS DEL PERFIL LABORATORIAL Y
LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL ‘‘LUIS ARIAS
SCHEREIBER'' — LIMA, 2013-2023.

Autores:

1. JORGE AUGUSTO SANCHEZ VIVANCO - EAP. Tecnologia Médica - Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica

2. MARY LUZ GUERRERO RODRIGUEZ — EAP. Tecnologia Médica - Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica

Se procedié con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se redlizé la verificacién
completa de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 19 % de similitud sin
encontrarse hallozgos relacionados a plagio. Se ufilizaron los siguientes filtros:

e Filtro de exclusién de bibliografia S X NO

e Filtro de exclusidn de grupos de palabras menores Sl X NO
N° de palabras excluidas (en caso de elegir “sI"): < 30

S| NO

e Exclusion de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante

En consecuencia, se determina que el frabajo de investigacion constituye un documento original
al presentar similifud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por la
Universidad Continental.

Recae toda responsabilidad del contenido del trabajo de investigacién sobre el autor y asesor,
en concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos
conducentes a Grados y Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad Continental.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original
(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicacié




Dedicatoria

A Dios,
A mi amado padre, Jorge Augusto Sanchez Iparraguirre.

Jorge.
A mi amada madre, Candelaria Rodriguez Cochachin

Mary.



Agradecimientos

A nuestros amados padres, por ser los autores de motivaciones e inspiracion para que hoy

culminemos con este gran reto.

A cada uno de nuestros maestros, por sus experiencias y profesionalismo que nos permitieron
alcanzar nuestros objetivos.

Los autores.



Indice de contenidos

(D cTo Tor= 1 o] o - HO OO OSSPSR ii
F A | = Vo [T g 1T=T ] (0TSO iii
INAICE 8 CONENITOS. ......eveevrecveceevececee ettt sttt s st ae st eesananens iv
INAICE A TADIAS .........ceoeveevceeteee ettt s e s s enensanens vii
INAICE U8 FIGUIAS ..ottt st s e seees viii
INAICE 8 ACIONIMOS ......cveveveee vttt sttt s st sae st sananens ix
RESUIMEIN ..ttt sttt e b e bt e s bt e sae e st e bt e b e sbeesbeesaeeeateebeenbeesneesanenane X
AADSTFACT ... bbbttt h e bbbttt et neens Xi
oo [ ot o o SRR Xii
(07X =1 1t 01 N [OOSR 13
Planteamiento de 12 INVESTIGACION.........c.eiiiiuiecieceeeeeeeete ettt ae e ernenne s 13
1.1. Delimitacion de [a INVESTIGACION. ..ot e 13
1.1.1. Delimitacion territorial.........c..cooviiiiiiiieccese e 13
1.1.2. Delimitacion teEMPOral ...t 13
1.1.3. Delimitacion CONCEPLUAL ........ccoiiiiiiieiee e 13
1.2. Planteamiento del problema ..o 14
1.3, Formulacion del ProbIema....... ..o e 15
1.3.1. ProblemMa gENETAL .......ceocuieiieiiieeeeece ettt sttt beeae s reerae it 15
1.3.2. Problemas @SPECITICOS ....cuiiuieiiitieiececteeece ettt sttt esbeere et 15
1.4. Objetivos de 1a iNVESTIGACION..........ccevievieieieeeeceeesee e 16
1.4.1. ODJEUIVO QENEIAL.....ccui ittt st e ae e et e s reessesreeneensens 16
1.4.2. ODJEtiVO ESPECITICO ..veuvevieiieiieiicieeetese ettt sb e enas 16
1.5, JUSHIFICACION ..ottt saeneereanas 16
1.5.1. JUSEIFICACION TEOFICA ....veueveniieieieie ettt 16
1.5.2. JUSEIFICACION PrACLICA ......cviviiteieieiee et 17
CAPTTULO ettt sttt 18
IMEAICO TEOTICO ...ttt sttt b ettt et b e e b e s enensene 18
2.1.  Antecedentes de 1a INVESTIGACION.........cciiiiiiiiiiee e 18
2.1.1. Antecedentes INErNACIONAIES ...........ccoiriririerieietees et 18
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ........c.coieiiiieieeree ettt 27
2.2, BASES TEOMICAS. .. ..ecviiveiteie ettt ettt sttt ettt et e b seese e b e beer et et et et eeneans 31
2.2.1. DEfiNICION 08 ENQUE ......ouiieieeeeeeteeeste ettt st enas 31
R - X -1 o] | SRR 33
P T o 1 oF SRS 33
2.2.4. FaSe A€ FECUPEIACION.........ccueeeuieteetieteete et e ettt et et s et e s e s e s e e eseeseesesbessesenaesseneenas 35



2.2.5. Clasificacion seguin la gravedad del denguUE..........cccecevereviereieieieececese e 35

2.2.6. Dengue Sin SigN0oS A @larmMa .......c.cooviieeiiiiiieececeee et 37
2.2.7. Dengue con SigNoS A @larMa .........ccuieeeriiiieeiesieceeieeeeee ettt 37
2.2.8. DENQUE JIAVE ....oveeieeiiiiieiesieeitesteeieeste st et sr e e tesbeetesbeeseessesseesesbeeasesresmeenesaeensearesanenees 38
2.2.9. Laboratorio CHINMICO........ciieirieiie ettt 40
2.2.10. Métodos de diagnOSTICOS ....ccvevvieeeriiiieitiiteeeese et sreete e et e st beste e e et e sreesesreenneeas 41
2.2.11. Alteraciones hematolégicas y bioquimicas del laboratorio en el dengue ................. 42
2.2.12. Valores criticos de [aboratorio ...........ccouveireiniinininieec e 44
2.3, DefiniCion de tEIMINOS .......ccoiviiiiiiiicit et 49
CAPTTULO T oottt s s sas s senes 51
HIPOLESIS Y VAFTADIES ... e 51
TR o 1100l =1S] 1 S SS SRR 51
TR I o [T o Tol (= F o (=T =T - | TR SERRT 51
3.1.2. HIPOLESIS ESPECITICA ..e.veviveviieiirieieieee ettt 51
3.2. Variables de 12 INVESTIGACION ..........cccveiiiiicieie e s 52
(07X =] 1t U 10 N 1 2O OO 60
METOAOIOGIA ...ttt sttt ettt ae e 60
4.1. Meétodos, tipo y nivel de 1a iNVEStIGaCION .........cccovirriiiiri s 60
4.1.1. Método de a INVESTIGACION ........cooviiriiiiiiieieieee et 60
4.1.2. Tip0 d€ INVESTIGACION ...cuviieeeieeieiieiieieee ettt ettt eeseene e 60
4.1.3. Alcance de INVESTIGACION..........ecveiiiieeiecie ettt sttt s te e be e ebesbeeanenas 60
4.2. Diseflo de INVESTIGACION ......ccuiiiiiiiiieieee et 60
4.3, PODIACION Y MUESEIA. ...t ettt s 61
4.3.1. POBIACION. ..ottt ettt 61
4.3.2. IMIUBSEI@ ...ttt st s et sr e e r st e e re e nes 61
4.4, Técnica e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos ..........cccccevvvrviicicicieniene, 62
A1, TACIHCAS. ..vveeteetereettre ettt ettt b ettt b et e et bt eer bt ne e 62
442, INSTFUMEBNTO ...c.veiiiirieieeiieteee ettt sttt sr e e e n s e e s re e enes 62
4.4.3. ANALISIS 08 AALOS.......coveuiieieieirieeete ettt sttt 62
4.4.4. Procedimiento de 1a iNVESLIgaCion ...........cc.ecveieeeieiiiisesieseeeeeeee ettt 63
4.5, CONSIAEIACIONES BLICAS .....c.eiviuiteiiitiieteieiei ettt 63
(07 =] 1t U110 Y OO 64
RESUITATOS ...ttt e e et 64
5.1.  Presentacion de reSUltados ..........cocoviiiiiiiiieice s 64
5.1.1. ANALISIS AESCIIPLIVO ....coviiiiiiiiiiiese ettt 64
5.1.2. Resultados en respuesta al problema especifico 1........ccocoocevvieiiiiiinnineneeeeee 66



5.1.3. Resultados en respuesta al problema especifico 2........cccovevveieieincenenereeeeeee, 67

5.1.4. Resultados en respuesta al problema especifico 3.........cccoeviiiiiniiiiiic, 68
5.1.5. Resultados en respuesta al problema especifico 4 ........cccovveveviviieviiie i, 69
5.1.6. Resultados en respuesta al problema especifico 5........covevriininniineinceeee 71
5.1.7. Resultados en respuesta al problema especifico 6........cccccvevevviieivie e, 72
5.1.8. Resultados en respuesta al problema general............cccccooveieiiiieic i, 74
5.2, DisCUSION de reSUITATOS. ........cveieiiiiiiiiecie et 82
CONCIUSIONES ...ttt bbbt b bbb bbbt b bt bbbttt e 87
RECOMENUACIONES .....eiviieieieie et b e bbbttt ettt b e bbbt e 91
Referencias biblIOgrafiCas......... ..o 93
AANIEXOS ettt ettt h e s h e sttt et h e bt e bt e e a et e a et et e e b e e b e e be e eheeeae e et e et e e beenheesneesaneeane 99

Vi



indice de tablas

Tabla 1..Tamarfio de la muestra para la frecuencia en una poblacion....................... 61

Tabla 2. Prevalencia de las tres categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS

encontrada en los registros clinicos en pacientes con diagnéstico de dengue............. 64

Tabla 3. Prevalencia segun sexo encontrado en los registros clinicos de pacientes con

diagndstico de dengue en las tres categorias planteadas por la OMS/OPS................ 64

Tabla 4.Prevalencia del grupo etareo encontrado en los registros clinicos de pacientes con

diagndstico de dengue en las tres categorias planteadas por la OMS/OPS..................65
Tabla 5. Estadistica analitica de la hipotesis N°L...........oooiiiiiiiiiiii i 66
Tabla 6. Estadistica analitica de la hipotesis N°2.............cooiiiiiiiiii 67
Tabla 7. Estadistica analitica de la hipOteSis N°3..........coiiiiiiiie 68
Tabla 8. Estadistica analitica de la hipotesis N°4...............ooiiiiiiiii 69
Tabla 9. Estadistica analitica de la hipotesis N°5...........ccoiiiiiiiiiiie, 71
Tabla 10. Estadistica analitica de la hipOotesiS N°6...............ccooiiiiiiiiiii e 73
Tabla 11. Estadistica analitica de la hipotesis general...................cocooiiiiiiiinnt. 74

vii



indice de figuras

Figura 1. Mapa de ubicacion y foto del area de eStudio. .........ceecveveriereneecicreceeeceee e 13

Figura 2. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil hematoldgico en las categorias

clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente 10S aUtOres. .......c.cccveeeviereeveereeeerieseeeene 80

Figura 3. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil hemostasico en las categorias

clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente 10S QULOreS. ........cceeveeeerereneresesieee e 81

Figura 4. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil hepético en las categorias

clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente 10S aULOreS. ........cccveeeviereeceerieeeereceeee 81

Figura 5. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil renal en las categorias clinicas

planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente [0S QULOIES. .......c.cceevveriieeerieceeese e 82

viii



indice de acrénimos

ABREVIATURA

SIGNIFICADO

DSSA
DCSA
DG
HCTO
HB
PLT
LEUCO
LINFO
AT

TP
TPT
INR
FIBRI
DIMERO
BT

BD

Bl
PROT
ALB
TGP
TGO
GGTP
CREA
AC. UR
NA

CL

Dengue Sin Signos de Alarma
Dengue Con Signos de Alarma
Dengue Grave

Hematocrito

Hemoglobina

Plaqueta

Leucocitos

Linfocitos

Atipico

Tiempo de Protrombina

Tiempo Parcial de Tromboplastina
Indice Internacional Normalizado
Fibrindgeno

Dimero-D

Bilirrubina Total

Bilirrubina Directa

Bilirrubina Indirecta

Proteinas Totales

Albumina

Transaminasa glutamico-piruvica
Transaminasa glutamico-oxalacetica
Gamma-glutamil-transpeptidasa
Creatinina

Acido Urico

Sodio

Potasio

Cloro



Resumen

El dengue actualmente es una enfermedad de importancia mundial considerada como un riesgo
en incremento ademas su relevancia radica por la repercusion que tiene sobre la salud publica
general en especial en el primer nivel de atencion siendo un reto en la préctica clinica en la parte
diagnostica y en el discernir sobre el grado del cuadro clinico, asi como la toma de decisiones
oportuna en la evolucién desfavorable o de severidad de las categorias clinicas planteadas por la
OMS/OPS. La finalidad de esta investigacién fue demostrar la trascendencia que tiene la
asociacion del perfil-laboratorial a la clinica ya descrita como rol de probabilidad de prediccion a
cuadros de severidad ademas de conocer el comportamiento analito-laboratorial en la historia
natural de esta enfermedad descritas como dengue sin signos de alarma, dengue con signos de
alarma y dengue grave en relacion a la presentacion de los valores criticos de los perfiles
hematolégico y bioquimico en sintesis el objetivo de este estudio fue determinar la relacion de
los valores criticos del perfil laboratorial en los pacientes con diagnostico de dengue en el Hospital
Militar Central Luis Arias Schereiber de la ciudad de Lima en el periodo 2013-2023, el estudio
fue de indole no experimental, transversal, retrospectiva de alcance correlacional, con una muestra
de 266 registros clinicos revisados, obteniendo una asociacién del perfil hematoldgico en sus
variables de leucocitosis y del perfil bioquimico a la hiponatremia con el dengue sin signos de
alarma (DSSA) demostrado por un (p<0.05); en lo que respecta al dengue con signos de alarma
(DCSA) se encontr6 una asociacion con la leucocitosis a predominio de neutrofilia por parte del
perfil hematoldgico y de transaminemia con superioridad de la AST sobre los demas analitos del
perfil hepatico y por parte del perfil hemostasico el marcado incremento de la prolongacion del
TPT sobre las demas variables todo ello demostrado por un (p<0.05), en el dengue grave (DG) se
encontré una asociacion de la hemoconcentracion, plaquetopenia, leucopenia, linfocitosis con
prevalencia de atipia celular del perfil hematol6gico; marcada prolongacion del TPT y del Dimero
D sobre los demas analitos en el perfil hemostasico y del perfil bioquimico trasaminemia a
predominio de AST/ALT, hipoproteinemia, hiperazoemia, hiperbilirubinemia a predominio
indirecto y desequilibrio hidroelectrolitico tanto en el sodio, potasio y cloro todo esto demostrado
por un (p<0.05), se recomienda un enfoque analitico longitudinal dandole énfasis a los dias de
hospitalizacion y el comportamiento de los analitos descritos ademas el de incluir analitos
relacionados con el factor pronosticos demostrados en la literatura como el perfil lipidico y perfil

cardiaco.

Palabras Clave: Dengue Grave, Perfil Hematoldgico, Perfil Bioquimico, Valores Criticos.



Abstract

Dengue is currently a disease of global importance considered an increasing risk. Furthermore,
its relevance lies in the impact it has on general public health, especially at the first level of care,
being a challenge in clinical practice in the diagnostic part and in the discern the degree of the
clinical picture, as well as timely decision-making in the unfavorable evolution or severity of the
clinical categories proposed by the WHO/PAHO. The purpose of this research was to demonstrate
the importance of the association of the laboratory profile with the clinical profile already
described as a role in the probability of predicting severity conditions in addition to knowing the
analyte-laboratory behavior in the natural history of this disease described as dengue. without
warning signs, dengue with warning signs and severe dengue in relation to the presentation of the
critical values of the hematological and biochemical profiles. In summary, the objective of this
study was to determine the relationship of the critical values of the laboratory profile in patients
with diagnosis with dengue at the Luis Arias Schereiber Central Military Hospital in the city of
Lima in the period 2013-2023, the study was non-experimental, cross-sectional, retrospective of
correlational scope, with a sample of 266 clinical records reviewed, obtaining an association from
the hematological profile in its leukocytosis variables and from the biochemical profile to
hyponatremia with dengue without warning signs (DSSA) demonstrated by a (p<0.05); Regarding
dengue with warning signs (DCSA), an association was found with leukocytosis with a
predominance of neutrophilia on the part of the hematological profile and transaminemia with
superiority of AST over the other analytes of the liver profile and on the part of the hemostatic
profile. the marked increase in TPT prolongation over the other variables, all demonstrated by a
(p<0.05), In severe dengue (DG), an association of hemoconcentration, plateletopenia,
leukopenia, lymphocytosis with prevalence of cellular atypia of the hematological profile was
found; marked prolongation of TPT and D-Dimer over the other analytes in the hemostatic profile
and biochemical profile, transaminases with predominance of AST/ALT, hypoproteinemia,
hyperazoemia, hyperbilirubinemia with indirect predominance, and hydroelectrolyte imbalance
in sodium, potassium, and chloride, all of which has been demonstrated. For a (p<0.05), a
longitudinal analytical approach is recommended, emphasizing the days of hospitalization and
the behavior of the analytes described, in addition to including analytes related to the prognostic
factors demonstrated in the literature such as the lipid profile and cardiac profile.

Keywords: Severe Dengue, Hematological Profile, Biochemical Profile, Critical Values.

Xi



Introduccion

El dengue es una arbovirosis que se encuentra clasificada dentro de las enfermedades metaxenicas
que ha tenido una evolucién tras el transcurso de los afios siendo anteriormente relacionada como
un cuadro esporédico superfluo de influencia climética hasta ser actualmente considerada como
de importancia dentro de salud publica, ya que hoy en dia tiene una repercusion en el primer nivel
de atencion y por ende en el sistema sanitario general, ademas que tras el pasar de los afios se ha
evidenciado un incremento de numeros de casos relacionandose como de gran riesgo de
probabilidad de contagio a mas de la mitad de la poblacién mundial ©®; La OMS/OPS desde el
2010 categoriza la historia natural de esta enfermedad en tres cuadros de criterio clinico a
diferencia de la clasificacion anterior que no contemplaba un estadio intermedio que tiene su
fundamento en la fisiopatologia conocida como la extravasacion plasmatica que se asocia a una
evolucion desfavorable, la clasificacion actual se detalla segun el antecedente epidemiol6gico en
relacién con la sintomatologia y signologia evidenciada en dengue sin signos de alarma (DSSA),
dengue con signos de alarma (DCSA) y de evolucion y pronostico desfavorable al dengue grave
(DG). @@

La finalidad de este estudio es demostrar la trascendencia del comportamiento analitico-
laboratorial como suma a los criterios diagndsticos, a la toma de decisiones por el personal de
salud y a la capacidad predictora de pronosticar cuadros severos fundamentado por la evidencia

de los valores criticos que alcanzan los analitos de los diferentes perfiles.
El orden conceptual de esta investigacion se detalla a continuacion:

Capitulo I: comprende la descripcién de la delimitacién de la problematica planteada,
detallandose la relevancia del estudio con respecto a la enfermedad a estudiar, describiéndose el

“’por qué”’ y el “’para qué”’ de la investigacion y haciendo mencion de los objetivos planteados.

Capitulo 11: se describen los diferentes antecedentes tantos nacionales e internacionales donde

se desarrolla el tema de investigacion y las diferentes variables planteadas en la investigacion.

Capitulo I11: se plantea las diferentes situaciones a presentarse detalladas en la consolidacién de

la hipotesis.

Capitulo 1V: se presenta la metodologia escogida para la realizacion del estudio y las diferentes

valoraciones estadisticas utilizadas.

Capitulo V: se expone todos los resultados, detallandose y enfrentandose con los antecedentes

en la discusion y se concluye con las conclusiones y recomendaciones respectivas.

Xii



CAPITULO |

Planteamiento de la investigacion
1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se llevo acabo en la especialidad de patologia clinica del Departamento de
Medicina del Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’(HMC), ubicado en la Av.

Faustino Sanchez Carrion, Jesls Maria 15076 de la region Lima, Per(.

Quito
®

AT Ecuador
% o
Guayaquil

Hospital Central de-la
Policia Nacional'del..

®

Bolivia

Figura 1. Mapa de ubicacion y foto del area de estudio.

1.1.2. Delimitacién temporal

El trabajo se elabord y desarroll6 de enero del 2013 a diciembre del 2023, y en especial
al ultimo afio sefialado debido a la coyuntura de emergencia sanitaria con alto indice de casos
de dengue en nuestro pais (Peru), a inicios de este ultimo afio, no dejando de lado los afios con
alto indice de casos siendo segln las estadisticas el 2020 y 2017, buscando como punto
principal la relacion del valor analitico-laboratorial con evolucién clinica tomando como
mayor importancia de asociacion por el uso de mayor perfil laboratorial al dengue grave que
segun la literatura representa un 0.25 % de los contagiados, es por ese motivo que también se
decidié tomar un periodo extenso de tiempo para incrementar la probabilidad de nimero de
casos de dengue grave y evidenciar con mayor detalle su asociacion por el amplio dosaje de

mas analitos.
1.1.3. Delimitacién conceptual

Dentro de las enfermedades metaxenicas se encuentra la enfermedad del dengue

siendo esta de gran importancia dentro de la salud publica especialmente en nuestro pais por
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el alto indice y las circunstancias de no poder controlarla, teniendo una historia natural que
sobrelleva tres circunstancias clinicas siendo el dengue sin signos de alarma, el dengue con
signos de alarma y el dengue grave asi propuestas por la OMS/OPS cuyos criterios
diagndsticos son clinicos y para poder monitorizar la evolucion y como posible valor
pronostico se usa el perfil laboratorial y la variabilidad que este tiene con las tres categorias
clinicas antes mencionadas, es por ello que en este estudio se quiere dar a conocer la
trascendencia del perfil analitico laboratorial en la evolucion clinica del paciente con dengue
y la relacion de los valores criticos que en consecuencia se deberia de presentar en el dengue

grave.
1.2.  Planteamiento del problema

Teniendo como referente a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Dengue,
esta considerado como uno de los grandes problemas en el &mbito de la salud publica y en
especial en el area doméstica rural, siendo mencionado como de dificil control, reportandose
hasta 50 millones de casos de fiebre por dengue anualmente y hasta 500 mil de fiebre por
dengue hemorragico y asociandose a una mortalidad entre el 1y 5 % a nivel general, con una
clinica aguda febril caracterizada frecuentemente por el compromiso del estado general con
presencia de clinica como la cefalea, mialgias, dolor retroocular y alteracion analitica

laboratorial. W

En el contexto nacional el Dengue forma parte como un importante problema en la
salud publica, siendo cuatro los serotipos descritos del virus del dengue que producen el cuadro
de enfermedad febril que es de frecuencia de resolucién espontanea, sin embargo, tiene una
gama clinica de presentacion variada que va desde formas clinicas asintomaticas hasta
presentan circunstancias de mal pronéstico ligados a sus forma mas grave, el denominado
dengue grave, siendo este Gltimo fundamentado clinicamente por la llamada extravasacion
capilar que se presenta en los diversos compartimentos asocidndose a cuadros de sangrados

severo, de hemoconcentracion y de plaquetopenia. ?

En el Pert se han registrado incidencia continua con respecto a los cuadros de dengue
desde siempre, siendo los nimeros de los ultimos afios la siguiente en el afio 2020, 2021 y
2022 se alcanzaron hasta 47932, 44791y 63168 de casos respectivamente de las tres categorias
propuestas por la OMS/OPS en el 2010, que por consenso de expertos y en base a la aplicacién
de la medicina basada en evidencia basandose en diversos estudios se establecio la siguiente
clasificacion: Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y Dengue grave,
siendo este Gltimo considerado como el autor de 3 posibles condiciones clinicas como son el

sangrado severo, la disfuncion organica y el sindrome de shock por dengue. @

14



Ademas, en lo que respecta al perfil laboratorial especialmente desde el punto analitico
ya sea el hematolégico o el bioquimico y considerando su asociacion a la evolucion clinica
con la posibilidad del margen pronostico al cuadro de falla organica en el dengue grave y tras
lo revisado en la bibliografia, existen muy poca bibliografia que traten directamente la
transcendencia de las variaciones analitico laboratoriales en la evolucion clinica de los casos
de dengue, tomando relevancia hoy en dia por el nimero de casos en ascenso en los ultimos
afios y teniendo un papel fundamental ya sea en el transcurso de la enfermedad, durante la

evolucion de esta y en la ayuda para poder discernir la clinica del paciente grave. ¥
1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuél es la relacion entre los valores criticos del perfil laboratorial y la evolucion
clinica del paciente con dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre los valores criticos del perfil hematoldgico y el paciente con
dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-
20237

¢Cuél es la relacion entre los valores criticos del perfil hematolégico y el paciente con
dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023?

¢Cual es la relacion entre los valores criticos del perfil hematoldgico y el paciente con
dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-2023?

¢Cuél es la relacion entre los valores criticos del perfil bioguimico y el paciente con
dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-
20232

¢Cual es la relacion entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente con
dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023?

¢Cudl es la relacion entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente con

dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-2023?
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1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién que presentan los valores criticos del perfil laboratorial y la
evolucion clinica del paciente con dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber
- Lima, 2013-2023.

1.4.2. Objetivo especifico

Determinar la relacién que existe entre los valores criticos del perfil hematolégico y
el paciente con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023.

Determinar la relacion que existe entre los valores criticos del perfil hematoldgico y
el paciente con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023.

Determinar la relacién que existe entre los valores criticos del perfil hematoldgico y
el paciente con dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

Determinar la relacion que existe entre los valores criticos del perfil bioquimico y el
paciente con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber
- Lima, 2013-2023.

Determinar la relacion que existe entre los valores criticos del perfil bioquimico y el
paciente con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber
- Lima, 2013-2023.

Determinar la relacion que existe entre los valores criticos del perfil bioquimico y el
paciente con dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-
2023.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teodrica

Los resultados obtenidos en este estudio nos permite conocer la asociaciéon de las
distintas variaciones analitico laboratoriales en los diferentes perfiles que se encuentran
presentes en los pacientes diagnosticados con dengue tanto en el trascurso como en la
evolucion clinica de esta arbovirosis ademés de considerar su diversidad de presentacion,
obteniendo datos que nos permitirdn evaluar la interpretacion cualitativa del resultado y

asociandolo a las categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS, resaltando el valor del perfil
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hematolégico y bioquimico en la evaluacion inicial y en la historia natural de esta enfermedad
metaxenica, también nos permite analizar y/o correlacionar los diferentes parametros de
frecuencia que varian en las categorias clinicas ademas de conocer la incidencia segun el grupo
etario, género, clasificacion clinica y serotipo asociado de la enfermedad de los casos que
acuden al Hospital Militar Central “’Luis Arias Schreiber’” 2013-2023. )©)

1.5.2. Justificacion préactica

Este estudio permite conocer el valor pronostico que estid relacionado con las
alteraciones que se presentan en el perfil hematoldgico y bioquimico principalmente ligado a
la evoluciodn clinica del paciente con dengue, asimismo, se busca contribuir con informacion
y datos de relevancia sobre las alteraciones analitico-laboratoriales en los pacientes
diagnosticados con esta enfermedad. de esta manera, el de proponer el desarrollo de estrategias
enfocadas en la capacidad de discernir y/o manejo oportuno de los casos de esta enfermedad
en sus tres presentaciones clinicas propuestas por la OMS/OPS y la posibilidad de prediccion
de la evolucion critica al paciente con riesgo de dengue grave. De esta forma plantear la
posibilidad de un factor predictor clinico laboratorial en la historia natural de esta enfermedad
metaxenica, ademas que estos hallazgos obtenidos en esta investigacion servirdn como fuente
atil de bibliografia para investigaciones posteriores, teniendo como punto de trascendencia la

relacién de las alteraciones del perfil laboratorial en el curso clinico del paciente con dengue.
()
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CAPITULO 1I
Marco tedrico
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Thach-Tran Quang ® en el 2021 en su investigacion realizada en el departamento de
inmunogenetica en University Nagasakim Japan titulada Predictive markers for the early
prognosis of dengue severitu: A systematic review and meta-analysis, tuvo como objetivo,
comparar las diferencias en el huésped con dengue dentro de las 72 horas posteriores al inicio
de la fiebre entre los diferentes niveles de gravedad. Dicha investigacion fue realizada de forma
sistematica con metaandlisis, teniendo como muestra 40 estudios de sintesis cualitativa de
4000 registros de los cuales 19 fueron seleccionados recolectados posteriores al inicio de fiebre
de 6160 casos de dengue confirmados por laboratorio que incluyen pardmetros hematolégicos,
bioquimicos, mediadores inmunolégicos evidenciandose indice bajos de recuento plaquetario
(DME -0,65) IC del 95 %: -0.97 % a .-0,32) y niveles més altos de AST (DME 0,87; IC del
95 %:1C 0.36 a 1,38) en los casos graves en comparacion con el dengue no grave durante este
tiempo de ventana, concluyendo que los hallazgos sugieren que las alteraciones del recuento
plaquetario y el nivel de AST son marcadores independientes que predicen desarrollo de

dengue grave.

Tiruned — Getawa @ en el 2021 en su investigacion realizada en University of
Glasgow, United Kingdom titulada Coagulation abnormalities in Dengue fever infection: A
systematic review and meta-analysis, tuvo como objetivo, determinar anomalias patogénicas
en la coagulacion en pacientes infectados de dengue. Dicha investigacion fue realizada de
forma sistematica con metaanalisis y revision critica, teniendo como muestra 42 estudios de
12 221 pacientes con dengue, en consecuencia, la magnitud del TTPA y PT prolongados fue
del 42,91 y del 16,48 %, respectivamente. Se utilizaron 9 estudios que informaron TTPA
prolongado en forma de media + SD. En consecuencia, el TTPA medio en los estudios
incluidos fue 41,65 +7,39. Ademas, utilizando 6 estudios, el valor medio de PT fue 15,17 +
2,47. La infeccion por dengue se caracteriza por un aumento de la permeabilidad vascular y
una hemostasia anormal. La magnitud del TTPA y PT prolongados entre pacientes con
infeccion por dengue fue del 42,91 %. La magnitud de la trombocitopenia entre los pacientes
con dengue fue del 70,29 %. Concluyeron que existe una alta magnitud de APTT y PT
prolongados en pacientes con dengue. Ademas, que la deteccion y la correccion temprana de
las anomalias de la coagulacion pueden ser Gtiles para reducir complicaciones adicionales en

€s0s pacientes.
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Sangkaew S. - Ming D. @ en el 2021 en su investigacion realizada en EEUU titulada
Risk predictors of progression to severe disease during the febrile phase of dengue: a
systematic review and meta-analysis, tuvo como objetivo identificar factores asociados con la
progresion a la enfermedad del dengue grave que sean detectables especificamente en la fase
febril. Dicha investigacion fue por medio de una revision sistematica, teniendo como muestra
ocho bases de datos médicos, estudios publicados desde el 1 de enero de 1997 hasta el 31 de
enero de 2020. Se observé que los primeros 4 dias de la enfermedad, el recuento de plaquetas
fue menor (diferencia de medias estandarizada —0,34) la albamina sérica fue menor (0,5 [—
0,86 a -0,15]), y las concentraciones de aminotransferasa fueron mayores (aspartato
aminotransferasa [AST] 1,06 [0,54 a 1,57] y alanina aminotransferasa [ALT] 0,73 [0,36 a
1,09]) entre los individuos que progresaron a una enfermedad grave. Aunque sus estudios
incluidos tuvieron un riesgo de sesgo de moderado a alto en términos de factores de confusion,
el riesgo de sesgo fue de bajo a moderado en otros dominios. La heterogeneidad de sus
resultados agrupados vari6 de baja a alta en diferentes factores. Resultando que sus busquedas
iniciales identificaron 6643 articulos, de los cuales 150 se incluyeron en la revision sistematica
y 122 en el metaanalisis. En la seleccion de estudios, el acuerdo entre los dos revisores fue
moderado. Més del 80 % de los estudios incluidos (121 de 150) se realizaron en Asia y
América Latina y se publicaron entre 2008 y 2020. EI 60 % (90 de 150) de los estudios
seleccionados se realizaron utilizando un disefio de estudio de cohorte, el 29 % (44 de 150)
fueron estudios anidados de casos y controles, casos y cohortes o casos y controles, y el 11 %
restante (16 de 150) fueron estudios transversales. Alrededor del 60 % (87 de 150) de los
estudios definieron los resultados de gravedad utilizando la clasificacion de la OMS de 1997
y los estudios restantes utilizaron la clasificacion de la OMS de 2009. Conclusidn las pruebas
para detectar el serotipo infeccioso y el seguimiento del recuento de plaquetas y de las
concentraciones de alblmina sérica, AST y ALT durante la fase febril de la enfermedad

podrian mejorar la prediccion temprana del dengue grave.

Moallemi, S. - Lloyd, A.R @V en 2023 en su investigacion realizada en EEUU titulada
Early biomarkers for prediction of severe manifestations of dengue fever: a systematic review
and a meta-analysis, tuvo como objetivo identificar biomarcadores del huésped, medidos
dentro de las primeras 96 h del inicio de la enfermedad, asociados con manifestaciones graves
de la enfermedad registradas mas adelante en el curso de la enfermedad. Dicha investigacion
fue realizada con metodologia de estudios de cohortes prospectivos y estudios de casos y
controles anidados. Teniendo como base de datos treinta y siete estudios que incluyeron 5925
pacientes. En esta investigacion, los niveles elevados de PCR y AST en suero en las primeras
etapas de la enfermedad (hasta 96 h de fiebre) se asociaron con un mayor riesgo de progresion

a dengue hemorragico (clasificacion de la OMS de 1997) o dengue grave (clasificacion de la
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OMS de 2009). Ademés, la disminucion de la albumina se asocio con un mayor riesgo de
dengue hemorragico. Ademas, en estudios Unicos se identifico que 44 y 28 biomarcadores eran
estadisticamente significativamente diferentes en aquellos que desarrollaron DH y SD
respectivamente, lo que debe confirmarse en un segundo estudio. La asociacion con
enfermedad grave y AST elevada se observé consistentemente en todas las clasificaciones de
gravedad de la enfermedad y analisis de sensibilidad realizados en esta revision sistematica.
Resultando una estadistica significativa para los cuatro biomarcadores del dengue hemorrégico
(albamina, PCR, AST, IL-8). Sin embargo, para el dengue grave solo se mantuvo la asociacion
con AST (de cuatro asociaciones de biomarcadores previamente significativas). De manera
similar, para la categoria de “enfermedad grave” descrita en el parrafo anterior, solo dos (PCR,
AST) de seis asociaciones fueron significativas. En conclusion, esta revision identifico varios
biomarcadores que se expresan diferencialmente en las primeras etapas de la enfermedad en
aquellos que posteriormente desarrollan SD o dengue hemorragico. Marcadores como PCR,
AST y albumina se miden de forma rutinaria incluso en entornos con recursos limitados como
parte del manejo de enfermedades. Los médicos y los comités de desarrollo de guias deberian
considerar analizar los conjuntos de datos existentes para identificar valores de corte
apropiados para estos parametros que luego puedan usarse en un sistema de prediccion de

riesgos clinicos en combinacion con otros predictores de gravedad que no sean biomarcadores.

Wali Ur R. - Shah Z. @ en el 2022 publicaron una investigacion en Pakistan titulada
Abnormalities in Serum Electrolytes in DF, DHF and DSS as Prognostic Indicators for Dengue
Severity: A Comparative Model, tuvo como objetivo distinguir a los individuos con dengue
de aquellos diagnosticados con diversos factores de infeccidn febril rapida, resaltando las
manifestaciones diagndsticas cruciales y los electrolitos séricos. Dicha investigacion fue por
método cuantitativo y comparativo. Se seleccionaron para su investigacion 250 pacientes
positivos, de los cuales 146 eran hombres y 104 mujeres, Resultando el analisis comparativo
de los sintomas de DF y DHF entre el grupo SS (576), gl (1), MS (576), F (0,52978) y p=valor
se calculd p=0,478. Mientras que dentro de los grupos SS (15221,5), gl (14), MS (1087,25), F
(0,52978) y p=valor se calcul6 como p=0,478. La M + DE del nivel de gravedad en pacientes
con DF y DSS fue 118,4 + 59,5, varianza = 3551,96, CI95 % 1,960 y el valor P = se calcul6
como 0,001. La M+DE de marcadores seroldgicos de dengue como 20+9,26, Varianza=85,824
y CI95 % 1,960. La M+DE de Na+ en DF 132,4+3,8, DHF 129,5+2,5, DSS 119,542,5. K+ en
DF 3,38+0,32, DHF 2,97+1,01, DSS 2,4+0,93. Ca+ en DF 8,81+0,53, DHF 7,82+1,2, DSS
6,36x0,57. Mg+ en DF 1,39+0,71, DHF 1,39%0,41, DSS 1,62+0,31. Po4 en DF 3,47+0,53,
DHF 2,21+0,62 y DSS 2,34+0,31. Entonces el autor concluy6 que los pacientes con sindrome
de shock por dengue se encontraban muy afectados por los electrolitos séricos, por lo que

debemos centrarnos en la reposicion y el tratamiento de los electrolitos séricos.
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Andry J. — Rivado S. @ en el 2022 publicaron una investigacion en Stuttgart,
Germany titulada Warning Signs in Predicting Severe Pediatric Dengue Infection tuvo como
objetivo evaluar la capacidad de las sefiales de advertencia para predecir la infeccion por
dengue grave en pacientes pediatricos, dicha investigacion tuvo como método un estudio
transversal usando un muestreo intencional utilizando registros médicos desde enero de 2015
hasta diciembre de 2020. Se incluyeron nifios de 0 a 18 afios diagnosticados con dengue.
Obtuvieron que el aumento de ciertos sintomas ademas del elevado hematocrito con baja de
plaquetas, se asociaron con la infeccion por dengue grave, con una alta calidad de
discriminacion. y una alta calidad de ajuste. El andlisis de las caracteristicas operativas del
receptor demostro que los signos de advertencia era el limite dptimo para predecir la infeccién
por dengue grave, con una sensibilidad del 90,9 y una especificidad del 89,8 %. Concluyendo
en que las seis sefiales de advertencia (dolor abdominal, acumulacién de liquido, sangrado de
mucosas, letargo, hepatomegalia, y el aumento del hematocrito concurrente con una rapida
disminucién de las plaquetas) se asociaron significativamente con la infeccién por dengue

grave.

Indra S. - Bani M @4 en el 2023 publicaron una investigacion en Hermina Hospital
Sukabumi, Sukaraja titulada Clinical manifestation and laboratory parameters associated with
progression to severe dengue in children: a systematic review and meta-analysis, cuyo objetivo
es corroborar la progresion de sintomas de dengue cuyos parametros estan asociados al dengue
grave en nifios, tuvo como método una revisidn sistematica con metaanalisis de los datos. La
data usada por los investigadores fue 49 articulos clinicos. Dando como resultado la
identificacion de 7 manifestaciones clinicas (signos neuroldgicos, hemorragia gastrointestinal,
acumulacién clinica de liquido, hepatomegalia, vomitos, dolor abdominal y petequias) y 6
parametros de laboratorio (el hematocrito elevado, aspartato aminotransferasa elevada [AST],
alanina aminotransferasa elevada [ALT], recuento bajo de plaquetas, bajo niveles de alblmina
y tiempo de tromboplastina parcialmente elevado). Concluyeron entonces que este hallazgo
respalda el uso de las sefiales de advertencia descritas en las directrices de la OMS de 20009.
Ademas, monitorear la albdmina sérica, los niveles de AST/ALT, identificar los serotipos
infecciosos del dengue y estado inmunolégico podria mejorar la prediccion del riesgo de

progresion de la enfermedad.

Choong S. - Visula A.® en el 2019 publicaron una investigacion en Royal College
of Surgeons, Irlanda titulada Atypical lymphocyte count correlates with the severity of dengue
infection, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion de linfocitos atipicos con la gravedad de la
infeccion por dengue, debido a que la identificacion temprana de pacientes con riesgo de
infeccion grave por dengue es fundamental para guiar el tratamiento clinico, siendo el recuento

de linfocitos atipicos un pardmetro de investigacion que se genera sin costo adicional cuando
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se realiza un hemograma automatizado, la poblacion fue en el Hospital Nawaloka Sri Lanka
con 530 infectados por dengue entre diciembre de 2016 y noviembre de 2017. EI método usado
fue la recopilacion objetiva y los resultados que obtuvieron los pacientes que presentaron
compromiso respiratorio tuvieron un % de linfocitos atipicos significativamente mayor 8,65 +
12,09 x campo en comparacion con aquellos que no lo tenian de 2,17 + 4,25 x campo. De
manera similar, los pacientes que desarrollaron hipotension 8,40 + 1,26 x campo tuvieron un
% de linfocitos atipicos mayor en comparacion con aquellos que no sufrieron shock de 2,18 +
4,25 x campo. El % de linfocitos atipicos de pacientes con dengue que presentan sangrado,
4,07 %, también es mayor que los que estuvieron sin complicaciones hemorrégicas, 2,15 %.
Hubo una asociacion negativa significativa entre el recuento de plaguetas y el % linfocitos
atipicos. La conclusion a la que llegaron fue que las manifestaciones clinicas del dengue grave
tienen un % linfocitos atipicos significativamente mayor en comparacion con el dengue sin
signos de advertencia. ElI % linfocitos atipicos en el momento de la presentacién puede
predecir la infeccién por dengue grave y en el futuro se deben realizar estudios longitudinales
prospectivos mas amplios para determinar si el % linfocitos atipicos al momento del ingreso

predice las complicaciones de la infeccion por dengue.

Visula A. - Clarice S. @ en el 2020 publican una investigacion en Oxford
University de titulo The atypical lymphocyte count: a novel predictive factor for severe
thrombocytopenia related to dengue, donde tiene como objetivo determinar que la
identificacion temprana de pacientes con riesgo de padecer dengue grave es fundamental para
guiar su tratamiento, evaluando si el recuento de linfocitos atipicos, generado a partir del
analizador de recuento sanguineo completo automatizado Sysmex, predice la trombocitopenia
grave secundaria a la infeccién por dengue. Usando como método la recopilacidn prospectiva
en 256 pacientes con dengue. Los resultados obtenidos fueron una correlacion negativa entre
linfocitos atipicos al ingreso y el recuento de plaquetas del dia 5 al dia. Segun el andlisis de la
curva caracteristica del operador receptor, encontraron que un recuento de linfocitos atipicos
de >0,5 x 103/L tenia una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 70 % para la
trombocitopenia grave recuento de plaquetas <50 x 109/L el dia 5. Los valores predictivos
positivo y negativo fueron 74,4 y 91,2 %, respectivamente. La conclusion que obtuvieron de
su investigacion fue que el conteo de linfocitos atipicos al ingreso puede ser un nuevo factor
predictivo negativo de trombocitopenia grave entre el dia 5 y el dia 7 de la infeccién por
dengue, pero al final requieren mas estudios para validar sus hallazgos y evaluar si el conteo

de linfocitos atipicos predice otras complicaciones de la infeccion por dengue.

Kangzhuang Y. - Yuan C. @7 en el 2022 realizaron una investigacion en Shandong
Provincial Chest Hospital, China, titulada Risk and predictive factors for severe dengue

infection: A systematic review and meta-analysis. El objetivo de este estudio es identificar
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factores de riesgo para el pronostico del dengue grave y tratar de descubrir algunos posibles
factores predictivos de dengue febril en las primeras etapas de la infeccion, clasificando asi a
los pacientes con infeccion por dengue en una etapa temprana tomando en cuenta la existencia
de un conocimiento limitado sobre los indicadores tempranos de dengue grave. EI método
usado fue el estudio de la base de datos de 6.848 articulos, 87 estudios con 35.184 casos de
dengue febril y 8.173 casos de dengue grave cumplieron con los criterios de estudio.
Obtuvieron en sintesis un total de 64 factores, incluidas caracteristicas de la poblacion y del
virus, sintomas y signos clinicos, biomarcadores de laboratorio, citocinas y quimiocinas; De
estos factores, se encontrd que 34 eran significativamente diferentes entre dengue febril y
dengue grave, mientras que los otros 30 factores no fueron significativamente diferentes entre
los dos grupos después de combinar los datos de los estudios relevantes. Ademas, nueve
factores se asociaron positivamente con el dengue grave dentro de los 7 dias posteriores a la
enfermedad cuando se realiz6 el analisis de subgrupos de tiempo. En conclusion, se
establecieron factores practicos y biomarcadores para la identificacion de dengue febril, que
seran de ayuda para un diagnostico rapido y un tratamiento temprano y efectivo para quienes
corren mayor riesgo. Estos resultados también mejoran nuestro conocimiento de las

manifestaciones clinicas y la patogénesis del dengue grave.

Arjuna M. - Chamara D. ®® en el 2020 realizaron una investigacion en Siri Lanka
titulada Risk Factors Associated with Fatal Dengue Hemorrhagic Fever in Adults: A Case
Control Study fue encontrar predictores clinicos y de laboratorio de mortalidad en dengue. El
método fue la realizacion de un estudio de casos y controles basado en registros de casos
hospitalarios. Los resultados que obtuvieron fue gracias al analizar veinte muertes con 80
controles. Parametros clinicos de mareos posturales 95 %, sangrado 95 %, presencia de fuga
de plasma 95 %, dolor abdominal 95 % Yy los signos de inestabilidad cardiorrespiratoria al
ingreso aumentaron el riesgo de morir por dengue. La alteracion de la conciencia se observo
exclusivamente en el 20 % de los casos. Parametros de laboratorio de PCR positivo, AST o
ALT > 500 UI/L. La regresion logistica multivariada reveld que el sangrado al ingreso la
elevacion de las transaminasas hepaticas >500 UI/L eran predictores independientes de
mortalidad. En conclusiones los investigadores revelaron que en este estudio la mortalidad por
dengue se podia predecir utilizando parametros clinicos al momento del ingreso e

investigaciones de laboratorio de rutina de bajo costo.

Teresa M. - Cira C. @9 en el 2020, realizaron una investigacion en el Hospital
Universitario Pediatrico Eduardo Agramonte Pifia. Departamento de Laboratorio Clinico.
Camaguey, Cuba, de titulo Caracterizacion del comportamiento clinico y de laboratorio de
pacientes con sospecha de dengue, su objetivo fue caracterizar el comportamiento de algunos

parametros clinicos y de laboratorio de pacientes con sospecha de dengue. EI método usado
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fue un estudio analitico longitudinal prospectivo en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente
Amalia Simoni desde de junio de 2016 a junio de 2017. El universo estuvo compuesto por 151
pacientes de los cuales se selecciond una muestra de forma probabilistica aleatoria simple
compuesta por 90 pacientes. Al analizar la distribucion de pacientes segin valores de los
leucocitos, se observé que los resultados iniciales del conteo oscilaban entre 4,5 - 11 x 10%/L
en 63 de los 90 pacientes estudiados para un 70 %, tanto en pacientes sin signos de alarma
(55,6 %) como en los que presentaron signos de alarma (14,4 %) Se pudo apreciar que en 83
pacientes de los 90 objeto de estudio (92,2 %), los valores del hematocrito oscilaron entre
0,37-0,49 al ingreso, esta cifra se modifico significativamente, en 10 pacientes de los que
presentaron signos de alarma, que alcanzaron cifras de hematocrito mayor de 0,49 (11,1 %).
En los pacientes sin signos de alarma se observé modificacion del hematocrito, pero en sentido
inverso, con predominio de valores menores de 0,37 (16,7 %). Concluyeron de esa manera que
entre los sintomas iniciales encontrados predominaron los pacientes que no presentaron signos
de alarma de dengue, la aparicion de estos signos se asocié de forma significativa a
leucocitosis, hematocrito elevado y trombocitopenia.

Diana M. - Andrés C. @ en el 2019, realizaron una investigacion en Colombia de
titulo Desarrollo de algoritmos clinicos para el diagndstico del dengue en Colombia. El
objetivo fue desarrollar algoritmos clinicos para el diagnéstico del dengue en el contexto

colombiano.

Se realizd un estudio con método transversal a partir de fuentes secundarias. Se
construyeron algoritmos clinicos de diagnéstico del dengue que combinaron sintomas, signos
y parametros del hemograma, y se comparé su exactitud diagnostica con la de las pruebas de
referencia. Como resultado se generaron cuatro algoritmos, dos de signos y sintomas y dos
que incluyeron el conteo de leucocitos (<4.500/mm3) o de plaquetas (<60.000/mm3). El
algoritmo de mayor exactitud incluyé los parametros del hemograma, con una sensibilidad de
76,5 % y una especificidad de 46,0 %. Ante esto concluyeron que la inclusion de los
parametros del hemograma mejoro la sensibilidad de los algoritmos de diagndstico basados en
los signos y los sintomas. Sin embargo, acotaron que el diagnostico clinico del dengue sigue

siendo un reto para la investigacion en salud.

Fazal U. - Syed F. @Y en el 2020 redactaron una investigacion en Hospital
Universitario Aga Khan, Karachi, Pakistan de titulo Electrolyte Imbalance at Admission Does
Not Predict the Length of Stay or Mortality in Dengue-Infected Patients. El objetivo fue
investigar la asociacion entre el desequilibrio electrolitico en el momento del ingreso y la
duracidn de la estancia y la mortalidad entre los pacientes infectados por dengue. EI método

realizado fue retrospectivo en un gran hospital de tercer nivel entre noviembre de 2018 y
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noviembre de 2019. Se excluyeron todos los pacientes con enfermedades cronicas y
coinfecciones conocidas o aquellos que estaban tomando terapias diuréticas o inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina. Su principal exposicién de interés fue el desequilibrio
electrolitico y la medida de resultado fue la duracidn de la estancia hospitalaria y la mortalidad.
Se incluyeron 1.008 pacientes con dengue. En los resultados el anélisis multivariante, la
hiponatremia y la hipopotasemia no se asociaron con la duracion de la estancia. Sin embargo,
los pacientes con niveles elevados de troponina al ingreso tuvieron una estancia prolongada
superior a tres dias. Hubo una asociacion estadisticamente significativa de los niveles de
creatinina y diabetes mellitus con la mortalidad después de controlar los posibles factores de
confusion. La conclusion a la que llegaron fue que el desequilibrio electrolitico en el momento
del ingreso no es un predictor de la duracién de la estancia hospitalaria o de las muertes en el
hospital entre los pacientes con dengue. Sin embargo, los niveles de troponina al ingreso
pueden aumentar los dias de hospitalizacion, mientras que la DM y la lesidn renal empeoran

las tasas de mortalidad.

Moyra M. - Neréda V. @@ en el 2021 realizaron una investigacion en Escuela Bahiana
de Medicina e Salud Publica, Brasil, titulada Alteracbes hematol6gicas na dengue grave; cuyo
objetivo fue recopilar, sintetizar y evaluar los resultados de los estudios primarios, buscando
enfatizar caracteristicas hematoldgicas en casos de dengue grave. Se utilizd la revision
sistematica en estudios primarios utilizando métodos previamente establecidos para identificar
y evaluar criticamente las investigaciones consideradas relevantes desde 1 de enero de 2014 y
el 1 de enero de 2021, a través de la opcidn de blsqueda avanzada de las plataformas. Los
resultados fueron hallazgos hematoldgicos encontrados en casos de dengue grave, la
disminucién en el conteo de plaquetas, variacién en los indices de hematocrito, aumento de
Tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina activado y leucopenia (Recuento
de plaquetas (66,7 %), un aumento del hematocrito (26,6 %), un aumento del tiempo de
tromboplastina parcial activada (26.6 %) y leucopenia (26,6 %). Como conclusion el autor
describe la necesidad de seguir la publicacién de articulos con informacion de resultados de

laboratorios precisos.

Cazes C. @ en el 2019, realizo6 un estudio titulado Brote Epidémico de Dengue en la
Ciudad de Buenos Aires 2016: Caracteristica Clinicas y Hematoldgicas de la infeccion en una
poblacion pediatrica planted determinar las caracteristicas clinicas y hematolégicas de la
infeccion por dengue en una poblacion pediétrica en la Ciudad de Buenos Aires; el método de
estudio empleado fue un estudio de corte transversal que incluyo a pacientes atendidos en el
Hospital de Ninos “’Dr. Ricardo Gutiérrez’’ donde las alteraciones del laboratorio
significativas fueron leucopenia en un 85 % presentdndose el menor valor de recuento entre el

4.°yel 5.° diay la recuperacion del valor normal del 8.° al 15.°dia, plaquetopenia en un 28 %
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el menor valor se encontro entre el 6° y , neutropenia 18 % y aumento de transaminasas con
una mediana de GOT de 57.5 y de GPT de 35y de los cuales el 16 % de la poblacion se

internaron por dengue con signos de alarma y no se presentd casos de dengue grave.

Henriquez T @ en el 2019 en su estudio titulado Alteraciones hematoldgicas en
pacientes con Dengue, en el Instituto de Especialidades Medica Monsefior Nouel , periodo
junio-noviembre 2019 tuvo como objetivo determinar las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con dengue; el método de estudio empleado fue el de un estudio descriptivo,
retrospectivo, para determinar las alteraciones hematoldgicas en paciente con dengue en el
Instituto de Especialidades Médicas ’Monsefior Nouel’” donde el 64.5 % de los pacientes con
alteraciones hematoldgicas tenian edad menos a 20 afios, el 51.6 % eran hombres, el 80.6 %
de los pacientes provenian de zonas urbanas, el 83.9 % ingresaron con dengue con signos de

alarma, el 87.1 % de los pacientes en su extendido de sangre periférica fue de trombocitopenia.

Aguilar A. @ en el 2019 realiz6 un estudio titulado Caracterizacion Clinica,
Imagenolégica y de laboratorio en pacientes pediatricos con dengue con signos de alarma.
plante6 determinar la caracterizacion clinica, imagenoldgica y de laboratorio en pacientes
pediatrico con dengue con signos de alarma en el Hospital Universitario de Guayaquil; el
método de estudio de tipo no experimental, de corte transversal, descriptivo y correlacional
donde se identifico con un 56.9% la prevalencia en el sexo femenino con una edad promedio
de 5 a 12 afios en un 68.9 %; con respecto a las alteraciones de laboratorio se encontr6 a la
trombocitopenia en un 34.6 %, la asociacién leucocitosis-linfopenia en un 97.5 % y aumento

de hematocrito con un 70.6 %.

Mila M @9 en el afio 2019 en su estudio titulado Dengue : signos y sin tomas y su
relacion con los parametros hemoquimicos, plante6 determinar signos, sintomas y alteracion
de parametros hemoquimicos en los pacientes con dengue; el método de estudio que se realizo
fue un estudio observacional descriptivo a pacientes que ingresaron con sospecha de dengue
en el Hospital Clinico Quirtrgico *’Dr. Ambrosio Grillo Portuondo’; obteniendo los siguientes
resultados tras la revisién de historias clinicas, hubo un predominio de leucopenia en el sexo
femenino, un predominio de linfocitosis y aumento de transaminasas en el sexo masculino;

existio una disminucion del nimero de plaquetas a partir del tercer dia

Garcia F @ en el 2020 en estudio titulado Parametros hematoldgicos y bioquimicos
asociados a la infeccion por virus dengue en pacientes de la ciudad de Jipijapa tuvo como
objetivo analizar parametros hematol6gicos y bioquimicos asociados a la infeccion por virus
de dengue ; el método utilizado fue un estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo y
explicativo donde se encontré que el 3.1 % estuvo relacionado con trombocitopenia en el

cuadro activo de dengue, los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina, AST,
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ALT, HDL y LDL la mayor parte de ellos se encontraron con rangos normales a excepcion de
la AST vy al relacionar los pardmetros hematol6gicos y bioquimicos no se encontr6 relacion

estadisticamente significativa.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vasquez M. @® en el 2023 realiza una investigacion en Hospital de Quillabamba-
Cusco de titulo Factores clinico-epidemioldgicos y de laboratorio asociados a dengue con
signos de alarma en pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre
factores epidemiologicos y el dengue con signos de alarma en el Hospital de Quillabamba,
Cusco. El método del estudio es de tipo cuantitativo analitico, correlacional, retrospectivo, con
casos controles. La base de datos analizada fue 368 pacientes con dengue, 92 dengue con
signos de alarma que serian los casos y 276 dengue sin signos de alarma como los controles.
Los resultados fueron hallazgos epidemiol6gicos que revelaron una alta prevalencia entre los
residentes de Santa Ana 82.5 %. Ademas, se encontraron asociaciones significativas con el
sexo masculino, automedicacidn e infeccidn previa por dengue, dolor abdominal, vomitos),
sangrado y alteracion de la conciencia. Los factores de laboratorio asociados, hematocrito
aumentado; trombocitopenia y aumento de TGO y TGP. Los investigadores concluyeron en
que los factores epidemioldgicos tenian una relacion en la infeccion por dengue y que en
cuanto a los factores clinicos, temperatura mayor a 38 grados centigrados fue lo mas destacado

tanto como el aumento de las transaminasa TGP y TGO.

Acosta R. - Martha L. ®® en el 2021 publicaron una investigacion en el Hospital de
Loreto titulado Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y de laboratorio asociadas al ingreso a
unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos con dengue, hospital regional de Loreto,
2014-2019, cuyo objetivo es determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y de
laboratorio asociadas al ingreso a unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos con
dengue. ElI método fue un disefio de estudio analitico-comparativo de tipo correlacional-
retrospectivo, El tamafio muestral corresponde en total a 144 pacientes, 36 pacientes con
dengue ingresados en una unidad de cuidados criticos de pediatria (casos) y 108 pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria que no requirieron ingreso a una unidad de cuidados
criticos (controles). En los resultados se observaron que existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de leucocitos, linfocitos, neutrofilos, recuento plaquetario y
hematocrito presentado por los pacientes hospitalizados en unidad de cuidados criticos y los
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria. Concluyendo de esa manera en que existe
una asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, y de laboratorio y el ingreso

a unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos con dengue.
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Pizarro G. - Yhan T. @ en el afio 2022, realizaron una investigacion en un hospital de
la selva central, trabajo titulado Factores de riesgo asociados a la infeccion por dengue con
signos de alarma. El objetivo fue determinar la asociacion de los factores de riesgo y la
infeccion por dengue con signos de alarma en pacientes del Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical “Dr. Julio César Demarini’’ durante el 2022. Usando una metodologia de
tipo descriptivo, modelo analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles durante
el 2022. De una muestra de 160 pacientes con dengue; 80 presentaban dengue con signos de
alarma (casos) y 80 presentaban dengue sin signos de alarma (controles). Los datos fueron
obtenidos de las fichas epidemioldgicas para dengue y de las historias clinicas. Resultando que
los factores de riesgo con una asociacion significativa fueron: presentar una exposicion previa
al virus del dengue, diabetes mellitus, plaquetopenia y leucopenia. Concluyendo que la
exposicion previa al virus del dengue, diabetes mellitus, plaguetopenia y leucopenia se asocian

como factores de riesgo al dengue con signos de alarma.

Ccopa X @D en el 2023, planted evaluar el perfil hematoldgico y bioguimico como
predictores de severidad de dengue en pacientes del servicio de medicina del Hospital
Regional Docente de Trujillo. La metodologia fue aplicada, y cuantitativa de disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por 229 pacientes y se
realizd un muestreo por conveniencia de acuerdo a los criterios de seleccion, tomando un total
de 104 pacientes. Lo resultados indican que los parametros del perfil hematolégico que
predicen la severidad de dengue son hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media y plaquetas (p<0.05) y los parametros del perfil bioquimico
gue predicen la severidad de dengue son urea, bilirrubina total, aspartato aminotransferasa
(AST), alanino aminotrasnferasa (ALT), creatininay LDH (p<0.05). Por lo tanto, se concluye

que el perfil hematoldgico y bioquimico son predictores de severidad de dengue.

Nufiez J. — Ortiz M. G2 en el 2023, plantearon identificar los factores asociados en
pacientes hospitalizados por dengue con signos de alarma gue se relacionan con el desarrollo
de dengue grave en Hospital de Apoyo Il, Sullana 2023: siendo un estudio de tipo
observacional, no experimental, analitico, de casos y controles donde se consider6 una muestra
censal de 30 casos (dengue grave) y 60 controles (dengue con signos de alarma) presentes
durante el periodo de febrero a julio del 2023 de un total de 698 pacientes ( 37 casos- 661
controles)considerando criterios de exclusion; obteniendo como resultado que la edad y el
Sexo no se asocian a dengue grave, la HTA es un factor asociado a desarrollo de dengue grave,
Las caracteristicas clinicas presion arterial sistélica, la presion arterial diastolica, la cefalea,
mialgia, prurito; los signos como ginecorragia, el estado mental alterado, el aumento de

hematocrito y la disnea son factores asociados a dengue grave Las manifestaciones
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laboratoriales como la hemoglobina, la creatinina, el TGO, TGP, fosfatasa alcalina, GGT, TP,

TPT, fibrindgeno y plaquetas son factores asociados para desarrollo de dengue grave.

Fuentes M. - Rosangela J. © en el afio 2023, desarrollaron una investigacion en un
hospital referencial del norte del Per(, trabajo titulado Inversion del ratio neutrofilo/linfocito
como factor asociado a dengue en pacientes adultos con sindrome febril, en un hospital
referencial del norte del Per(, El objetivo fue determinar si la inversion del ratio
neutrofilo/linfocito es un factor asociado a dengue en pacientes adultos con sindrome febril,
en un hospital referencial del norte del Pert. EI método fue un disefio analitico, de casos y
controles, retrospectivo realizado en 150 Pacientes mayores a 15 afios de edad, que ingresan
al Hospital JAMO 11-2 Tumbes, con diagnéstico de sindrome febril, atendidos durante enero
del 2018 y julio del 2020 en el Hospital Regional JAMO Il — Tumbes. Como resultado los
pacientes sin dengue, ningun paciente (0,0 %) y de aquellos con dengue, 46 (92,0 %) tuvieron
inversion del ratio neutréfilo/linfocito, siendo éste un factor de riesgo significativo para
padecer dengue, segun el analisis multivariado. Concluyendo de esa manera que la inversion
del ratio neutréfilo/linfocito es un factor asociado a dengue en pacientes adultos con sindrome
febril.

Flores L. ®¥en el afio 2023, realizé una investigacion en Trujillo de nombre Valores
de plaquetas y su correlacion con signos de alarma en pacientes hospitalizados con dengue en
un hospital. El objetivo encontrar correlaciones entre los valores cualitativos del recuento de
plaquetas y la aparicion de sefiales de alarma en pacientes diagnosticados con dengue, un tipo
de investigacion basica de analisis retrospectivo relevante no experimental en el que se realizé
un analisis de la literatura, entre ellos 115 registros de pacientes revisados entre abril y junio.
El resultado una correlacion directa y significativa entre los valores de plaquetas y la aparicion
de signos de alarma en pacientes diagnosticados con dengue. Esto significa que los pacientes
con recuentos de plaquetas mas bajos tienen mas probabilidades de tener signos de alarma,
mientras que los pacientes con recuentos de plaquetas mas altos tienen menos probabilidades
de tener signos de alarma. Concluye este trabajo indicando que existe relacién significativa

entre ambas variables de estudio.

Ruiz M. 9 en el afio 2023, realiz6 una investigacion en Hospital César Garayar Garcia
de lquitos de titulo Alteraciones del perfil hepatico como factores pronésticos de severidad en
pacientes con diagndstico de dengue del Hospital César Garayar Garcia de Iquitos. Cuyo
objetivo fue determinar si la alteracion de parametros del perfil hepatico son factores
predictores de dengue severo. Como método se realiz6 un estudio de casos y controles en 114
pacientes. Fueron 38 casos con dengue severo y 76 controles con dengue no severo. Analizaron

parametros clinicos y laboratoriales, incluyendo bilirrubinas, transaminasas, fosfatasa alcalina
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e INR, de todos los pacientes en la etapa febril de la enfermedad (no mayor a 4 dias de iniciado
los sintomas. La elevacion de TGO se present6 en el 100 % de pacientes con dengue severo,
la elevacion de TGP se presento en el 97.4 % de pacientes con dengue severo y la fosfatasa
alcalina se elevo en el 65.8 % de pacientes con dengue severo. Concluyendo de esa manera
que la elevacion de TGO, TGP, FA y la presencia de dolor abdominal o signos de sangrado

son factores predictores de dengue severo.

Miranda M , Montero A. @ en el afio 2023 realiz6 un estudio titulado Alteraciones
hematolégicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro - Chanchamayo en el periodo enero-marzo 2021, tuvo como objetivo
hallar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio César Demarini Caro”. El método de estudio empleado de la
investigacion fue de tipo aplicada y disefio cuantitativo no experimental descriptivo;
obteniendo los siguientes resultados, con un 51.2 % el género femenino fue méas proclive a
padecer dengue, el rango de edad comprendido es de 18 a 29 afios con un 48.8 %, con un
66.2% pertenecen a la poblacion rural, con un 56.2 % se observé trombocitopenia, con un
63.7 % presento leucopenia, con un 65 % presentaron valores normales del hematocrito, con

un 83.7 % se observé ausencia de linfocitos reactivos.

Julcamoro M. @ en el afio 2022 realizd un estudio titulado Caracteristicas clinico,
epidemioldgicas y de laboratorio del dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
General de Jaén, julio-diciembre 2021 tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
clinico, epidemioldgicas y de laboratorio del dengue en pacientes pediatricos atentos en el
Hospital General de Jaén. EI método de estudio de investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo y transversal; hallando lo siguiente que el 51 % de casos confirmados son de sexo
masculino, el 93 % son de procedencia de zona urbana y las alteraciones laboratoriales mas

frecuentes fueron la hemoconcentracion y trombocitopenia.

Montalvo R- Diaz L.®®en el afio 2022 realizaron un estudio titulado Comparacion
clinica y laboratorial de la fiebre amarilla severa versus el dengue grave en Peru el cual tuvo
por objetivo hallar las diferencias clinicas y laboratoriales de la fiebre amarilla severa versus
dengue grave. EI método de estudio fue observacional retrospectivo donde se encontré que la
media de los resultados de laboratorio de bilirrubina indirecta 4.7ml/dl, aspartato transaminasa
4463 UI/L, transaminasa aminotransferasa 4329 UI/L, creatinina 4.9 mg/dl, en pacientes con
dengue grave el hematocrito promedio fue 51.8 %, hemoglobina 17.6 g/dl, plaguetas
24x103/mm.
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Camino C — Eduardo A. % en el 2020 realizaron un estudio titulado Factores clinicos
y hematoldgicos asociado a la mortalidad por dengue durante la epidemia del afio 2017 en el
Hospital I1-2 Santa Rosa - Piura, el método fue un disefio observacional, de casos y controles,
hallando como factor de riesgo para mortalidad por dengue, valores del hematocrito (OR: 1,07;
1C95 %: 1,03 —1,13; p=0,017). Concluyendo que los pacientes con mortalidad por dengue, se
les debe brindar vigilancia los principales factores encontrados en el presente estudio tales
como el hematocrito, teniendo en cuenta que es un pardmetro de extravasacion de plasma junto
a la trombocitopenia.

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Definicion de dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa asociada a un arbovirus que tienen 4 serotipos
representantes denominados como DENV-1, DENV-2, DNV-3 y DENV-4, esta es la
arbovirosis que con mayor frecuencia, es transmitida entre todos los artrépodos ademas de
constituir un gran problema de salud a nivel global, estimandose un incremento en el riesgo
especialmente en el territorio de todas las américas, el dengue dentro de las unidades de primer
atencion en salud significa uno de los primeros motivos de acudir a consulta médica, esta
enfermedad infecciosa se caracteriza por su espectro sistémico y dindmico siendo una de sus
formas de manifestacion la asintomatica o si he de manifestarse este contiene una amplia
clinica ademas de categorizarse como cuadros clinicos graves y no graves, el tiempo de
incubacion dura de cuatro a diez dias, siendo inicialmente un cuadro agudo y extendiéndose
en tres fases; la fase febril, la fase critica y la recuperativa, para la diversidad de
manifestaciones que contiene esta enfermedad infecciosa el tratamiento consta de medicacion
que se encuentra al alcance ademas de ser barato y muy eficaz, pero para evitar el compromiso
vital, este debe ser intervenido de forma rapida, oportuna y correcta, lo imprescindible seria el
de identificarlo tempranamente y el de tener una aproximacion de los circunstancias clinicas
gue puedan presentarse en su evolucidn clinica por fases, siendo este uno de los pilares para

el abordaje de manera racional y de brindar una respuesta satisfactoria clinica.
Fisiopatologia

La génesis patoldgica esta intimamente relacionada con la respuesta inmunoldgica del
huésped que sera desatada por la infeccion del virus del dengue, la infeccion basica esta
relacionada a benignidad, sin embargo el cuadro secundario ya sea por diferencia de serotipo
0 en varias ocasiones es decir multiple esta relacionado a cuadros de gravedad, la inmunidad
hacia un mismo serotipo produce una proteccion de por vida a diferencia que la respuesta

inmune hacia un serotipo diferente permanece un periodo menor de seis meses. ©

31



La respuesta celular inicial inicia con la presencia de las células presentadoras de
antigeno quien son las precursoras de una respuesta inmune humoral ademas de la inmune
mediada; cuando el virus es inoculado en la dermis, la célula inicial en la interaccion con el
virus es la célula dendritica especificamente las célula de Langerhans que es parte de la
epidermis que al activarse por presencia de este son las presentadoras al linfocito de tipo T,
los virus que llegaron al torrente sanguineo son identificados por monocitos y celularidad
endotelial que también se suman al papel presentador, después de ello los primeros linfocitos
en activarse son los de linaje CD4 y luego los de linaje CD8 que ademas son los autores de
liberar una serie de citoquinas conociéndose una mayor concentracion de llamado Interferon-
gamma (IFN-y), Interluquinas-10 (IL-10) y Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), ademas

la alteracion de la cadena del complemente mediado por integridad NS1 propia del virus. ©

La forma exagerada de la produccion de material pro-inflamatorio ademas de la
constante proliferacion de células de linaje T de memoria son las autoras de la disfuncion de
celulas endoteliales pertenecientes a la arquitectura vascular siendo esta la causa principal del
aumento de la permeabilidad vascular que es circunstancia principal de general la llamada
extravasacion del componente plasmatico siendo este la alteracion fisiopatoldgica de gran
importancia que se define como la salida de agua y de componente proteico hacia el espacio

extravascular. @

El cuadro secundario esta mediado por los anticuerpos heter6logos o también llamados
no neutralizantes que son los productores de la llamada amplificacién dependiente de
anticuerpos quienes generan inmunocomplejos (virus-anticuerpo) y estos son los que generan
la facilidad de ingreso de componente viral a componente celular como son los monocitos y
macrdfagos e incentivando el aumento de la carga viral, es decir el componente monocitico y
de macrofagos son lugares de replicacion, no obstante el virus tiene la capacidad de usar otros
componentes tisulares para la replicacion como la region hepatica, pancreatica, miocardica y

cerebral.®

Laboratorialmente los cuadros de dengue con signos de alarma y dengue grave que se
asocian a la presencia fisiopatol6gica de extravasacion de plasma se asocian a incremento de
hematocrito, disminucion del componente proteico ademas de serosis a nivel hepatico o
pulmonar hasta llegar a complicaciones hemostéaticas de origen multifactorial como
deficiencia de sintesis de factores de coagulacion y la plaquetopenia persistente, en los casos
de gravedad la deficiencia por perdida de liquido a nivel intravascular conduce a clinica de
hipoperfusion percibida a nivel tisular y posteriormente a llegar a cuadro de choque que es el

que genera la acidosis lactica, disminucion de glicemia, hipocalcemia hasta llegar a la falla
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multiorganica a nivel miocérdico, encefalopatico y causando necrosis de arquitectura celular

hepatica.®
2.2.2. Fase febril

Generalmente, esta fase esta caracterizada por fiebre alta de inicio agudo, que puede
tener comportamiento bifésico, tipicamente esta fase dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse
de clinica de percepcion semiol6gica como rubicundez facial, eritema, algia corporal sistémica
0 asociada a componente muscular o articular, presencia de cefalea y dolor caracteristico de
ubicacion retroocular, en menos frecuencia pero no de menor trascendencia pueden asociarse
a presencia de odinofagia, faringe congestiva, inyeccion conjuntival, presencia de trastornos
gastrointestinales asociada a cuadro de anorexia, nauseas, vomitos y cuadro s diarreicos de
componente no inflamatorio, en la fase temprana febril es més dificultoso la distincion clinica
del dengue especialmente si la comparamos a otras enfermedades infecciosas febriles de indole
agudo, especialmente en su etapa inicial febril; ademas es necesario mencionar el
comportamiento indistinguible entre los casos de dengue de buen prondstico y los que tienen
la probabilidad de evolucionar a un dengue grave, adicionandose varias pruebas de principios

clinicos-analiticos para poder predecir y reconocer la progresion a una fase critica.®)

En la forma de inicio temprana se puede observar manifestaciones hemorrégicas sin
mayor trascendencia como equimosis, petequias en la piel, también se asocia a viceromegalia
de frecuencia hepatica que puede presentar y justificar el dolor en la regién baja
hemidiafragmatica derecha asociada a la palpacion en el examen fisico, si de mencionar una
alteracion analitica laboratorial de trascendencia la primera a resaltar seria la del hemograma,
esta demostraria un tendencia a la disminucién progresiva del componente celular blanco,
siendo un patrén de alerta con relacion a la probabilidad de desarrollar infeccién por dengue,
también una caracteristica clinica de importancia es la bradicardia asociada, siendo una de las

caracteristicas encontrada en este cuadro infeccioso febril.®
2.2.3. Fase critica

El componente clinico-laboratorial se basa en la fisiopatologia del incremento de la
permeabilidad a nivel capilar y este generando un aumento de las concentraciones de
hematocrito, este detalle marcaria el inicio de esta fase y la clinica se fundamentaria en este
principio es decir en la extravasacion del plasma que se hace referencia a una duracion de 24
a 48 horas y teniendo la probabilidad de asociarse con cuadros de hemorragia localizados en
mucosas, compromiso nasal, encias, transvaginal especialmente en mujeres en edad

temprana.®
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No hay pruebas que esta arbovirosis comprometa el componente celular-endotelial,
fundamentandose en los hallazgos histoldgicos de compromiso patolégico microvascular; el
componente de alteracién de la extravasacion capilar y la alteracion de mecanismos
tromboregulatorios se encuentran asociados a problemas inmunopatogénicos que no se
encuentran mayor justificacion o evidencia de ello, pero de lo que se conoce sugiere un

compromiso estructural celular a nivel de la membrana endotelial. ®

La disminucién del nimero de leucocitos en especial el de neutréfilos y la presencia
de linfocitosis son el 15 % a 20 % de formas atipicas, seguida de una disminucion brusca del
recuento plaquetario, suele evolucionar a la extravasacion plasmatica, en este punto se van a
encontrar dos circunstancias segin el aumento de permeabilidad capilar, aquellos que la
permeabilidad capilar es minima que son los pacientes de mejor prondsticos y aquellos que
con permeabilidad capilar marcada que son aquellos pacientes que empeoran como resultado
de la pérdida del volumen plasmatico y estos son los usuales a presentar signos de alarma; la
restitucién de volemia es importante y oportuna ya que estos pacientes tienen tendencia
evolucidn de clinica asociada a la hipoperfusion tisular y shock de origen hipovolémico; la
efusion a nivel pleural y peritoneal puede ser detectada clinicamente por la relacion del grado
de pérdida del plasma, la marcada extravasacion de plasma es causa principal de uno de las
alteraciones laboratoriales hematoldgicas mas frecuentes como es el del incremento de los
niveles de hematocrito de forma progresiva y este cuadro repercute en la hemodinamica del
paciente traduciéndose en la inestabilidad de esta, también es importante mencionar la
trascendencia que tiene este cuadro sobre el estado mental siendo de mayor frecuencia

asociado a poblacion pediatrica. V)

La descompensacién hemodinamica es transcendental ya que esta asociado a cuadro
de shock causado por la pérdida critica de la extravasacion plasmatica que clinicamente
constituyen los signos de alarma, habiendo cambien en la temperatura corporal, causando
hipoperfusion organica y un deterioro progresivo generando un cuadro de respuesta
inflamatoria sistémica y lesion organica variada, que se acompafia de cuadro de acidosis

generalizada y coagulopatia por consumo.: %

La clinica mencionada conduce a hemorragia severa a causa de la disminucién de la
concentracion del hematocrito, leucocitosis y predisposicion a shock, las hemorragias son
frecuentemente localizadas en el sistema digestivo, pero también pueden comprometer el
parénquima pulmonar, el sistema nervioso central o cualquier 6rgano, cuando este cuadro se
vuelve grave se puede asociar a una caracteristica laboratorial interesante que es en vez de ver

leucopenia puede encontrarse leucocitosis. ©
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Otro mecanismo de afeccidén organica estd relacionada con la apoptosis pudiendo
generar encefalitis, hepatitis, miocarditis y nefritis siendo antes considerados como atipicos;
los pacientes que mejoran después del cuadro febril son los denominados casos de dengue sin
signos de alarma (DSSA), no obstante algunos de estos pacientes pueden evolucionar a la
denominada fase critica de fuga de plasma sin haber una resolucién del cuadro febril, en estos
pacientes es importante caracterizar los signos de alarma y cualificar los cambios en el
recuento celular sanguineo para poder predecir o pronosticar la génesis de la llamada fase

critica y la particularidad de la extravasacion del plasma.®

Los pacientes que tienen un curso desfavorable y no remite la fiebre usualmente son
los que empeoran o también se les denomina casos de dengue con signos de alarma (DCSA),
en este punto es importante resaltar que la identificacion y tratamiento precoz es lo mas
importante para prevenir de algiin modo a cuadros desfavorables Ilamados casos de dengue

grave (DG) de esta enfermedad incrementando la morbilidad de esta infeccion. %
2.2.4. Fase de recuperacion

Cuando el paciente supera la fase critica en cualquiera de sus presentacién ya
mencionadas pasa a la fase de recuperacion, que fisiopatolégicamente es cuando tiene lugar a
la reabsorcion gradual del liquido extravasado retornando a su compartimiento respectivo, esta
etapa puede durar de 48 a 72 horas, habiendo una mejora en el estado clinico especialmente
centrado en el punto hemodinamico mejorando la diversidad de sintomatologia ademas de la
regresion de las alteraciones analiticos laboratoriales como son la estabilizacion del
hematocrito o también asociandose a cuadros de hemodilucion, la resolucion de la leucopenia
y la linfocitosis, posteriormente la recuperacion del nimero plaquetario y restablecimiento de

su funcion de forma eficiente. @
2.2.5. Clasificacion segun la gravedad del dengue

El dengue tiene como caracteristica las manifestaciones clinicas diversas que este
genera ademas de su evolucién y pronostico impredecible, la importancia de la clasificacion
segun la gravedad tiene una relevancia practica especialmente en la toma de decisiones en el
tratamiento del paciente, la categorizacion actual sugerida por la OMS (2009) considera dos
categorias que son: dengue y dengue grave esta clasificacién nace a partir de su clasificacion
predecesora que denominaba al cuadro en dos categorias las cuales son: fiebre del dengue (FD)
y fiebre hemorragica del dengue (FHD) con sus presentaciones graves, pero tenia una
limitacion que era que no podia clasificar un cantidad moderada de casos de dengue
confirmados por laboratorio y esto solia ser una limitacion en la aplicacién de la vigilancia
epidemioldgica ya que se interpretaba erroneamente que la presencia de sangrado y no la de

la extravasacion del plasma se relacionaba a un cuadro de gravedad y esto no permitia que se
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aplique a todas las circunstancias clinicas, sobre todo en la atencion primaria quienes eran los
que manejaban a la mayoria de casos febriles en momentos de un brote, ademas, dificultaba la
clasificacion en un momento inicial, ya que solo se podia clasificar al final cuando todos los
criterios eran evidentes y esto conllevaba al erro de considerar a la fiebre del dengue como un
cuadro benigno y a la fiebre hemorragica del dengue como su forma grave y en la mayoria de
casos no representaba la realidad y esto implicaba un error en la vigilancia de esta enfermedad
en el aspecto epidemiolégico. @

A partir de la trascendencia de un estudio realizado sobre el dengue y su control en
una poblacidn de casi 2 mil casos confirmados de esta arbovirosis donde intervinieron ocho
paises y dos continentes denominado como el Dengue and Control-Multicountry (DENCO),
quedaron descritas las dos categorias de una misma enfermedad, la denominada segin su
gravedad: dengue y dengue grave. El dengue con signos de alarma se describe a partir de la
gran frecuencia de presentacion que se denomina el inicio clinico de la forma grave de la
enfermedad fundamentado fisiopatologicamente con la extravasacion capilar o también
Ilamada extravasacion siendo este el signo de alerta sobre la posibilidad de una evolucion de
mal prondstico, esta denominacién permite una intervencion oportuna y la posibilidad real de

prevenir los casos de choque y otras consideraciones de gravedad. ®

El plan estratégico epidemioldgico de dengue liderado por la OPS/OMS asociado con
un grupo de expertos de la region del territorio de las américas en el 2009, realiz6 su propia
clasificacion de la OMS y la incluy6 a las guias de manejo clinico para la atencién de casos
con dengue en la regidn de las américas y tras cinco afios de haber sido sugerida y aplicada
como recomendacién se logro incorporar a las guias nacionales de los paises de América
Latina, mostrando ademas una mejora en la capacidad resolutiva en el manejo del paciente
con dengue, mejorando la identificacion temprana de los casos de gravedad y la discriminacion
de los que necesitan una atencién mas especializada seglin su evolucion o aquellos que podrian
llegar a ser de mayor gravedad, ayudando al mayor grado de anticipacion en el diagnostico y
tratamiento, considerando al criterio clinico como independiente en la categorizacion de
gravedad a diferencia de clasificaciones anteriores y todo ello se encuentra avalado por

diversos estudios especialmente uno de tipo multicéntrico realizado en 18 paises. @

La nueva clasificacion permite realizar con mayor facilidad y eficacia la vigilancia
epidemioldgica, ya que se puede aplicar en la atencion del primer nivel de salud y no solamente
en hospitales y centros con mayor resolucion o determinada logistica, esta clasificacion detalla
el curso natural de la enfermedad, desde su formas leve hasta la grave y recalca todas las
manifestaciones clinicas a estima sin dejar de lado la gran carga de enfermedad que conlleva

esta infeccion sistémica, las anteriores clasificaciones generaban un sesgo de hasta el 32 % del
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diagndstico de casos graves esta clasificacion ademas de todas las ventajas antes mencionabas

permite las comparacion entre sus categorias.
2.2.6. Dengue sin signos de alarma

La categoria de dengue sin signos de alarma esta a la par de la denominada fase febril
del dengue, en estas circunstancias la clinica suele ser inespecifica por su diversidad
especialmente en adultos quienes pueden presentar una florida sintomatologia de una duracién
estandar de una semana y luego evolucionando a un cuadro de convalecencia que puede durar
varias semanas e incluso meses o también denominado como sindrome postdengue; en la
poblacion pediétrica las manifestaciones clinicas se consideran como oligosintomética y se da
evidencia como un sindrome febril inespecifico en esta circunstancia el antecedente
epidemioldgico de otros casos confirmados a su alrededor es un factor de trascendencia para
el diagndstico clinico. ¥

2.2.7. Dengue con signos de alarma

Esta categoria inicia cuando la alza térmica tiene tendencia a la baja, habiendo dos
circunstancias en lo que concierne a su evolucién siendo la mejora y recuperacion absoluta o
presentar deterioro clinico y por ende el cuadro de signos de alarma, considerandose en el
manejo que si en ese momento el paciente no se evidencia su mejoria se debe de sospechar
gue la enfermedad no ha culminado y que evolucionara a un cuadro de mayor gravedad, siendo
la clinica con mayor frecuencia asociada al mal prondstico: algia abdominal intensa, vomitos
continuos y persistentes, caida brusca y variabilidad de temperatura y disminucién del estado
de sensorio, este cuadro mencionado deberia poner en alerta respecto al empeoramiento del
paciente, segln el estudio DENCO la algia abdominal intensa, el sangrado a través de mucosas
y el letargo son manifestaciones clinicas mas frecuentes en el cuadro grave del dengue, ademas
de ser consecuentes del incremento de la permeabilidad capilar siendo los denominados
iniciadores de la fase critica; en esta fase es de trascendencia vigilar los llamados signos de

alarma siendo los siguientes: 9

Dolor abdominal intenso y continuo: que se asocia a un dolor generado por reflejo
al liquido extravasado a nivel perirrenal generando irritacion retroperitoneal generando injuria
en los plexos nerviosos, la continuidad de la extravasacion que llega hasta las asas intestinales
cuya circunstancia hace que incremente el volumen ya acumulado a nivel de la serosa asociado

a dolor abdominal difuso pudiendo asemejarse a la clinica de un abdomen agudo. “®

Voémitos persistentes: se define por la cantidad de cuadros presentados en 1 hora o

hasta 6 horas siendo més de 3 0 4 cuadros respectivamente asociandose a un impedimento a
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la tolerancia oral y por ende a la hidratacién contribuyendo a la deshidratacion y posterior

hipovolemia siendo considerado un marcador de severidad. “®

Sangrado de mucosas: comprendido por la mucosa superficial de la nariz, encias
hasta compromiso del tracto gastrointestinal por presencia de hematemesis, melena y
genitourinario como la hematuria o en mujeres el sangrado vaginal quienes son autoras de

llegar a una inestabilidad hemodinamica considerado como signo de dengue grave. ¢®

Alteracion del estado de conciencia: comprendido por los cuadros de irritabilidad
acompafiado de letargia y traducida en un Glasgow descendiente progresivo siendo estas
manifestaciones traducidas por la disminucién de aporte oxigenatorio es decir cuadro de
hipoxia a nivel central causado por la inestabilidad hemodinamica generada por la fuga

plasmatica eje central de la fisiopatologia. ®

Acumulacion de liquidos: la serosis pulmonar, hepatica y cardiaca en frecuencia son
asintomaticas es decir sin repercusion en la respiracion ni a nivel hemodinamico, mas sus
hallazgos se asocian a uso de examenes auxiliares de imagenes clasificado también dentro del
repertorio de gravedad. 6

Hepatomegalia: circunstancia asociada a la congestién posiblemente por hemorragia
a nivel intrahepatico y una falla en la hemostasia grasa de su propia estructura otras causas que
explican esta viceromegalia es la congestion por la serosis pleural y otros acimulos de

extravasacion a nivel intraperitoneal o retroperitoneal. @9
2.2.8. Dengue grave

La denominacion dengue grave es aquel que tiene las siguientes circunstancias como
el de presentar signos y sintomas de complicacion y tiene otra morbilidad que determina su
severidad; las formas graves de dengue se definen por los siguientes criterios: shock o
insuficiencia respiratoria debido a la fuga inmensurable del plasma, sangrado importante y
compromiso grave multiorganico; si al descender el proceso febril y al aumentar la
extravasacién capilar consiguiente un cuadro de hipovolemia y este no se maneja
adecuadamente, la condicion del paciente tiene la mayor probabilidad de evolucionar a
choque, la frecuencia de aparicién se menciona que es al cuarto o quinto dia de la evolucion
de la enfermedad y en mayoria de los casos precedido por signos de alarma, en la etapa
temprana del shock los mecanismos de regulacion desatados son la taquicardia refleja
acompariado de la vasoconstriccion periférica generando la reduccion de la perfusion cutanea
lo que con lleva a la presencia de extremidades frias y al llenado capilar retrasado, los estados
iniciales habitualmente se puede encontrar al paciente conscientes y lucidos con una presion

sistolica estable, si esta condicidn continua puede generar el descenso de la presion sistolica 'y
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la elevacion de la presion diastolica generando la disminucion del pulso y de la tension arterial
media, en circunstancias mas avanzadas el cuadro cursa con acidosis metabolica y con lleva a
la insuficiencia organica multiple causando un curso clinico de prondstico reservado y dificil

manejo. @9

La forma clinica mas frecuente de dengue grave es el choque hipovolémico generado
por la extravasacién subita y desmesurada de liquidos a causa de la afeccion endotelial de la
microvasculatura entre otras condiciones como la accién de citoquinas mediadas como
respuesta viral que inducen a la apoptosis siendo esta la condicién fisiopatologica mas
relevante en la historia natural de la enfermedad por dengue distinguiéndola de las demas
arbovirosis y ademas de coincidir con la disminucion progresiva de los niveles de plaquetas;
la plaguetopenia de esta enfermedad infecciosa se relaciona con la adhesion inicial del virus
al componente plaquetario y otras celular de estirpe similar generando una lisis considerandose
como un evento de indole inmunoldgico, causado por la activacion de anticuerpos que fueron
creados inicialmente contra estructura viral especificamente proteinas de la envoltura del virus
pero tras la adhesion virus-plaqueta generan una accién cruzada realizando una funcién como
autoanticuerpos contra estructura plaquetaria, componentes del fibrinégeno y también contra
trombocitopenia moderada <100,000mm3 o grave <10,000mm3 siendo su cualidad el de ser
transitorio recuperandose en pocos dias los niveles normales, si bien el componente
plaquetario no determina el estado de shock, el descenso progresivo de plaquetas de forma
progresiva es un marcado confiable y excelente del mal pronéstico y de la gravedad del

paciente con dengue especialmente si se asocia al incremento del hematocrito. %

Las hemorragias severas se contribuyen a causa vascular, desequilibrio del
componente de la coagulacién y fibrindlisis con pérdida del nimero de plaquetas, en las
circunstancias graves pueden presentarse alteracion del patrén de coagulacion, que
inicialmente no tiene alguna trascendencia para causar un cuadro de hemorragia severa, si el
sangrado es muy marcado se asocia siempre a choque grave combinandose con los niveles de
hipoxia y la presencia de acidosis metabdlica conduciendo a falla multiple de érganos y
coagulopatia de consumo, hay consideraciones donde puede surgir una hemorragia
generalizada sin shock prolongado siendo este un criterio de dengue grave, este tipo de
hemorragia también se presenta como causa de la administracion de acido acetil salicilico,

aines o anticoagulantes. @9

También se ha observado los cuadros de insuficiencia a nivel hepético, inflamacion
del tejido miocardico, inflamacion del tejido encefalico o insuficiencia renal habiendo o no el

cuadro de fuga grave del plasma o shock siendo de por si criterio de dengue grave un cuadro
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muy similar al mencionado son los casos de hepatitis fulminantes por dengue donde el paciente
cursa con ictericia, signo poco frecuente en cuadros de dengue, alteracion hepatica se expresa
con el aumento de aminotransferasa a 10 o més veces el valor normal méaximo, asociado a
prolongacion del tiempo de protrombina (TP) que facilita alteraciones en el patron
coagulatorio, también pudiéndose observar hipoglucemia, hipoalbuminemiay alteraciones del

sensorio; las formas graves se identifican por la presencia de uno o mas de lo siguiente: 9

Choque: es aquel paciente gque cursa con cuadro de hipoperfusion tisular que
frecuentemente se asocia a un deterioro de la presién arterial siendo este persistente ya que no
tiene reversibilidad a pesar de la administracién de fluidos hasta inclusive requiere la
necesidad de uso de inotrépicos siendo la frialdad distal de las extremidades, disminucion del
Ilenado capilar, pulso débilmente palpable las caracteristicas clinicas asociadas; el cuadro de
choque es producido netamente por la extravasacion del plasma que es frecuentemente
precedido por cuadro de inestabilidad pudiendo llegar a la hipoperfusion multiorganica
acomparfiado de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica quienes coadyuvan al cuadro

de acidosis metabolica y consumo de elementos hemostasicos. ??

Hemorragia: la causa es multifactorial que comprende desde el compromiso vascular,
el desequilibrio de la sintesis de factores de coagulacién y la funcion de fibrin6lisis ademas de
la reduccion de numero plaquetario siendo una mescla de estos los autores de la inestabilidad
hemodinamica debida a sangrado severo quien asociado a cuadro de hipoxia y acidosis son los
gue repercuten la Ilamada falla multiorganica; los cuadros de sangrado en frecuencia
comprende el sistema gastrointestinal llegando también a comprometer el parénquima
pulmonar, el del sistema nervioso y estando asociado a la extravasacién del plasma cursando

posteriormente al cuadro Ilamado como choque. @2

Insuficiencia: este cuadro que habitualmente son de origen hepatico, encefalopatico,
cardiovascular pueden o no estar asociado a extravasacién de plasma, siendo la expresion mas
frecuente los cuadros de hepatitis acompafiado de incremento de nivel enziméatico hepético y
disfuncion del sistema de coagulacién asociado al incremento del tiempo de protrombina; en
lo que respecta al nivel cardiovascular clinicamente se evidencia con el cuadro de bradicardia
que puede cursar con taquicardia de origen supraventricular hasta Ilegar a la disfuncion
ventricular especialmente diast6lica generando una disminucion de la fraccion eyeccion; En
el sistema nervioso central la presencia de insuficiencia se expresa clinicamente como

presencia de trastorno de conciencia pudiendo llegar hasta los cuadros de convulsion. @2
2.2.9. Laboratorio clinico

El agente
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El dengue se divide en cuadro serotipos siendo los siguientes: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, teniendo la estructura comun de un flavivirus, es decir es un virus
esférico de cadena simple y con contenido de ARN, codificando 3 proteinas que son parte de
su estructura: la capside C, membrana M y envoltura E, ademas de contener 7 proteinas no
estructurales siendo las siguientes: NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b, NS5, la proteinas de
trascendencia en la induccion y respuesta inmune es la proteina E, esti también se encuentra
relacionada con el denominado inmunoamplificacion viral, siendo la proteina NS1 la
implicada a la infeccidon celular y pudiéndose detectar en los momentos iniciales de la

infeccion considerandose como marcador de replicacion viral.
Tipos de infeccion

Pasado el periodo de incubacion con un méaximo de 10 dias la infeccion llega a ser
asintomatica o sintomatica independiente del DENV que sea, presentandose como la
denominada fiebre de dengue con o sin signos de alarma o el dengue grave, considerando la
categorizacion actual; la infeccion por dengue va ser dependiente del tipo de DENV
confiriendo inmunidad segun el serotipo asociado y este generando inmunidad prolongada, es
decir un individuo puede contraer hasta 4 infecciones es decir por serotipo de virus del dengue
a lo largo de toda su vida; la presencia de virus de dengue en sangre o también llamada viremia
coincide con la clinica presentada, pero no es detectada hasta su caida, mediante los

anticuerpos IgM coincidiendo con la resolucién de la viremia y cuadro febril. @

La Ilamada infeccion primaria se relacionada con la capacidad de deteccion de
anticuerpos IgM que se presenta al quinto o sexto dia del comienzo del cuadro febril, siendo
los niveles mas altos a partir de la segunda semana y pudiéndose mantener de uno a dos meses
después y descendiendo gradualmente; las 1gG se presentan después de la semana consecutiva

de fiebre y son detectables de por vida. ¢"
2.2.10. Métodos de diagnosticos
Meétodo de diagnostico directo

Si queremos diferenciar los serotipos, se recomienda algunas pruebas RT-PCR, la
determinacion de serotipos tiene a lugar en la importancia epidemiol6gica dentro de la salud
publica, esta prueba es relativamente sencilla y se puede utilizar tanto suero como plasma
obtenidos en los primeros cinco dias de la enfermedad, teniendo un éxito de més del 90 % de

los casos confirmados, siendo considerada con una gran sensibilidad y especificidad. “V

Para el principio de deteccion antigénica que se basa en la deteccién de la proteina
NSI considerado como marcador de replicacion viral pudiéndose detectar tanto en suero como

en plasma en la fase temprana de la enfermedad se utiliza el formato de ELISA y las tiras
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inmunocromatogréficas, generando una deteccion temprana y especifica y su virtud consta en
la deteccion de la replicacion viral antes de la presencia de las IgM, la sensibilidad de esta

prueba es dependiente del serotipo. “V

La RT-PCR anidada y NS1 permiten la deteccion de casos de forma rapida y esto
permite no depender de pruebas confirmatorias, pero es necesario aclarar que los resultados
negativos no significan la exclusién de infeccion y para ello es importante las pruebas

seroldgicas y considerando la muestra con mas dias de evolucion. V)

La inmunohistoquimica permite la deteccion de antigenos de dengue mediante el uso
de tejidos, combinando los anticuerpos policlonales y monoclonales puedo ayudar al
diagndstico confirmatorio de infeccion por dengue en tejido de pacientes fallecidos con

sospecha clinica-epidemioldgica. “V)
Métodos de diagndstico indirecto

Dentro de este acapite se encuentran los métodos seroldgicos que son el comun
denominador en el diagnédstico de dengue y son mas Utiles con muestras de tres a cuatro dias
de la presentacion sintomatolégica o de muestras que resultaron negativas, el principio se basa

en la deteccion de IgM en muestras del 5.° al 6.° dia de la enfermedad o posterior. “?

Esta técnica es utilizada ampliamente para la confirmacién de la infeccion o sospecha
de ella, aunque hay discrepancia de algunos métodos haciendo referencia a la deteccion de
IgA e IgE del dengue, la deteccion de IgM es el mas frecuentemente utilizado y estos
normalmente se detectan en la fase convaleciente temprana, aungue en un menor porcentaje
durante la fase aguda, siendo la prueba de ELISA el mayor ejemplo de su capacidad de

deteccion en muestras de suero. “?

La presencia de las 1gG en suero es indicativa de infeccion pasada, sin embargo, los
titulos altos de 1gG en un paciente clinicamente sospechoso indica infeccion reciente o
confirma esta, esta mencion puede sumar en los casos de infeccion secundarias y en aquellas
gue no se muestren IgM detectable, siendo en la practica diaria usada la técnica de ELISA de

IgG el mayor utilizado permitiendo detectar los anticuerpos v titularlos. #2
2.2.11. Alteraciones hematoldgicas y bioquimicas del laboratorio en el dengue

Desde el perfil hematoldgico la variable de mayor transcendencia resultan ser el valor
de cuantificacién plaquetaria, la trombocitopenia reflejada con valores inferiores de
150x109/L, tiene mucha relevancia especialmente porque se encuentra ligada al factor
hemostético pudiéndose inferir con signo frecuente asociado como es la prueba del lazo que

se hace positiva ademas que infiere sobre el tiempo de sangrado siendo prolongado en estos
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casos, clinicamente este factor se manifiesta como cuadros hemorragicos, considerandose asi
un signo de alarma teniendo un curso de descenso paulatino de los valores normales
plaquetarios, aunque su fundamento fisiopatolégico no es tan claro, se cree que la caida de los
valores normales se debe a la accion directa del virus sobre el componente megacariocitico,
para otros autores es el mecanismo de atrapamiento por los vasos viscerales distendidos y
congestionados los que ocasionan la disminucion y que coincidentemente cursa con el choque,
motivo por el cual se sostiene que las toxinas liberadas por la lisis plaquetaria influyen en el
estado de choque justificado que cuando mejora el cuadro se produce una recuperacion del

ndmero plaquetario. ¢

La hemoglobina y el hematocrito tienen un rol importante en la enfermedad por
dengue, ya que lo esperado si el paciente cursa con cuadros de sangrado consistentes estos se
reflejarian con el descenso de la hemoglobinay el hematocrito, pero en el caso del hematocrito
esto no sucede asi, por lo contrario esta variable tiene tendencia a incrementarse conjugandose
con un cuadro de hemoconcentracién siendo un factor de alarma esta alteracion se encuentra
justificada por la relacion que tiene con el cuadro de extravasacion de plasma, siendo este
fendmeno el autor de la denominada hemoconcentracion ascendente llegando a incrementar a
mas del 20 % de la media normal para el grupo etario generando los derrames serosos o
poliserositis siendo esta alteracion un hecho principal en la fisiopatologia del dengue
hemorragico que con lleva a monitorear de forma seriada esta variable en blsqueda de posibles

aumentos. ©2

Los leucocitos y su forma diferencial que se represente por su conteo global se
comportan con una disminucién numérica lo que infiere un cuadro de leucopenia, siendo los
tres primeros dias los iniciales para que inicie esta caida progresiva viéndose una marcada
caida al quinto dia de la enfermedad, presentandose de manera frecuente en todos los pacientes
asociandose a las formas méas graves con una marcada e intensa leucopenia, en esta situacion
hay una factor diferencial con el componente linfocitario, monocitico y la presentacién de
atipia celular siendo una caracteristica propia del DH con una aparicidn absoluta en esta
poblacion, ademas se ha encontrado una incapacidad en la adhesiébn en componente
leucocitario, polimorfonuclear y neutrofilico caracteristica muy bien marcada en cuadros de
DH fundamentado con pruebas de funcion fagocitica; la relevancia que tiene la microscopia
muestra el hallazgo de conteo predominante linfocitico pudiendo presentarse monocitos y
celularidad con morfologia linfomonocitaria, es necesario mencionar que los monocitos
infectados por componente viral generan la activacion de células endoteliales mediante
molecular de adhesion conduciendo la liberacién de componente que influyen en el aumento
de la permeabilidad vascular siendo las moléculas vasoactivas las causantes de esta

circunstancia, ademas de activar componente celular de tipo T especialmente en cuadros de
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dengue hemorragico que también contribuyen el mecanismo de permeabilidad vascular por
liberacion de citoquinas y quimicos causados por la lisis de células infectadas; es necesario
mencionar que las células diana del virus son las de la linea monocito-macrofago asociandose

a una baja frecuencia de leucocitosis >10000/mm3 con predominio neutrofilico. ¢

En los casos de dengue hemorragico esta confirmado la hipofibrinogenemia y en los
cuadros de mayor complicacion se puede llegar a asociar a la coagulacién intravascular
diseminada (CID) otras alteraciones en el componente hemostasico es la disminucién del
plasminogeno, los factores VIl 'y IX y la prolongacion de tiempo de coagulacién como son el
de protrombina, de trombina y de reptilasa, esta situacion esta justificada en los cuadros de
fiebre hemorragica de dengue o sindrome de choque por dengue como causa de la llamada
infeccion secundaria heterotipica generando reaccion entre las inmunoglobulinas, macrofagos
y linfocitos que generarian liberacion de linfoquinas alterando el perfil de coagulacion y
contribuyendo a la permeabilidad vascular contribuyendo al cuadro hemorrégico y al choque

por dengue. G0

Desde el aspecto bioquimico se encuentra un incremento de las transaminasas tanto la
alanin y la aspartato-aminotransferasas siendo de una intensa variedad, considerandose como
marcador de lesion hepatico y siendo de mal prondstico, ademas de asociar su incremento a
una evolucion torpida, esta caracteristica es encontrada en los cuadros de DH, hallandose una
coincidencia entre la recuperacion clinica y los niveles en descenso de las transaminasas, no
obstante prosiguiendo una marcada hipoalbuminemia y la inversion del factor serina-

globulina. ¢

Los cuadros de dengue hemorréagico estan asociados a focos de indole necrética
hepatica especialmente en las evoluciéon complicadas ya que son estos casos los que cursan
con los denominados cambios citopaticos precoces y diseminacién apoptética por las células
fagociticas; también en estas circunstancias se puede observar un cuadro de hepatitis anicterica
mostrando una variacion en la clinica habitual de la hepatitis no obstante este cuadro esta
acompafiado de la elevacién de las enzimas hepaticas; también se puede observar alteraciones

renales asociados al incremento de azoemia es decir niveles séricos de urea, creatinina. €0
2.2.12. Valores criticos de laboratorio

El autor de la definicion de valores criticos se debe a George D. Lundberg quien utilizd
este término para referirse a aquella medicion de indicadores que se traducen como un estado
fisiopatoldgico que se encuentran apartados de la denominada normalidad y que pueden poner
en peligro la vida de un paciente si no se toma decisiones de inmediato y que tienen como fin

tras informarlos el de adoptar medidas correctivas por el personal médico para evitar
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complicaciones en la historia natural de una enfermedad, siendo esta una definicion que ha

sido constatado por el Colegio Americano de Patdlogos. ©)

Los valores criticos en el ambito de laboratorio clinico se relacionan con los resultados
que referencian un valor por encima o por debajo de los establecidos a lo denominado normal
relacionandose en la mayoria de casos con situaciones de urgencias y/o emergencias, y donde
esta informacion puede ser trascendental para la contribucion de un manejo adecuado ademas
de un diagnostico y tratamiento mas asertivo, por otra parte estos valores puede ser
interpretados como situaciones de complicacion de una enfermedad que pueden llevar a

muerte. ©

Bajo el concepto que la especialidad de laboratorio clinico es de mucha contribucién
en la busqueda del diagnostico, siendo utilizado en la parte clinica como elemento de juicio
para determinar la presencia de una enfermedad y/o precisar factores de riesgo o monitorear
el tratamiento de un paciente, es asi que los valores criticos en el area de patologia clinica
definen situaciones de amenaza inminente en la vida de los pacientes, siendo un punto
importante para la toma de decisiones como en las medidas terapéuticas adecuadas y oportunas

es decir acciones correctivas.®

Los valores criticos en laboratorio clinico representan un estado fisiopatolégico que
difiere con lo normal y su manejo adecuado es decir el corregir las alteraciones de estos valores
permiten la disminucion de la probabilidad de morbilidad, mortalidad como también el de las

complicaciones y la prevencion de dafios en los pacientes. ©

Cuando se emite un resultado de laboratorio clinico este se informa mediante
diferentes contextos en lo que concierne al valor del resultado estos pueden ser cualitativos o
descriptivos que son resultados informados y que solo tiene como fin conocer el resultado
como positivo o negativo, en el caso de un valor cuantitativo es aquel donde se informa la
cantidad del analito y este valor se encuentra estrechamente relacionado con diferentes rangos
establecido como los denominados valores de referencia o también denominados valores
normales que viene a ser el valor esperado para un individuo sano; valores de decisidn que son
los valores que representan el valor de toma de decision para la interpretacion del umbral
maximo y minimo de un analito; valores criticos que son las cifras altas y bajas y que
representan una amenaza para la integridad del paciente al no ser que se le aplique un
tratamiento y/o manejo precoz y los valores absurdos que se refieren a un error en el resultado

de una determinada prueba.®
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Valores criticos en hematologia

Los valores criticos en hematologia estan relacionados a la cuantificacion de los
diferentes analitos de dicho perfil y a que tan cercanos se encuentran asociados a un cuadro de
severidad es decir el grado de riesgo de mortalidad, dentro de la serie roja en especial a los
hematies circulantes y la hemoglobina hay dos situaciones fisiopatologicas donde se exceden
en lo esperado a los valores normales denominados fisiopatoldgicamente como poliglobulia
gue se define como el aumento del nimero de la serie roja circulante por encima de 18.5¢/dl
en varones y 16.5g/dl en mujeres ademas del aumento del hematocrito por encima del 54 %
en varones y 50 % en mujeres en consecuencia a la reduccién singular del volumen plasmético

denominado en el &mbito analitico-laboratorial como hemoconcentracién. ®()

Con respecto a la situacion contraria a la hemoconcentracion es decir a la disminucion
de la concentracién sanguinea especialmente al valor cuantitativo de la hemoglobina tenemos
a la anemia, distinguiéndose una serie de causas y tipos segin la caracteristica de
concentracién asociada al hematie funcional y relacionado a deficiencia de sintesis de este

importante componente o a la alteracion en la funcién de capacidad productiva medular. ©)

En la serie blanca especialmente dirigido a la definicion de la formula leucocitaria
dentro del aspecto de los valores criticos tenemos a la leucocitosis que se considera cuando la
cifratotal sobrepasa de 10.000/ul en la mayoria de las situaciones acompafiado del incremento
de neutrdfilos asociadas en frecuencia a una gamma de infecciones; la neutrofilia se entiende
como el aumento de este linaje celular en particular sobre los 7.500/ul y en muchas situaciones
se ve acompafiado de caracter celular inmaduro que no ha conseguido terminar el ciclo de
segmentacion nuclear a esta asociacion se denomina como desviacion a la izquierda; con
respecto a la formula leucocitaria y su incremento excesivo en respuesta celular especifica a
una infeccion la linfocitosis se define como el incremento de la cifra total sobre los 4.000/ul
teniendo una gran diversidad de origenes desde la fisioldgica hasta las patolgicas como su
relacién especifica a virosis; la monocitosis se produce por la presencia de componente
monocitico sobre los 1.000/ul relacionados a procesos subagudos o cronicos; la eosinofilia se
presenta cuando se supera los 500/ul asociados a atopias e infeccién de frecuencia parasitaria,
la basofilia se define cuando los valores son superiores a 150/ul siendo esta situacion muy

infrecuente asociado a procesos neoplasicos mieloides. ®

Situacién contraria del incremento de la serie blanca dentro de los valores criticos
tenemos a la leucopenia siendo definida cuando se encuentra valores inferiores a 4.000/ul y en
frecuencia acomparfiado a la disminucién del nimero de neutréfilos por debajo de 1.500/ul, la
linfopenia se considera en la teoria como un fenémeno secundario a la neutrofilia desde valores

menores a 1.300/ul, la monocitopenia es definida por cifras menores a 200/ul, la eosinopenia

46



se asocia a infeccion agudas especificamente en la fase denominada de lucha y particularmente
relacionado con la basofilopenia y a la disminucion de las serie roja, la serie blanca mas la
adicién de la disminucién del nimero plaquetario se denomina dentro de los valores criticos

pancitopenia. ©"

Dentro del perfil hemostasico y su relacidn con los valores criticos en relevancia del
mantenimiento de la integridad vascular asociado a la excesiva pérdida de sangre tenemos a
la trombocitopenia o plaquetopenia que se define cuando las cifras plaquetarias estan por
debajo de 150.000/ul siendo mas relevante cuando el recuento es inferior a 100.000/ul y
asociados a cuadros de severidad cuando es menor a 50.000/ul y en general teniendo un origen
central por ausencia de precursores o periféricas por ejemplo de indole inmunolégico es decir
de caracter externo y el situacion contraria tenemos a la trombocitosis cuando se supera la cifra
en mas de 450.000/ul asociados frecuentemente a cuadros de hemorragias agudas y/o

infecciones. ®®

En relacion a las pruebas de coagulacién el tiempo de protrombina o TP determina la
capacidad de coagulacién de la via extrinseca en esencia, su utilizacién en el &mbito clinico es
el de monitorizar el efecto de farmacos anticoagulantes, en relacion a los valores criticos el TP
se encuentra prolongado en casos de deficiencias de factores extrinsecos propios como son el
factor VII, V, X, protrombina y fibrindgeno, situacion contraria a la monitorizacién a la via
extrinseca tenemos al TPT o tiempo parcial de tromboplastina parcial activado que mide
exclusivamente la via intrinseca de la coagulacién y la via comin usualmente asociado a
monitorear en conjunto todos los factores de coagulacion a excepcion del factor VIl y Xl es
decir su prolongacidn resulta de alguna deficiencia de la sintesis de factores de coagulacion ya
sea de caracter central o periférico; con respecto al fibringeno dentro de los valores criticos
su disminucion es de mayor interés es decir la hipofibrinogenemia y generalmente se comporta
como un reactante de fase aguda pero también se emplea como marcador de riesgo vascular,
para evaluar la capacidad de fibrindlisis entre los marcadores mas trascendentales tenemos el
de asociacion a la funcion de la plasmina sobre la fibrina y previa estabilizacion del factor X111
denominado como Dimero-D siendo considerado como marcador de hipercoagulabilidad en

los valores criticos relacionado a respuesta excesiva o consumo. ©®
Valores criticos en bioquimica

En el perfil bioquimico los valores criticos tienen mayor impacto por frecuencia de
asociacion sistémica que tienen los diferentes analitos de dicho perfil en especial si se describe
severidad, dentro de los diferentes parametros bioquimicos de importancia tenemos uno que
es fundamental dentro del componente plasmatico y de intervencion diversa en funciones

sistémicas que son las proteinas plasmaticas cuya funcién va desde mantener la presion
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vascular ideal, como buffer, como vehiculo de diversas sustancias y/o farmacos ademas como
reactante de fase aguda o de sintesis por parte de la respuesta humoral, la alteracion de la
concentracion sérica de dicho elemento se define como hiperproteinemia o hipoproteinemia
siendo la albumina la de mayor importancia en esta Gltima circunstancia ya sea causado por
ausencia de elementos en su produccion, fallas en el rgano sintetizador o cambios bruscos en

el medio intravascular oscilando normalmente entre 3.2 y 5.2 g/dl. ®()

Con respecto a los valores criticos en la funcién renal y los electrolitos, el cuadro de
hiperazoemia esta estrechamente relacionado al comportamiento renal siendo la urea y la
creatinina elevada la interpretacién correcta de dicho termino asociado en frecuencia a
insuficiencia funcional del parénquima renal y patologias de degeneracion muscular
circunstancias que pueden ser medidas en consecuencia a la tasa de filtrado glomerular siendo
este Ultimo el més especifico de falla renal, a diferencia de la hiperuricemia que se justifica su
elevacion por el uso de farmacos de la gamma diuréticos en general o por degradacion proteica
debido a dicho metabolizmo y relaciondndose sus niveles con la funcién hepética; la
hiponatremia definida como disminucion plasmatica de sodio que adquiere relevancia por
debajo de 120 mmol/dl en la clinica, la hipocloremia que frecuentemente se modifica en
direccion a la tendencia del sodio y los trastornos del potasio siendo la hiperkalemia que
alcanza los valores criticos a partir de 6 mmol/l y la hipokalemia a partir de 2.5 mmo/I

asociados en ambas circunstancias a repercusion cardiovascular como neuroldgica. ®®

De los valores criticos en relacién a la evaluacion de la situacion y funcién hepética
relacionado a la injuria ya sea intrahepatica o extrahepatica los analitos de trascendencia de
asociacion a citolisis tenemos a la alanina aminotrasferasa (ALT), la aspartato aminotrasferasa
(AST), siendo esta la méas especifica a injuria hepatica a diferencia de la anterior que es de
elevacion de injuria sistémica en los cuadros de trasaminemia, ademas de la fosfatasa alcalina
(FA) y la gammaglutamiltranspeptidasa (GGTP) que son parte del patron colestésico las
bilirrubinas también son consideradas como parte del discernir entre la injuria hepética y la
del colestaico siendo los cuadros de bilirrubinemia a predominio indirecto (BI) relacionado a
problema hepético y directo (BD) a falla colestéasica, también se mencionan causas de
hiperbilirrubinemia a procesos de exceso o déficit de produccion del elemento que da
presencia a este analito que es el compuesto tretrapirrolico derivado de la lisis de la
hemoglobina, déficit de captacion en la conjugacion ya sea por injuria organica especifica o
causa autoinmune siendo de mayor interés clinico el incremento a valores criticos de dicho

elemento que a circunstancias de déficit de bilirrubinas. ©)
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2.3. Definicion de términos

Fase febril: es una etapa determinada por la presencia en incremento de la fiebre, que
en frecuencia esta asociada a una fase temprana. En esta fase aparecen sefiales de alerta que

son esenciales para determinar el progreso a una fase critica o0 a una fase de remisién. €

Fase critica: esta es la fase de alerta que coincide con la continuidad de la fiebre y la

conjunta aparicion de alteraciones de compromiso sistémico. GV

Fase recuperativa: esta fase también llamada fase de convalecencia, consiste en la

normalizacion de valores laboratoriales y recuperacion de cuadro clinico. ¢

Valores criticos: son indices del estado fisiopatol6gicos de rangos anormales, estas

pueden ser altas o bajas que traducen el estado de severidad en un paciente. ©

Enfermedad metaxénica: es aquella que se transmite por diversos vectores, el
huésped humano es infectado por el portador animado el cual es llamado vector, este ciclo de
infeccion posee tres factores: el hospedero, vector y el agente este puede presentar en forma

de virus, bacteria o parasito. ¢4

Dengue sin signos de alarma: puede manifestarse de diferentes formas, en adultos
suele ser muy caracteristicos que se presentan en mas de una semana por lo general, por otra
parte, en los nifios suele haber pocos sintomas siendo el principal el sindrome febril

inespecifico. ®

Dengue con signos de alarma: es la consecuencia de la elevacion de permeabilidad
capilar que marca el inicio de una fase critica, la cual trae consigo sintomas como el dolor
abdominal, vémitos persistentes, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosa,

hepatomegalia, entre otros. ?

Dengue grave: se determina mediante las siguientes manifestaciones clinicas:
hemorragias masivas, coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico

y fallo maltiple de 6rganos. @

Perfil laboratorial: son examenes de laboratorio que se solicitan para determinar

diferentes tipos de patologias que el paciente pueda estar padeciendo.

Flavivirus: Son un tipo de virus ARN correspondiente a la familia Flaviviridae, esto

son transmitidos generalmente por artrépodos tales como los mosquitos Aedes y Culex. ©®

Perfil hematoldgico: es un examen de sangre en la cual se puede diagnosticar

patologia hematoldgica hallando las diferentes afecciones entre ellas anemia, infecciones,
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realizando un conteo de globulos rojos, glébulos blancos plaquetas, hematocrito,

hemoglobina, reticulocitos entre otros. ¢7

Perfil bioquimico: es un examen de sangre mediante el cual se miden diferentes

metabolitos para evaluar diferentes 6rganos entre ellos rifiones, higado entre otro. 8

Hemoconcentracién: crecimiento de la proporcién de los hematies por milimetro de
sangre ocasionado por la disminucién del volumen plasmatico, ocasionando asi una alta

viscosidad en la sangre, generalmente ocasionado por la deshidratacion. )

Plaquetopenia: reduccién del volumen plaquetario que transitan en el torrente

sanguineo, siendo el recuento plaquetario menor a 100 000 / mm?. 9

Leucocitosis: incremento en el nimero de glébulos blancos, con un conteo mayor a

11000 células por microlitro de sangre, esto se debe a una respuesta frente a una infeccién. ¢

Hiperazoemia: es una condicion clinica caracterizada por el aumento anormal de
compuesto nitrogenados traducido laboratorialmente como el incremento de creatinina, urea y

cido drico. “¥2

Hipertransaminemia: es una condicidn clinica que se traduce laboratorialmente por
el incremento de componente enzimatico especifico GTP/ALT o inespecifico GTO/AST que

se relacionan ampliamente con lesion hepatica. “®

Hiperbilirubinemia: consideraciéon de importancia por la presencia de valores de
laboratorio con bilirrubina en demasia pudiéndose traducirse hasta clinicamente,
especialmente considerado para el componente indirecto que es aquel que conlleva mayores

complicaciones. ¢4

ELISA: es una prueba de laboratorio generalmente utilizado para localizar
anticuerpos en la sangre, siendo estos una proteina producido por el sistema inmunitario en el

hallazgo de antigenos. “®

RT-PCR: prueba de laboratorio utilizada para la reproduccion genética, utilizando
la enzima retrotranscriptasa convirtiendo el ARN en ADN compatible. La reproduccion de

ADN aumentada ayuda a la deteccion de gen ARNm especifico. 9
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CAPITULO Il
Hipotesis y variables
3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

I. Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil laboratorial y la evolucién
clinica del paciente con dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

3.1.2. Hipotesis especifica

I. Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil hematolégico y el paciente
con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

I1. Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil hematologico y el paciente
con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

I11. Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil hematoldgico vy el
paciente con dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-
2023.

IV. Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente
con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

V. Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente
con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

V1. Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente

con dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-2023.
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3.2.  Variables de la investigacion

01. Valores criticos
del perfil
laboratorial

Hematoldgico

VARIABLE DIMENSION: SUBDIMENSION: INDICADOR:
DEPENDIENTE:
Hemaoglobina -Hemoconcentracion
01.Valores (>21.0g/dl)
criticos del -Normal (H: 13.2 a 16.6gr/dl;

-Anemia Severa (6.0g/dl)

Hematocrito

-Hemoconcentracion (>65%)
-Normal (H: 40.7% a 50.3%;
M: 36.1% a 44.3%)
-Hemodilucion (<19%)

Leucocitos

-Leucaocitosis (>50000)
-Normal (4500 a 10000)
-Leucopenia (<1000)
-Neutrofilia (>20000)
-Neutropenia (<500)

Linfocitos

-Linfocitosis (>15000)
-Normal (1500 a 4000)
-Linfopenia (<200)
-Linfocitos atipicos (SI/NO)

Plaguetas

-Trombocitosis (>1000000)
-Normal (150000 a
450000cell/mm3)
-Trombocitopenia

TP (Tiempo parcial
de protrombina)

-Normal (10 a 14 seg.)
-Prolongado (>14 seg.)

TPT (Tiempo parcial
de tromboplastina)

-Normal (85 seg.)
-Prolongado (25 a 45 seg.)

INR (Indice nacional
racionalizado)

-Normal (0.8 a1.2)
-Prolongado (>4.2)

Dimero-D

-Normal (<500ng/ml)
-Alto (>500ng/ml)

Fibrindgeno

-Hiperfibrinogenemia
(>1000 mg/dl)

-Normal (200 a 400mg/dI)
-Hipofibrinogenemia
(<70mg/dl)

TGO/AST

-Normal (7 a 56 U/L)
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02. Valores
criticos del
perfil
Biogquimico

-Hipertrasaminemia (>2000
U/L)

TGP/ALT

-Normal (5a 40 U/L)
-Hipertransaminemia (>2000
U/L)

BD (Bilirrubina
directa)

-Normal (0.2 a 1.0 mg/dI)
-Hiperbilirubinemia (>15
mg/dl)

BI (Bilirrubina -Normal (0 a 0.2mg/dI)

indirecta) -Hiperbilirrubinemia
(>10mg/dI)

FA (Fosfatasa -Normal (17 a 142 U/L)

alcalina) -Hiperfosfatemia (>142 U/L)

GGTP (Gamma- -Normal (2 a 65 U/L)

glutamil -Aumentado (>65 U/L)

transpepditasa)

Albumina

-Normal (3.8 a 5 gr/dl)
-Hipoalbuminemia (<1.5
gr/dl)

Proteinas totales

-Normal (6 a 8 gr/dl)
-Hipoproteinemia (<3.4
gr/dl)

Urea

-Normal (10 a 20 mg/dl)
-Hiperazoemia >225mg/dl)

Creatinina

-Normal (0.5 a 1.3 mg/dI)
-Hiperazoemia (>7.5 mg/dl)

Acido Urico

-Normal (3.4 a 7.0 mg/dl)
-Hiperuricemia (>14 mg/dl)

Sodio

-Hipernatremia (>159
mEq/L)

-Normal (135 a 145 mEqg/L)
-Hiponatremia (<120 mEqg/L)

Potasio

-Hiperkalemia (>7.2 mEqg/L)
-Normal (3.5 a 5.5 mEg/L)
-Hipokalemia (<2.4 mEg/L)

Cloro

-Hipercloremia (>127
mEq/L)

-Normal (90 a 110 mEg/L)
-Hipocloremia (<75 mEg/L)
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VARIABLE
INDEPENDIENTE:

DIMENSION:

SUBDIMENSION:

INDICADORES:

02. Evolucion clinica
del paciente con
dengue

01.Paciente con
dengue sin
signos de
alarma
(DSSA)

Toda persona con
fiebre menos o igual
a7 dias de
evolucion, que reside
0 ha visitado areas de
transmision de
dengue; 14 dias antes
del inicio de los
sintomas y que
presenta al menos
dos de las siguientes
manifestaciones:

-Dolor ocular o retro
ocular

-Mialgias
-Cefalea
-Artralgia
-Dolor lumbar

-Rash/Exantema
(Erupcion cuténea)

-Nauseas/\Vomitos

(SI/NO)

02.Paciente con
dengue con
signos de
alarma
(DCSA)

Toda persona con
fiebre menor o igual
a 7 dias de
evolucion, que reside
0 ha visitado areas de
transmision de
dengue; 14 dias antes
del inicio de los
sintomas y que
presenta uno 0 mas
de las siguientes
manifestaciones:

-Dolor abdominal
intenso y continuo

-Dolor torécico o
disnea

-Derrame seroso al
examen clinico o por
estudios de imagenes

(SI/NO)
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-Vomitos
persistentes

-Disminucion brusca
de temperatura o
hipotermia

-Sangrado de
mucosas

-Disminucién de
diuresis

-Decaimiento
excesivo o lipotimia

-Estado mental
alterado

-Hepatomegalia

-Aumento progresivo
del hematocrito

03.Paciente con
dengue grave
(DG)

Todo caso
sospechoso de
dengue con o sin
signos de alarma que
presenta por lo
menos uno de los
siguientes signos:

-Signo o signos de
choque
hipovolémico.

-Sangrado grave
segun criterio clinico

-Sindrome de
dificultad respiratoria
por extravasacion
importante del
plasma

-Compromiso grave
de érganos
(Encefalitis,
hepatitis,
miocarditis)

(SI/NO)
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Universidad
Continental

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS VALORES CRITICOS DEL PERFIL LABORATORIAL Y LA EVOLUCION
CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “LUIS ARIAS SCHEREIBER - LIMA, 2013-2023.

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

SUB
DIMENSIONES

OPERACIONALIZACION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE

Valores criticos
del perfil
laboratorial
(Variable
Dependiente)

Un valor critico es un resultado de
laboratorio que refleja un estado
patolégico que puede poner en
peligro la vida del paciente a
menos que oportunamente se
tomen medidas apropiadas
descrito asi por el Colegio
Americano de Patélogos.

Toda interpretacion
cualitativa  del  valor
cuantitativo del resultado
laboratorial ya sea del
perfil hematolégico o
bioguimico

Perfil hematoldgico

Hemoglobina

-Hemoconcentracion
(>21.0g/dl)

-Normal (H: 13.2 a 16.6gr/dl;
M: 11.6 a 15 gr/dl)

-Anemia Severa (6.0g/dl)

Nominal

Hematocrito

-Hemoconcentracion (>65%)
-Normal (H: 40.7% a 50.3%;
M: 36.1% a 44.3%)
-Hemodilucion (<19%)

Nominal

Leucocitos

-Leucocitosis (>50000)
-Normal (4500 a 10000)
-Leucopenia (<1000)
-Neutrofilia (>20000)
-Neutropenia (<500)

Nominal

Linfocitos

-Linfocitosis (>15000)
-Normal (1500 a 4000)
-Linfopenia (<200)
-Linfocitos Atipicos (SI/NO)

Nominal

Plaquetas

-Trombocitosis (>1000000)
-Normal (150000 a
450000cell/mm3)
-Trombocitopenia

Nominal

TP

-Normal (10 a 14 seg.)
-Prolongado (>14 seg.)

Nominal

TPT

-Normal (85 seg.)
-Prolongado (25 a 45 seg.)

Nominal

Categorica
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INR

-Normal (0.8 a1.2)
-Prolongado (>4.2)

Nominal

Dimero-D

-Normal (<500ng/ml)
-Alto (>500ng/ml)

Nominal

Fibrinégeno

-Hiperfibrinogenemia
(>1000 mg/dl)

-Normal (200 a 400mg/dl)
-Hipofibrinogenemia
(<70mg/dl)

Nominal

Perfil Bioquimico

TGO/AST

-Normal (7 a 56 U/L)
-Hipertrasaminemia (>2000
U/L)

Nominal

TGP/ALT

-Normal (5 a 40 U/L)
-Hipertransaminemia (>2000
U/L)

Nominal

BD

-Normal (0.2 a 1.0 mg/dl)
-Hiperbilirubinemia  (>15
mg/dl)

Nominal

Bl

-Normal (0 a 0.2mg/dl)
-Hiperbilirrubinemia
(>10mg/dl)

Nominal

FA

-Normal (17 a 142 U/L)
-Hiperfosfatemia (>142 U/L)

Nominal

GGTP

-Normal (2 a 65 U/L)
-Aumentado (>65 U/L)

Nominal

Albumina

-Normal (3.8 a 5 gr/dl)
-Hipoalbuminemia (<15
gr/dl)

Nominal

Proteinas Totales

-Normal (6 a 8 gr/dl)
-Hipoproteinemia (<3.4
gr/dl)

Nominal
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Urea -Normal (10 a 20 mg/dI) Nominal
-Hiperazoemia >225mg/dl)
Creatinina -Normal (0.5 a 1.3 mg/dl) Nominal
-Hiperazoemia (>7.5 mg/dl)
Ac. Urico -Normal (3.4 a 7.0 mg/dl) Nominal
-Hiperuricemia (>14 mg/dl)
Sodio -Hipernatremia (>159 | Nominal
mEg/L)
-Normal (135 a 145 mEqg/L)
-Hiponatremia (<120
mEg/L)
Potasio -Hiperkalemia (>7.2 mEg/L) | Nominal
-Normal (3.5 a 5.5 mEg/L)
-Hipokalemia (<2.4 mEq/L)
Cloro -Hipercloremia (>127 | Nominal
mEg/L)
-Normal (90 a 110 mEq/L)
-Hipocloremia (<75 mEg/L)
Evolucién Todo paciente febril ya sea nifio, | Identificacion de todos | Dengue sin signos de | Toda persona con |2 0 mas  de las | Nominal
clinica del | adulto o adulto mayor sospechoso | los  criterios  clinicos | alarma fiebre menor o igual a | manifestaciones:
paciente con | que puede medirse con signos 0 | propuestos por la 7 dias de evolucidn, | -Dolor ocular o retro ocultar
dengue sintomas observables y | OMS/OPS para que reside o ha | -Mialgias
(Variable diagnosticables. definicion de las visitado areas de | -Cefalea
Independiente) categorias clinicas del transmision de | -Artralgia
paciente con dengue. dengue, 14 dias antes | -Dolor lumbar
del inicio de los | -Rash/Exantema
sintomas. -Nauseas/VVomitos
Dengue con signos de | Toda persona con |2 o mas de las | Nominal

alarma

fiebre menor o igual a
7 dias de evolucion,
que reside o ha
visitado areas de
transmision de

manifestaciones:

-Dolor abdominal intenso y
continuo

-Dolor toracico o disnea
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dengue, 14 dias antes
del inicio de los
sintomas

-Derrame seroso al examen
clinico o por estudios de
imagenes

-\VVémitos persistentes
-Disminucién  brusca de
temperatura o hipotermia
-Sangrado de mucosas
-Disminucidn de diuresis
-Decaimiento  excesivo 0
lipotimia

-Estado mental alterado
-Hepatomegalia

-Aumento  progresivo  del
hematocrito

Dengue grave

Todo caso sospechoso
de dengue con o sin
signos de alarma.

1 o més de los siguientes
signos:

-Signos de choque
hipovolémico

-Sangrado  grave  segUn
criterio clinico

-Sindrome  de dificultad

respiratoria por
extravasacion importante de
plasma

-Compromiso  grave de
organos (Encefalitis,

hepatitis, miocarditis)

Nominal

Categorica
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CAPITULO IV

Metodologia
4.1.  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio forma parte de la metodologia cientifica ya que se encuentra
orientada al método hipotético-deductivo, basado a que en base a las circunstancias observadas
de la realidad se establece una serie de probabilidades que seran comprobadas por medio del

analisis estadistico. 49
4.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacién del estudio tiene un caracter de tipo basica, debido a que busca
incrementar y generar nuevo conocimiento acerca de la relacién analitica-laboratorial y la
evolucion clinica del paciente con dengue como valor prondstico en el Hospital Militar Central
Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-2023. “0

4.1.3. Alcance de investigacion

Es un estudio correlacional, porque se busca establecer por aplicacion del analisis
estadistico una asociacion de las variables, sin manipulacién de estas, estableciendo la

existencia de relacion entre ellas. 49
4.2.  Disefo de investigacién

EL disefio de este estudio es no experimental ya que no se busca adulterar las variables,
solo observar su interrelacion; de corte transversal; puesto que los datos son recolectados en
un solo momento de tiempo, con perspectiva retrospectiva, debida a que se estudiara una
poblacion cuya informacion de importancia ya han sido recopilados y registrados en tiempo

pasado, por medio de las historias clinicas. “%

=t

r | Relacion
M

\.Oy

M: Muestra: 266 registros clinicos de pacientes con dengue del Hospital Militar

Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’
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OX: Variable X: valores criticos del perfil laboratorial: hematoldgico y bioquimico:

valores propuestos por el Colegio Americano de Patélogos (CAP).

OY: Variable Y: evolucién clinica del paciente con dengue: categorias propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS).

4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estd enfocada en 856 registros clinicos de pacientes con
dengue confirmados de cualquiera de sus categorias: dengue sin signos de alarma, dengue con
signos de alarma, que fueron atendidos en el Hospital Militar Central *’Luis Arias Schereiber’’

- Lima, 2013-2023.
4.3.2. Muestra

Para la estimacion de la muestra se hall6 mediante la aplicacion del método
probabilistico por la aplicacion estadistica OpenEpi V3 que determina el tamafio de muestra
aplicando estadisticas para resumir los datos siendo la muestra obtenida de 266 registros
clinicos de pacientes con dengue en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schreiber’” que
comprende los afios 2013-2023, cuya informacidn se traslada por medio de historias clinicas

que cumplan con los criterios de inclusion.

Tabla 1. Tamafio de la muestra para la frecuencia en una poblacion.

Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N):856

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%6+/-5
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%o){d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaifio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
935% 266
80% 138
0% 206
97% 303
9994 375
99.9% 479
99 .99% 548
Ecuacion

Tamafio de la muestra u = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dY/Z?]_ya*(N-1)+p=(1-p)]

l. Criterios de inclusién

A. Registros clinicos de pacientes con antecedente de diagnostico laboratorial
confirmatorio de dengue del Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schreiber’’ en el Periodo
2013-2023.
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B. Registros clinicos de pacientes que hayan cursado con dengue sin signos de alarma
(DSSA), con signos de alarma (DCSA) o dengue grave (DG) segun los criterios de la
OMS/OPS.

C. Registros clinicos de pacientes con diagnostico de dengue que posea resultados de
valores criticos del perfil analitico-laboratorial tanto perfil hematol6gico y perfil bioquimico.

I1. Criterios de exclusion

A. Registros clinicos de pacientes con diagndstico de dengue de afios anteriores al
2013 del Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’.

B. Registros clinicos cuyos resultados de laboratorio confirmatorios a enfermedad de

dengue se hayan tomado fuera del Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’.

C. Registros clinicos de pacientes con enfermedad de dengue sin ficha epidemioldgica

adecuadamente llenada del Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schreiber’’.
4.4,  Técnica e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica utilizada en este estudio es a través de andlisis de registros médicos, que se
dara por medio de una recopilaciéon secundaria de datos registrados en una base de datos
basado en historias clinicas, con este fin se elaborara una ficha de recoleccion de datos donde

este consignada la lista de variables seleccionadas para el estudio.

4.4.2. Instrumento

Disefio

La ficha de recoleccion esta disefiada por items dicotdmicos y politomicos ademas
incluye las tres categorias de dengue segun los criterios de la (OMS/OPS) como también los

valores criticos de los perfiles laboratoriales tanto hematoldgicos como bioquimicos segun el

colegio americano de pat6logos (CAP).
4.4.3. Andlisis de datos

Posterior al proceso de recoleccion de datos extraidos de los registros clinicos de los
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, estos fueron debidamente
transcritos y luego codificados en una base de datos en el programa Microsoft Office Excel

version 2016.

El procesamiento estadistico de la base de datos creada en Office Excel 2016 fue

procesada utilizando el programa STATA 2016 version 16.0 para la seleccion del tipo de
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analisis estadigrafo empleado para encontrar la asociacidn entre las variables, se ejecuto la
prueba de normalidad, por medio del analisis grafico, a través de histograma y la curva de
normalidad, donde las variables cualitativas mostraron una distribucién no normal, por lo que
fue propicio emplear pruebas no paramétricas, siendo la prueba de Chi cuadrado de Pearson
la més adecuada para variables categdricas, no se utilizd la prueba de Fisher debido a que el
andlisis de algunas de nuestras dimensiones no cumplen con las condiciones para esta, por lo
que optamos por un analisis homogéneo utilizando Unicamente la prueba de Chi cuadrado; los
resultados obtenidos posterior al procesamiento de la informacion fueron traducidas y

presentadas en forma de gréaficos y tablas.
4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Para la realizacion del estudio se solicitdo al hospital Militar Central “Luis Aria
Schreiber” inicialmente mediante la autorizacion de ejecucion del proyecto asi como del jefe
del departamento de registros clinicos del Hospital (Anexo 02); luego se recolecto la
informacién mediante la ficha de recoleccién de datos (Anexo 04), para identificacion de cada
paciente registrado, se utiliz6 una codificacion basada en su nimero de registro clinico y la
seleccion del total de los pacientes con diagndstico de dengue fue dado por medio de
aleatoriedad utilizando un sorteo seguln el cadigo asignado por cada registro clinico evaluado.
Una vez realizada la recoleccion de la muestra, se continuo con el andlisis estadistico
pertinente; ademas la investigacion fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad
Continental (Anexo 03).

45, Consideraciones éticas

El estudio ha sido evaluado y aceptado mediante la conformidad del Comité de Etica
de la Universidad Continental. Fue de disefio no experimental, por lo que no se utiliz6 alguna
intervencion; los datos fueron obtenidos por medio de registro y utilizacién de una ficha de
recoleccién de datos a partir de los registros clinicos, por ello no fue necesario el uso de un
consentimiento informado, se respetd aspectos éticos como la confidencialidad, ya que la
informacidn de cada paciente se encuentra asignado un codigo. Asimismo, los autores de esta
investigacion declaran no tener conflictos de intereses y que el financiamiento es por cuenta

propia de los autores.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Anadlisis descriptivo

En relacion a lo encontrado en los registros clinicos de los pacientes con diagndstico
de dengue en relacién a la clasificacion de OMS/OPS en relacion al cuadro de dengue sin
signos de alarma (DSSA) encontramos que el 24.44 % de pacientes cursaron con dicho cuadro,
el 33.08 % curso con cuadro de dengue con signos de alarma (DCSA) y el 42.48 % curso con
cuadro de dengue grave (DG) de los cuales el 78.76 % curso con serotipo NS2, demostrando
la prevalencia de dengue grave y del serotipo NS2 dentro de la muestra seleccionada.

Tabla 2. Prevalencia de las tres categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS
encontrada en los registros clinicos en pacientes con diagnéstico de dengue.

DENGUE FRECUENCIA % NS1 NS2
DSSA 65 24.44 % 0 0
0.00 % 0.00 %
DCSA 88 33.08 % 0 0
0.00 % 0.00 %
DG 113 42.48 % 24 89
21.35% 78.76 %
TOTAL 266 100 %

Nota: fuente los autores.

Segun los registros clinicos de los pacientes con diagnostico de dengue en relacion al
sexo encontramos que el 60.90 % son varones y el 39.10 % son mujeres, con respecto al
dengue sin signos de alarma (DSSA) que fueron 65 pacientes el 69.23 % fueron varones y el
30.77 % fueron mujeres que cursaron con dicho cuadro, de 88 pacientes con dengue con signos
de alarma (DCSA) el 51.14 % fueron varones y el 48.86 % fueron mujeres y de 113 pacientes
con diagnéstico clinico de dengue grave (DG) 63.72 % fueron varones y 36.28 % fueron

mujeres, demostrando la prevalencia de los varones en las tres categorias clinicas del dengue.

Tabla 3. Prevalencia segiin sexo encontrado en los registros clinicos de pacientes con
diagndstico de dengue en las tres categorias planteadas por la OMS/OPS.

DENGUE MASCULINO FEMENINO TOTAL
DSSA 45 20 65
69.23 % 30.77 % 100 %
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DCSA 45 43 88

51.14 % 48.86 % 100 %

DG 72 41 112
63.72 % 36.28 % 100 %

TOTAL 162 104 266
60.90 % 39.10 % 100 %

Nota: fuente los autores.

Respecto a lo encontrado en los registros clinicos de los pacientes con diagnéstico de
dengue en relacion a los grupos etarios encontramos que el 8.27 % fueron nifios de los cuales
ninguno curso con dengue sin signos de alarma (DSSA), el 10.23 % curso con dengue con
signos de alarma (DCSA) y el 11.50 % con dengue grave (DG); el 13 % fueron adolescentes
de los cuales el 6.5 % curso con dengue sin signos de alarma (DSSA), el 3.41 % curso con
dengue con signos de alarma (DCSA) y el 5.31 % con dengue grave (DG); el 65 % fueron
jovenes de los cuales el 16.92 % cursaron con dengue sin signos de alarma (DSSA), el
28.41 % curso con dengue con signos de alarma (DCSA) y el 25.66 % curso con dengue grave
(DG); el 47.74 % fueron adultos de los cuales el 43.08 % curso con dengue sin signos de
alarma (DSSA), el 42.05 % curso con dengue con signos de alarma (DCSA) y el 54.87 % con
dengue grave (DG); el 14.66 % fueron adultos mayores de los cuales el 33.85 % curso con
dengue sin signos de alarma (DSSA), el 15.91 % curso con dengue con signos de alarma
(DCSA) y el 2.65 % curso con dengue grave (DG), demostrando la prevalencia de los adultos

en las tres categorias clinicas de dengue.

Tabla 4. Prevalencia del grupo etario encontrado en los registros clinicos de pacientes
con diagndstico de dengue en las tres categorias planteadas por la OMS/OPS.

DENGUE <12 12A18 18A29 30A59  >60  TOTAL
ANOS ~ ANos ~ ANos ~ ARoOs  ARNOs
DSSA 0 4 11 28 22 65
000%  615%  1692%  4308% 33.85%  100%
DCSA 9 3 25 37 14 88
1023%  341%  2841%  4205% 1591%  100%
DG 13 6 29 62 3 113
1150%  531%  2566% 5487% 265%  100%
TOTAL 22 13 65 127 39 266

8.27 % 4.89 % 24.44 % 4774 % 14.66 % 100 %
Nota: fuente los autores.
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5.1.2. Resultados en respuesta al problema especifico 1

Con respecto a lo encontrado entre los valores criticos del perfil hematoldgico vy el

paciente con dengue sin signos de alarma en el Hospital Luis Arias Schereiber; se obtuvo:

5.1.2.1. Analisis inferencial

a. Hipotesis especifica 1

H1: Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil hematoldgico y el

paciente con dengue sin signos de alarma.

HO: No Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil hematoldgico vy el

paciente con dengue sin signos de alarma.

Tabla 5. Estadistica analitica de la hipotesis N°1

HCT Hemoconcentracion Normal Hemodilucién p-valor
DSSA 0 60 5
0.00 % 92.31 % 7.69 % 0.000
HB Poliglobulia Normal Anemia p-valor
DSSA 0 60 5
0.00 % 92.31 % 7.69 % 0.000
PLT Trombocitosis Normal Trombocitopenia p-valor
DSSA 0 63 2
0.00 % 96.92 % 3.08 % 0.000
LEUCO Leucocitosis  Normal Leucopenia Neutrofilia p-valor
DSSA 65 0 0 8
100 % 0.00 % 0.00 % 12.31% 0.000
LINFO Linfocitosis Normal Atipicos p-valor
DSSA 8 57 0
12.31 % 87.69 % 0.00 % 0.000
TP Prolongado Normal p-valor
DSSA 2 63
3.08 % 96.92 % 0.000
TPT Prolongado Normal p-valor
DSSA 1 64
1.54 % 98.46 % 0.000
INR Prolongado Normal p-valor
DSSA 2 63
3.08 % 96.92 % 0.000
FIBRI Hipofibrinogene Normal p-valor
mia
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
DIMERO Prolongado Normal p-valor
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000

Nota: Fuente: Los Autores.

De las variables intervinientes, se encontrd asociacion entre los valores criticos del

perfil hematoldgico y el paciente con dengue sin signos de alarma (DSSA) sustentado por la
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presencia de leucocitosis sin predominio de alguna estirpe celular en un 100 % por parte de
los valores criticos del perfil hematolégico en el paciente con dengue sin signos de alarma
(DSSA) demostrado por un valor p<0.05, no habiendo diferencias significativas en los demas
pardmetros del perfil hematoldgico, en consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipotesis alterna.

5.1.3. Resultados en respuesta al problema especifico 2
Con respecto a los encontrado de la relacion entre los valores criticos del perfil

hematolégico y el paciente con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central
Luis Arias Schereiber; se obtuvo:

5.1.3.1. Andlisis inferencial

a. Hipotesis especifica 2

H1: Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil hematolégico y el

paciente con dengue con signos de alarma.

HO: No Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil hematoldgico vy el

paciente con dengue con signos de alarma.

Tabla 6. Estadistica analitica de la hipotesis N°2

HCT Hemoconcentracion Normal Hemodilucion p-valor
DCSA 16 71 1
18.18 % 80.68 % 1.14 % 0.000
HB Poliglobulia Normal Anemia p-valor
DCSA 16 71 1
18.18 % 80.68 % 1.14 % 0.000
PLT Trombocitosis Normal Trombocitopenia p-valor
DCSA 4 74 10
4.55 % 84.09 % 11.36 % 0.000
LEUCO Leucocitosis Normal Leucopenia Neutrofilia p-valor
DCSA 76 8 4 76
86.36 % 9.09 % 4.55 % 86.36 % 0.000
LINFO Linfocitosis Normal Atipicos p-valor
DCSA 5 83 1
5.68 % 94.32 % 1.14 % 0.000
TP Prolongado Normal p-valor
DCSA 0 88
0.00 % 100.00 % 0.000
TPT Prolongado Normal p-valor
DCSA 7 81
7.95 % 92.05 % 0.000
INR Prolongado Normal p-valor
DCSA 7 81
7.95% 92.05 % 0.000
FIBRI Hipofibrinogenemia Normal p-valor
DCSA 2 86
2.27% 97.73 % 0.000
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DIMERO Prolongado Normal p-valor
DCSA 4 84
4.55 % 94.52 % 0.000

Nota: fuente los autores.

De las variables intervinientes, se encontro asociacion entre los valores criticos del
perfil hematolégico y el paciente con dengue con signos de alarma (DCSA) sustentado por la
presencia de leucocitosis a predominio de neutrofilia en un 86.7 % y un ligero incremento de
los valores de TPT en un 7,95 % por parte de los valores criticos del perfil hematoldgico en el
paciente con dengue con signos de alarma (DCSA) demostrado por un valor p<0.05, no
habiendo diferencias significativas en los demas parametros del perfil hematoldgico, en

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
5.1.4. Resultados en respuesta al problema especifico 3

Con respecto a los encontrado de la relacién entre los valores criticos del perfil
hematolégico y el paciente con dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias

Schereiber; se obtuvo:

5.1.4.1. Andlisis inferencial

a. Hipotesis especifica 3

H1: Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil hematoldgico y el

paciente con dengue grave.

HO: No Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil hematoldgico y el

paciente con dengue grave.

Tabla 7. Estadistica analitica de la hip6tesis N°3

HCT Hemoconcentracion Normal Hemodilucion p-valor
DG 100 10 3
88.50 % 8.85 % 2.65 % 0.000
HB Poliglobulia Normal Anemia p-valor
DG 100 10 3
88.50 % 8.85 % 2.65 % 0.000
PLT Trombocitosis Normal Trombocitopenia p-valor
DG 1 1 111
0.88 % 0.88 % 99.23 % 0.000
LEUCO Leucocitosis Normal Leucopenia  Neutropenia p-valor
DG 6 0 107 42
531 % 0.00 % 94.69 % 37.17% 0.000
LINFO Linfocitosis Normal Atipicos p-valor
DG 92 21 96
81.42 % 18.58 % 84.96 % 0.000
TP Prolongado Normal p-valor
DG 86 27
76.11 % 23.89 % 0.000
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TPT Prolongado Normal p-valor

DG 100 13
88.50 % 11.50 % 0.000
INR Prolongado Normal p-valor
DG 100 13
88.50 % 11.50 % 0.000
FIBRI Hipofibrinogene Normal p-valor
mia
DG 49 64
43.36 % 56.64 % 0.000
DIMERO Prolongado Normal p-valor
DG 112 1
99.12 % 0.88 % 0.000

Nota: fuente los autores.

De las variables intervinientes, se encontr6 asociacion entre los valores criticos del
perfil hematolégico y el paciente con dengue grave (DG) sustentado por la presencia de la
hemoconcentracién en un 88.50 %, trombocitopenia en un 99.23 %, leucopenia en un
94.69 %, presencia de linfocitosis en un 81.42 %, celularidad atipica en un 84.96 %,
prolongacion del TPT en un 88.50 % e incremento del Dimero-D en un 99.12 % e
hipofibrinogenemia en un 43.36 % por parte de los valores criticos del perfil hematol6gico en
el paciente con dengue grave (DG) demostrado por un valor p<0.05, no habiendo diferencias
significativas en los demés parametros del perfil hematoldgico, en consecuencia, se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

5.1.5. Resultados en respuesta al problema especifico 4

Con respecto a los encontrado de la relacién entre los valores criticos del perfil
bioquimico y el paciente con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis
Arias Schereiber; se obtuvo:

5.1.5.1. Analisis inferencial
a. Hipétesis especifica 4

H1: Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente

con dengue sin signos de alarma.

HO: No Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil bioquimico y el

paciente con dengue sin signos de alarma.

Tabla 8. Estadistica analitica de la hipotesis N°4

BT Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
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Bl Hiperbilirrubinemi Normal p-valor
a
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
BD Hiperbilirrubinemi Normal p-valor
a
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
TGP Hipertransaminemi Normal p-valor
a
DSSA 3 62
4.62 % 95.38 % 0.000
TGO Hipertransaminemi Normal p-valor
a
DSSA 14 51
21.54 % 78.46 % 0.000
FA Elevado Normal p-valor
DSSA 1 64
1.54 % 98.46 % 0.000
GGTP Elevado Normal p-valor
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
ALB Disminuido Normal p-valor
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
PROT Disminuido Normal p-valor
DSSA 0 65
0.00 % 100 % 0.000
CREA Elevado Normal p-valor
DSSA 1 64
1.54 % 98.46 % 0.000
UREA Elevado Normal p-valor
DSSA 1 64
1.54 % 98.46 % 0.001
AC. URI Elevado Normal p-valor
DSSA 2 63
3.08 % 96.92 % 0.182
NA Normal Disminuido p-valor
DSSA 38 27
58.46 % 41.54 % 0.000
K Normal Disminuido p-valor
DSSA 65 0
100 % 0.00 % 0.000
CL Normal Disminuido p-valor
DSSA 63 2
96.92 % 3.08 % 0.000

Nota: Fuente: Los Autores.
De las variables intervinientes, se encontrd asociacién entre los valores criticos del

perfil bioquimico y el paciente con dengue sin signos de alarma (DSSA) sustentado por la

presencia de la transaminemia a predominio de la TGO en un 21.54 % y de la hiponatremia en

un 41.54 % por parte de los valores criticos del perfil bioquimico en el paciente con dengue
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sin signos de alarma (DSSA) demostrado por un valor p<0.05, no habiendo diferencias
significativas en los deméas pardmetros del perfil bioquimico, en consecuencia se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
5.1.6. Resultados en respuesta al problema especifico 5

Con respecto a los encontrado de la relacién entre los valores criticos del perfil
bioquimico y el paciente con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central Luis

Arias Schereiber; se obtuvo:

5.1.6.1. Analisis inferencial

a. Hipotesis especifica 5

H1: Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil bioguimico y el paciente

con dengue sin signos de alarma.

HO: No Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil bioquimico y el

paciente con dengue con signos de alarma.

Tabla 9. Estadistica analitica de la hipdtesis N°5

BT Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DCSA 15 73
17.05 % 82.95 % 0.000
Bl Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DCSA 15 73
17.05 % 82.95 % 0.000
BD Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DCSA 11 77
12.50 % 87.50 % 0.000
TGP Hipertransaminemia Normal p-valor
DCSA 21 67
23.86 % 76.14 % 0.000
TGO Hipertransaminemia Normal p-valor
DCSA 40 33
85.23 % 14.77 % 0.000
FA Elevado Normal p-valor
DCSA 18 70
20.45 % 79.55 % 0.000
GGTP Elevado Normal p-valor
DCSA 22 66
25.00 % 75.00 % 0.000
ALB Normal Disminuido p-valor
DCSA 84 4
95.45 % 4.55 % 0.000
PROT Normal Disminuido p-valor
DCSA 84 4
95.45 % 4.55 % 0.000
CREA Elevado Normal p-valor
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DCSA 10 78

11.36 % 88.64 % 0.000
UREA Elevado Normal p-valor
DCSA 4 84
4.55 % 95.45 % 0.001
AC. URI Elevado Normal p-valor
DCSA 0 88
0.00 % 100 % 0.182
NA Normal Disminuido p-valor
DCSA 14 74 %
5.48 % 94.52 % 0.000
K Normal Disminuido p-valor
DCSA 27 61
30.68 % 69.32 % 0.000
CL Normal Disminuido p-valor
DCSA 27 61
30.68 % 69.32 % 0.000

Nota: fuente los autores.

De las variables intervinientes, se encontro asociacion entre los valores criticos del
perfil bioquimico y el paciente con dengue con signos de alarma (DCSA) sustentado por la
presencia de la transaminemia marcada a predominio de la TGO en un 85.23 %, ademas de la
alteracion de los tres iones séricos, hiponatremia en un 94.52%, hipokalemia en un 69.32 % e
hipocloremia en un 69.32 % por parte de los valores criticos del perfil bioquimico en el
paciente con dengue con signos de alarma (DCSA) demostrado por un p<0.05, no habiendo
diferencias en los demas parametros del perfil bioquimico, en consecuencia, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
5.1.7. Resultados en respuesta al problema especifico 6

Con respecto a lo encontrado de la relacion entre los valores criticos del perfil
bioquimico y el paciente con dengue grave en el Hospital Militar Central Luis Arias

Schereiber; se obtuvo:
5.1.7.1. Analisis inferencial
a. Hipotesis especifica 6

H1: Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil bioquimico y el paciente

con dengue grave.

HO: No Existe una asociacién entre los valores criticos del perfil bioquimico y el

paciente con dengue grave.
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Tabla 10. Estadistica analitica de la hipdtesis N°6

BT Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DG 64 49
56.64 % 43.36 % 0.000
Bl Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DG 64 49
56.64 % 43.36 % 0.000
BD Hiperbilirrubinemia Normal p-valor
DG 3 110
2.65 % 94.74 % 0.000
TGP Hipertransaminemia  Normal p-valor
DG 109 4
96.46 % 3.54 % 0.000
TGO Hipertransaminemia  Normal p-valor
DG 113 0
100 % 0.00 % 0.000
FA Elevado Normal p-valor
DG 58 55
51.33 % 48.67 % 0.000
GGTP Elevado Normal p-valor
DG 35 78
30.97 % 69.03 % 0.000
ALB Normal Disminuido p-valor
DG 52 61
46.02 % 53.98 % 0.000
PROT Normal Disminuido p-valor
DG 52 61
46.02 % 53.98 % 0.000
CREA Elevado Normal p-valor
DG 71 42
62.83 % 37.17 % 0.000
UREA Elevado Normal p-valor
DG 71 43
62.83 % 37.17 % 0.001
AC. URI Elevado Normal p-valor
DG 34 79
13.53 % 69.91 % 0.182
NA Normal Disminuido p-valor
DG 7 106
6.19 % 93.81 % 0.000
K Normal Disminuido p-valor
DG 7 106
6.19 % 93.81 % 0.000
CL Normal Disminuido p-valor
DG 4 109
3.54 % 96.46 % 0.000

Nota: fuente los autores.
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De las variables intervinientes, se encontrd asociacion entre los valores criticos del
perfil bioquimico y el paciente con dengue grave (DG) sustentado por la presencia de la
trasaminemia a predominio del TGO en un 100 %, hiperbilirrubinemia a predominio indirecto
en un 56,64 %, hipoproteinemia en un 46.02 %, hiperazoemia en un 62.83 % y el desequilibrio
hidroelectrolitico marcado a causa de la hiponatremia e hipokalemia en un 93.81 %,
hipocloremia en un 96.46 % por parte de los valores criticos del perfil biogquimico en el
paciente con dengue grave (DG) demostrado por un valor p<0.05, no habiendo diferencias
significativas en los deméas parametros del perfil bioquimico, en consecuencia, se rechaza la

hipédtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

5.1.8. Resultados en respuesta al problema general

5.1.8.1. Andlisis inferencial
a. Hipotesis general

Hi: Existe una asociacion entre los valores criticos del perfil laboratorial y la evolucién
clinica del paciente con dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

HO: No existe una asociacion entre los valores criticos del perfil laboratorial y la
evolucidn clinica del paciente con dengue en el Hospital Militar Central Luis Arias Schereiber
- Lima, 2013-2023.

Tabla 11. Estadistica analitica de la hipétesis general.

Valor Critico DSSA DCSA DG Total p-valor
Hemoconcentrac 0 16 100 116
HCTO ion
0.00 % 18.18 % 88.50% 43.61% (000
Normal 60 71 10 141

92.31 % 80.68% 885% 53.01 %

Hemodilucién 5 1 3 9
7.69 % 1.14%  265% 3.38%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Aumentado 0 16 100 116
HB 0.00 % 18.18%  8850% 43.61% 000
Normal 60 71 10 141

92.31 % 80.68 % 8.85% 53.01 %
Anemia 5 1 3 9
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7.69 % 1.14 % 265% 3.38%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Trombocitosis 0 4 1 5
PLT
0.00 % 4.55 % 088% 1.88% 0.000
Normal 63 74 1 138
96.92 % 84.09 % 0.88% 51.88%
Trombocitopenia 2 10 111 123
3.08 % 11.36 % 98.23% 46.24 %
TOTAL 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Neutrofilia 8 76 0 84
LEUCO
12.31 % 86.36 % 0.00% 31.58% 0.000
Neutropenia 0 4 42 46
0.00 % 4.55 % 37.17% 17.29%
Leucocitosis 65 76 6 147
100 % 0.00 % 000% 55.26%
Normal 0 8 0 8
0.00 % 9.09 % 000% 3.01%
Leucopenia 0 4 107 111
0.00 % 4.55 % 94.69% 41.73%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Atipia 0 1 96 97
LINFO
0.00 % 1.14 % 84.96% 36.47% o0
Linfocitosis 8 5 92 105
12.31 % 5.68 % 81.42% 39.47 %
Normal 57 83 21 161
87.69 % 94.32 % 1858 % 60.53 %
Linfopenia 0 0 0 0
0.00 % 0.00 % 0.00%  0.00 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
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Prolongado 2 0 86 88
TP
3.08 % 0.00 % 76.11% 33.08% (.000
Normal 63 88 27 178
96.92 % 100 % 23.89% 66.92 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Prolongado 1 7 100 108
TPT
1.54 % 7.95 % 88.50% 40.60% 000
Normal 64 81 13 158 %
98.46 % 92.05 % 11.50% 59.40 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Prolongado 2 7 100
INR
3.08 % 7.95 % 88.50 % 0.000
Normal 63 81 13
96.92 % 92.05 % 11.50 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Hipofibrinogene 0 2 49 51
FIBRI mia
0.00 % 2.27 % 4336% 19.17% 000
Normal 65 86 64 215
100 % 97.73 % 56.64 80.83%
%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Aumentado 0 4 112 116
DIMERO
0.00 % 4.55 % 99.12% 43.61 0.000
Normal 65 84 1 150
100 % 95.45 % 0.88% 56.39%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Bilirrubinemia 0 15 64 79
BT
0.00 % 17.05 % 56.64% 29.70%  (.000
Normal 65 73 49 187
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100 % 82.95%  43.36% 70.30%
Total 65 88 113
100 % 100% 100%
Bilirrubinemia 0 15 64 79
! 0.00 % 17.05% 56.64% 29.70%  0.000
Normal 65 73 49 187
100 % 8295%  43.36% 70.30%
Total 65 88 113
100% 100% 100%
Bilirrubinemia 0 11 3 14
BD
0.00% 12.50% 2.65%  5.26% 0.000
Normal 65 77 110 252
100% 87.50%  97.35% 94.74%
Total 65 88 113
100% 100% 100%
Hipertransamine 3 21 109 133
TGP mia 4.61% 23.86%  96.46% 50.00% (oo
Normal 62 67 4 133
95.38 % 76.14%  3.54% 50.00 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Hipertransamine 14 75 113 202
TGO mia
21.54 % 85.23% 100%  7594% (000
Normal 51 13 0 64
78.46 % 1477% 0.00%  24.06 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Aumentado 1 18 58 77
A 1.54% 2045% 5133% 28.95% (000
Normal 64 70 55 189
98.46 % 79.55%  48.67% 71.05%
Total 65 88 113
100 % 100% 100 %
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Aumentado 0 22 35 57
GGTP
0.00 % 25.00% 30.97% 21.43% 0.000
Normal 65 66 78 209
100 % 75.00% 69.03% 78.57 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Normal 65 84 52 201
ALBU
100 % 95.45 % 46.02% 75.56% 0.000
Hipoalbuminemi 0 4 61 65
a
0.00 % 4.55 % 53.98% 24.44%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Normal 65 84 52 201
PROT
100 % 95.45 % 46.02% 75.56 % 0.000
Hipoproteinemia 0 4 61 65
0.00 % 4.55 % 53.98% 24.44%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Aumentado 1 10 71 82
CREA
1.54 % 11.36 % 62.83% 30.83 % 0.000
Normal 64 78 42 184
98.46 % 88.64% 37.17% 69.17 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Aumentado 1 4 71 76
UREA
1.54 % 4.55% 62.83% 28.57 % 0.000
Normal 64 84 42 190
98.46 % 95.45 % 37.17% 7143 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Aumentado 2 0 34 36
AC. UR
3.08 % 0.00 % 30.09% 1353% 0.000
Normal 63 88 79 230
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96.92 % 100 % 69.91% 86.47 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Hipernatremia 0 0 0 0
NA
0.00 % 0.00 % 0.00% 0.00% 0.000
Normal 38 14 7 59
58.46 % 1591% 6.19% 22.18%
Hiponatremia 27 74 106 207
41.54 % 84.09% 9381% 77.82%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Hiperkalemia 0 0 0 0
K 0.00 % 0.00 % 0.00% 0.00% 0.000
Normal 65 27 7 99
100 % 30.68% 6.19% 37.22%
Hipokalemia 0 61 106 167
0.00 % 69.32%  9381% 63.78%
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %
Hipercloremia 0 0 0 0
CL
0.00 % 0.00 % 0.00% 0.00% 0.000
Normal 63 27 4 94
96.92 % 3068% 354% 3534 %
Hipocloremia 2 61 109 172
3.08 % 69.32%  96.46% 64.66 %
Total 65 88 113
100 % 100 % 100 %

Nota: fuente los autores.

De las variables intervinientes, se encontré una asociacion entre los valores criticos

del perfil laboratorial y la evolucién clinica del paciente con dengue, sustentado por la

presencia de leucocitosis sin predominio de algun estipe celular en un 100 % en el paciente

con dengue sin signos de alarma (DSSA), leucocitosis a predominio de neutrofilia en un

86.7 % y un ligero incremento de los valores de TPT en un 7.95 % en el paciente con dengue

con signos de alarma (DCSA), hemoconcentracion en un 88.50 %, trombocitopenia en un
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99.23 %, leucopenia en un 94.69 %, presencia de linfocitosis en un 81.42 %, presencia de
celularidad atipica en un 84.96 % prolongacion del TPT en un 88.50 % e incremento de
Dimero-D en un 99.12 % e hipofibrinogenemia en un 43.36 % en el paciente con dengue grave
(DG) por parte de los valores criticos del perfil hematol6gico y por parte de los valores criticos
del perfil bioquimico la transaminemia a predominio de la TGO en un 21.54 % e hiponatremia
en un 41.54 % en el paciente con dengue sin signos de alarma (DSSA), presencia de
transaminemia marcada a predominio de la TGO en un 85.23 %, ademas de la alteracion de
los tres iones séricos, hiponatremia en un 94.52 %, hipokalemia en un 69.32 % e hipocloremia
en un 69.32 % en el paciente con dengue con signos de alarma (DCSA), presencia de la
transaminemia a predominio de TGO en un 100 %, hiperbilirrubinemia a predominio indirecto
en un 54.64 %, hipoproteinemia en un 46.02 %, hiperazoemia en un 62.83% y el desequilibrio
hidroeléctrico marcado a causa de la hiponatremia e hipokalemia en un 93.81 %, hipocloremia
en un 96.46 % en el paciente con dengue grave (DG), demostrado por un valor p<0.05, no
habiendo diferencias significativas en los deméas parametros del perfil laboratorial, en

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Figura 2. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil hematol6gico en las
categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente los autores.

PERFIL HEMATOLOGICO

Atipia Celular
Linfocitosis
Neutropenia

Neutrofilia ==

Leucopenia

Leucocitosis

Plaquetopenia (PLT)
Hemoconcentracion (HB)
Hemoconcentracion (HCTO)

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

BDSSA BDCSA BDG

En la Figura 02, se observa el predominio de la leucocitosis (100 %) en el dengue sin
signos de alarma (DSSA), la neutrofilia (86.36 %) en el dengue con signos de alarma (DCSA)
y el de hemoconcentracion (88.50 %), plaquetopenia (98.23 %), linfocitosis (81.42 %)
acompafiado con atipia celular (84.96%) y leucopenia (94.69 %) a predominio de neutropenia
(37,17 %) en el dengue grave (DG).
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Figura 3. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil hemostasico en las
categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente los autores.

PERFIL HEMOSTASICO

Dimero-D
Hipofibrinogenemia [
INR (Prolongado) :I__l
TPT (Prolongado) b
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0.00% 20.00%  40.00%  60.00%  80.00% 100.00% 120.00%

EDSSA mDCSA mDG

En la Figura 03, se observa el aumento de prolongacién del TPT (88.50 %) e INR
(88.50 %) sobre el TP (76.11 %) y el predominio del Dimero-D (99.12 %) en el dengue grave
(DG).

Figura 4. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil hepatico en las
categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente los autores.

PERFIL HEPATICO

Hipoproteinemia (PT) =
Hipoalbuminemia (ALB) =
GGTP ==
Fosfatasa Alcalina (FA) ‘==
Hipertransaminemia (TGO/AST)
Hipertransaminemia (TGP/ALT) E====
Hiperbilirrubinemia(BD) ==
Hiperbilirrubinemia(Bl) ===
Hiperbilirrubinemia (BT) ===

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.0094.20.00%

EDSSA BDCSA @DG

En la Figura 04, se observa el predominio del TGO/AST (100 %) a partir del dengue
con signos de alarma (DCSA) y de mayor magnitud en el dengue grave (DG) al igual que la
Hiperbilirrubinemia (56.64 %) a predominio indirecto como también la presencia de la

Hipoalbuminemia e Hipoproteinemia (53.98 %).
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Figura 5. Valores porcentuales de los valores criticos del perfil renal en las
categorias clinicas planteadas por la OMS/OPS. Nota: fuente los autores.

PERFIL RENAL

Hipocloremia (CL)
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En la Figura 05, se observa el predominio de la hiponatremia (41.54 %) a partir del
dengue sin signos de alarma (DSSA) que se acentla con un (84.09 %) en el dengue con signos

de alarma (DCSA) y se acomparia de hiperazomenia (62.83 %) en el dengue grave (DG).
5.2.  Discusion de resultados

La enfermedad del dengue se encuentra dentro del grupo de enfermedades
metaxénicas que ha evolucionado con el tiempo desde una enfermedad esporadica hasta ser
categorizada de gran importancia dentro de la salud publica y en especial por la repercusion
en el sistema de salud por su incremento en el niamero de casos anuales siendo hoy considerada
como una de las arbovirosis de mayor riesgo de probabilidad de adquirirla en mas de la mitad
de la poblacion mundial, Actualmente la OMS/OPS clasifica a la enfermedad por dengue
segun su relevancia clinica considerando su importancia en la practica clinicay a la vez en la
salud pablica a través de la vigilancia epidemioldgica; dejando de lado la clasificacion anterior
la llamada fiebre del dengue (FD) y la fiebre hemorragica del dengue (FHD) quien no
consideraba un estado intermedio, hoy la clasificacion tiene una trascendencia en condiciones
practicas y de aplicacion en todos los niveles de atencidn siendo la siguiente: dengue sin
signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma (DCSA) y dengue grave (DG) cuya
raiz de categorizar dichos cuadros se basa en la aparicion de la clinica en el paciente, por lo
tanto la finalidad de este estudio es demostrar la relevancia que tiene el comportamiento de los
diferentes perfiles laboratoriales y la probabilidad de prediccion en la historia natural de la
enfermedad de esta virosis como suma a la toma de decisiones especialmente por su asociacion
a presentar valores criticos ligados al cuadro de severidad y por ende de mortalidad, con este
fin se procedio a tomar 266 registros clinicos de cuadros de dengue confirmados del Hospital

Militar Central “Luis Arias Schereiber” haciendo énfasis en las diferentes variaciones de
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valores criticos analitico-laboratoriales descritos por el colegio americano de pat6logos

asociados a las categorias clinicas propuestas por la OMS/OPS.

La presente investigacion muestra que en relacion al cuadro de dengue sin signos de
alarma (DSSA) que fueron 65 que representa el 24.44 % de registros clinicos escogidos
aleatoriamente con dicho diagnostico, los valores criticos predominantes presentados en lo que
respecta al perfil hematoldgico descritos cualitativamente fue la leucocitosis sin predominio
de algun linaje especifico en un 100 % que equivale a los 65 registros en su totalidad que
mostraban dicho comportamiento, cuadro similar mencionado por T-Martin (19) Cuba, quien
relaciona la presencia de leucocitosis a una etapa inicial y de caracteristica marcada a una
probable evolucion posterior a un cuadro de signos de alarma, demostrando que la presencia
de leucocitosis marcada se puede relacionar a una evolucion desfavorable; en lo que respecta
al perfil bioguimico; X-Ccopa (31) PerG-Trujillo, hace mencién de su hallazgo que los
parametros de variabilidad tanto del perfil hematolégico como son el hematocrito,
hemoglobina, plaquetas y del perfil bioquimico como las transaminasas, urea, creatinina,
bilirrubinas se relacionan a cuadros de evolucion desfavorable y de severidad; en el estudio
internacional por Y-Kangzhuang (17) China, respalda esta asociacion y la relacion de
variabilidad del perfil hematoldgico y bioquimico a infeccion grave, estos estudios hacen
contraste con lo encontrado en nuestro estudio ya que la Unica alteracién en los cuadros sin
signos de alarma es la leucocitosis ademas de presentar una asociacién demostrada por un
valor (p<0.005), No obstante la Unica variacion del perfil bioquimico se presenté como cuadro
de hiponatremia en un 41.54 % que equivale a 27 registros clinicos, pudiéndose asociar al
cuadro clinico febril inicial que frecuentemente se relaciona a una circunstancia de
deshidratacion ademas de demostrar una asociacion por un valor (p<0.005) con el paciente

con dengue sin signos de alarma.

En lo que respecta al cuadro de dengue con signos de alarma (DCSA) que fueron el
33.08 % que representan 88 registros clinicos con dicho diagnostico se encontrd los siguientes
valores criticos en relacion al perfil hematoldgico, la leucocitosis marcada en un 86.36 % que
representan 76 registros clinicos acompafiado de un cuadro de neutrofilia en un 86.36 % que
son el 100 % de todos los cuadros de leucocitosis, similar situacién encontrado por M-Fuentes
(33) Per-Tumbes, donde demuestra una predominancia inicial de la leucocitosis acompafiada
de neutrofilia demostrando una relacion del ratio neutréfilo linfocito esperado en cuadros sin
severidad, encontrandose una asociacion demostrado en nuestro estudio por un valor
(p<0.005); en relacion al hematocrito y la hemoglobina se encontr6 valores criticos, haciendo
su aparicion como consecuencia de la hemoconcentracion que se fundamenta en este estadio
intermedio a consecuencia de la fisiopatologia por la extravasacion del plasma pero en menor

numero de registros clinicos 18.18 % que equivalen a 16 registros clinicos pero haciéndose
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presente, ademas que el 11.36 % de registros clinicos en decir 10 pacientes con diagndstico de
dengue con signos de alarma presentaban plaquetopenia, asi mismo lo menciona A-Juliansen
(13) Alemania, en su estudio donde la hemoconcentracion y la plaquetopenia tienen relacion
con situaciones graves considerando una sensibilidad de 90.9 % y especificidad de 89.8 %
como predictor de situaciones de mal prondstico, al igual que el estudio nacional por J-Flores
(34) Peru-Trujillo donde resalta la presencia de aparicion de plaquetopenia al cuadro de
dengue con signos de alarma; Y-Véasquez (28) Peri-Cusco detalla que desde los cuadros de
dengue con signos de alarma se puede apreciar los cuadros de hemoconcentracion y
plaquetopenia ademéas de variaciones del perfil bioquimico como la presencia de la
transaminemia, en el caso de nuestro estudio en relacién al perfil bioquimico se encontrd
trasaminemia ALT en un 23,86 % que equivale a 21 registros clinicos y con predominio de la
AST en un 85.23 % que equivale a 75 registros clinicos probablemente por la inespecificidad
gue caracteriza a este analito ademas de encontrarse una asociacion demostrada por un valor
(p<0.005); también se encontr6 en nuestro estudio variaciones pero de poca frecuencia del
perfil hemostasico en un 7.95 % que equivale a 7 registros clinicos relacionados al incremento
de TPT e INR, y la hipofibrinogenemia con un 2.27 % hizo su aparicion acompafiado de un
incremento de Dimero D en un 4.55 % es decir en 4 pacientes haciendo presencia en esta
categoria acompafada de las variaciones de las concentraciones de BT en un 17.05 % , BD en
un 12.50 % y Bl en un 17.05 %, similar a lo encontrado a; X-Ccopa (31) Peru-Trujillo en el
perfil bioquimico los considera como predictores de severidad, ademas de variaciones de los
valores GGTP en un 25 %, observandose por primera vez en esta situacion de alarma
modificaciones en el comportamiento de los analitos del perfil bioquimico general, hepéatico y
la Creatinina en un 11.36 %y Urea en un 4.55 % por parte del perfil renal que también fueron
descritos por J-Nufiez (32) Perd-Piura considerandolos como factores de desarrollo de
probable dengue grave; en lo que concierne a los electrolitos se observo una Hiponatremia
84.09 % siendo esta vez mas marcada que el anterior cuadro de sin signos de alarma ademas
de sumarse el cuadro de Hipokalemia e Hipocloremia en un 69.32 % en ambos casos,
demostrando asociacion en este cuadro por un valor (p<0.005). pudiéndose justificar por la
probabilidad de uso de medicacion como el uso de diuréticos a causa de incremento de la
azoemia y/o medicacion que exacerban los cuadros de desequilibrio electrolitico a predominio

de hiponatremia.

En lo que concierne al cuadro de severidad del dengue (DG) fueron el 42.48 % que
representan a 113 pacientes diagnosticados mediante los criterios clinicos de la OMS/OPS que
habitualmente se asocia segin la literatura al mayor desequilibrio analitico-laboratorial,
encontrandose una asociacién en todo los analitos fundamentados por un valor (p<0.005) se

evidencio del perfil hematoldgico lo siguiente correspondiente al cuadro de extravasacion
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plasmatica los niveles elevados de Hematocrito y Hemoglobina en un 88.50 % descritos
cualitativamente dentro de los considerados valores criticos como Hemoconcentracion y con
frecuencia de predominancia del serotipo NS2 en un 78.76 % al cuadro grave, misma situacion
registrada por I-Sandinirwan (14) Indonesia, donde estudio 23 factores asociados al cuadro de
severidad en una poblacion pediatrica y resalto 6 parametros de importancia laboratorial,
dentro de ellos la hemoconcentracion y de frecuencia asociada al cuadro de severidad el
serotipo NS2, encontrandose una situacién similar en la poblacién pediétrica con cuadros de
severidad que en nuestro estudio representa el 11.50 % de todos los cuadros de severidad y
que se asocio en frecuencia al serotipo NS2; ademas también se encontro valores criticos de
interpretacion al cuadro establecido como plaquetopenia en un 98.23 %, dichos cambios
hematolégicos también fueron hallados por M-Machado (22) Brasil, encontrando una relacion
inversamente proporcional entre el cuadro de Hematocrito, Hemoglobina y Plaquetas en
sintesis Hemoconcentracion y Plaquetopenia y con respecto a los leucocitos se registré cuadro
de leucopenia y de similar frecuencia en nuestro estudio se encontrd leucopenia en un
94.69 % es decir en 107 pacientes con dengue grave y asociado a un cuadro de neutropenia en
un 37.17 % del total de pacientes; G-Pizarro (30) Per(-Junin, demuestra una asociacién entre
la leucopenia y la plaquetopenia como presentacion desde cuadros de signos de alarma;
ademas se presentd en nuestra investigacion linfocitosis en un 81.42 % de los pacientes con
cuadro de severidad, concordando con lo encontrado con respecto a la inversién del ratio
neutrdfilo/linfocito descrito por M-Fuentes (33) PerG-Tumbes; también se evidencio en
nuestro estudio que la linfocitosis descrita tenia una asociacién de mayor predominancia a
presencia de linfocitos atipicos en un 84.96 % de los pacientes con dengue grave, de la misma
forma S-Choong (15) Irlanda, menciona la relacion entre la atipia linfocitaria y los cuadros de
dengue grave, ademas A-Visula (16) EEUU, describe a los linfocitos atipicos con una
sensibilidad del 90 % y especificidad del 70 % como factor predictor negativo asociado al
cuadro de plaquetopenia, encontrandose la misma situacién en nuestro estudio es decir
presencia de linfocitos atipicos y cuadro de plaquetopenia ademas de demostrar una asociacion
mediante un valor (p<0.005), del perfil hemostasico se encontro los valores prolongados del
TP, INR, e Hipofibrinogenemia con un 76.11%, 88.50 % y 43.36 % respectivamente con
predominancia de frecuencia al 99.12 % del Dimero D y al 100 % del TPT hallazgo similar a
lo encontrado por A-Tiruned (9) Inglaterra, quien encontré desequilibrio hemostésico en el TP
y de gran magnitud en el TPT; D-Caicedo (20) Colombia, describe la importancia de la suma
de los pardmetros alterados en conjunto del hemograma como forma de incremento de la

sensibilidad en el criterio diagnéstico habitual.

Del perfil bioquimico con respecto a las bilirrubinas se encontré hiperbillirubinemia

total de predominio indirecto 56.64 % fundamentado fisiopatolégicamente por posible
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disfuncion hepatica en el cuadro de severidad como lo descrito sobre las bilirrubinas por X-
Ccopa (31) Peru-Trujillo como predictor de severidad, demostrdndose una asociacién por un
valor (p<0.005); las transaminasas en el cuadro de severidad se encontraron en las siguientes
proporciones ALT 94.46 % AST 100 % mostrando predominancia en frecuencia en esta
Gltima, de igual forma M-Ruiz (35) Peru-lquitos lo describe como factor pronostico de
severidad encontrando la misma frecuencia sobre la ALT y la FA, ademas que A-Medagama
(18) India, describe al incremento de los valores criticos asociados a las transaminasas y el
perfil renal como predictores de muerte; T-TranQuang (8) EEUU, categoriza a la
plaguetopenia y la transaminemia de mayor frecuencia a la AST como diferencia entre cuadro
de dengue grave y no grave, encontrando la misma situacion ademas de mostrar una asociacion
por un valor (p<0.005) a cuadro de severidad, con respecto a las proteinas se evidencio una
hipoproteinemia en el 53.98 % de pacientes con dengue grave, M-Samonech (11) EEUU,
relaciona a la disminucién de albumina a causa de inflamacion aguda y lo considera como
predictor de severidad; S-Sorawat (10) EEUU, dentro de los 25 predictores potenciales a
severidad de dengue resalta la relacién inversamente proporcional entre las concentraciones
de albumina y transaminasas considerandolo como progresion a la etapa de gravedad, de
similar situacion encontrada en el estudio y demostrando una asociacién por un valor
(p<0.005), en lo que respecta a la hiperazoemia encontrada en el cuadro de severidad en
nuestro estudio se encontro elevacion de Creatinina y Urea en un 62.83 %, Acido Urico en el
30.09 %, mostrando predominancia de los dos primeros analitos mencionados, A-Medagama
(18) India, lo describe en asociacion a hipertrasaminemia como evolucién desfavorable,
condicion que se encuentra en nuestra poblacion de cuadros de severidad; por ultimo con
respecto a los electrolitos se encontré Hiponatremia, Hipokalemia, Hipocloremia en un
93.81 % es decir valores infimos en los tres iones séricos clasicos siendo el mismo hallazgo
encontrado por F-Rehman (21) Pakistan, quien relaciona la Hiponatremia Hipokalemia e

Hipocloremia en los cuadros de severidad del dengue.
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Conclusiones

1. Los valores criticos del perfil laboratorial presentan una relacién significativa con la
evolucion clinica del paciente con dengue en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias
Schereiber’’- Lima, 2013 - 2023; encontrandose asociacion entre los perfiles
laboratoriales hematoldgico y bioquimico por la elevacion marcada de varios analitos
hasta llegar a valores criticos de los perfiles expuestos en las categorias clinicas
planteadas por la OMS/OPS siendo el dengue sin signos de alarma (DSSA), dengue con
signos de alarma (DCSA) y dengue grave (DG), hallandose segun el coeficiente de
correlacion calculado entre la variable valores criticos del perfil laboratorial y la variable
evolucion clinica del paciente con dengue, se demuestra que existe una relacion directa
sustentada por encontrar un valor p<0.05, esto hace que se rechace la hipotesis nula y se
acepte la hipotesis alterna, quedando demostrado la hipdtesis que indica que los valores
criticos del perfil laboratorial se relacionan significativamente con la evolucion clinica

del paciente con dengue en el Hospital Militar Central.

2. Los valores criticos del perfil hematolégico tienen una relacién significativa con el
paciente con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias
Schereiber’’- Lima, 2013 - 2023; en la busqueda de asociacion entre los valores criticos
del perfil hematoldgico la leucocitosis sin predominio de algin linaje en especial,
demuestra una asociacion con el cuadro de dengue sin signos de alarma, fundamentado
como la respuesta inicial por parte del sistema inmune ante esta arbovirosis,
encontrandose segun el coeficiente de correlacion calculado entre la dimension valores
criticos del perfil hematoldgico y la dimension dengue sin signos de alarma (DSSA), se
demuestra que existe una relacion directa sustentada por encontrar un valor p<0.05, esto
hace que se rechace la hipotesis nula y se acepte la hipétesis alterna, quedando
demostrado la hip6tesis que indica que los valores criticos del perfil hematol6gico se
relacionan significativamente con el paciente con dengue sin signos de alarma (DSSA)

en el Hospital Militar Central.

3. Los valores criticos del perfil hematoldgico tienen una relacién significativa con el
paciente de dengue y signos de alarma en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias
Schereiber’’- Lima, 2013 — 2023; de los valores criticos del perfil hematologico y el
cuadro de dengue con signos de alarma, se evidencia la misma asociaciéon a la
leucocitosis, pero en esta ocasion con predominio de un linaje celular en particular como
son los neutréfilos (Neutrofilia), como parte de la respuesta inmune de primera linea en
esta infeccion ante la injuria endotelial ocasionada, ademas en el perfil hemostasico las

variaciones analiticas hacen por primera vez su aparicion mediante la prolongacion del
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TPT que se presenta en mayor magnitud a diferencia de los demas analitos de dicho perfil
encontrandose también una asociacion, ya sea por indicios de lesion hepética y por ende
del déficit en la sintesis de los factores de coagulacion y/o expresion de la lesion endotelial
ante los microsangrados ocasionados por la respuesta inmune exagerada, encontrandose
segun el coeficiente de correlacion calculado entre la dimension valores criticos del perfil
hematoldgico y la dimension dengue con signos de alarma (DCSA), se demuestra que
existe una relacion directa sustentada por encontrar un valor p<0.05, esto hace que se
rechace la hipotesis nula'y se acepte la hipdtesis alterna, quedando demostrada la hipotesis
que indica que los valores criticos del perfil hematolégico se relacionan
significativamente con el paciente con dengue con signos de alarma (DCSA) en el
Hospital Militar Central.

Los valores criticos del perfil hematoldgico tienen una relacion significativa con el
paciente con dengue grave en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’- Lima,
2013 — 2023. En el cuadro de dengue grave Yy la asociacion con los valores criticos del
perfil hematolégico, la hemoconcentracion se hace presente evidencidndose mediante la
elevacion conjunta del Hematocrito y la Hemoglobina, justificado por el evento de
extravasacion plasmatica ocurrido, ademas de mostrar una asociacion con la disminucion
del namero plaquetario (Plaquetopenia) hasta rangos muy marcados, por la destruccion
masiva ante una respuesta inmune desmesurada, con respecto al nimero de leucocitos se
encuentra un valor decreciente acompafiado de menor proporcién a un cuadro de
neutropenia, también se presenta una linfocitosis asociada a una atipia celular de gran
magnitud y frecuencia, como respuesta celular especifica a esta virosis y de gran
velocidad por presencia de caracter celular inmaduro con indicios de la inversion del
indice neutrofilos-linfocitos; del perfil hemostasico se observa un comportamiento
similar al dengue con signos de alarma con respecto al TPT pero esta vez con mayor
incremento de los demas analitos que conforman este perfil, justificado por el cuadro de
sangrado masivo, ademas de la relevancia que toma el aumento del Dimero-D y la
Hipofibrinogenemia en esta categoria como valor critico, traducido por el consumo
excesivo de los factores de coagulacién ante los cuadros hemorragicos asociados con
severidad, encontrdndose segun el coeficiente de correlacion calculado entre la dimension
valores criticos del perfil hematoldgico y la dimension dengue grave (DG), se demuestra
que existe una relacion directa sustentado por encontrar un valor p<0.05, esto hace que
se rechace la hipétesis nula y se acepte la hipotesis alterna, quedando demostrado la
hip6tesis que indica que los valores criticos del perfil hematolégico se relacionan
significativamente con el paciente con dengue con grave (DG) en el Hospital Militar
Central.
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5. Los valores criticos del perfil biogquimico tienen una relacion significativa con el paciente
con dengue sin signos de alarma en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’-
Lima, 2013 — 2023; de los valores criticos del perfil bioquimico y su asociacién con el
cuadro de dengue sin signos de alarma a primera instancia la Hiponatremia es la primera
variacion analitico laboratorial observable y en demostrar una asociacion, pero en menor
frecuencia de presentacion, debido probablemente al cuadro febril inicial de
efervescencia asociado a cuadros de deshidratacion, ademas se observa poca variacion en
este perfil dentro de los llamados valores criticos, encontrandose segun el coeficiente de
correlacion calculado entre la dimension valores criticos del perfil bioquimico y la
dimensién dengue sin signos de alarma (DSSA). Se demuestra que existe una relacion
directa sustentado por encontrar un valor p<0.05, esto hace que se rechace la hip6tesis
nulay se acepte la hipétesis alterna, quedando demostrada la hipotesis que indica que los
valores criticos del perfil bioquimico se relacionan significativamente con el paciente con
dengue sin signos de alarma (DSSA) en el Hospital Militar Central.

6. Los valores criticos del perfil bioquimico tienen una relacion significativa con el paciente
con dengue con signos de alarma en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’-
Lima, 2013 — 2023; de los valores criticos del perfil bioquimico y el cuadro de dengue
con signos de alarma se encuentra una asociacion con la prevalencia de la transaminemia
a predominio de AST como primera variacion analitico laboratorial relacionado a la
lesion hepatica con la inespecificidad de injuria a demas 6rganos y mostrandose una
predominancia continua de la Hiponatremia, a diferencia de los demas analitos que hacen
su aparicion, pero en menor frecuencia que los descritos como la hiperbilirrubinemia a
predominio indirecto (BI) asociado especificamente al dafio hepético, encontrandose
segun el coeficiente de correlacién calculado entre la dimensidn valores criticos del perfil
bioquimico y la dimensién dengue con signos de alarma (DCSA), se demuestra que existe
una relacién directa sustentado por encontrar un valor p<0.05, esto hace que se rechace
la hipétesis nula y se acepte la hip6tesis alterna, quedando demostrado la hip6tesis que
indica que los valores criticos del perfil bioguimico se relacionan significativamente con

el paciente con dengue con signos de alarma (DCSA) en el Hospital Militar Central.

7. Los valores criticos del perfil bioquimico tienen una relacién significativa con el paciente
con dengue grave en el Hospital Militar Central ‘‘Luis Arias Schereiber’’- Lima, 2013 -
2023; en el dengue grave y su asociacion con los valores criticos del perfil bioquimico,
podemos resaltar la aparicion en incremento en frecuencia de la bilirrubinemia a
predominio indirecto como también la mantencion de la trasaminemia a predominio de la
AST, no obstante la FA, la GGTP hacen su aparicion pero no tan marcado como las

transaminasas Y la bilirrubinemia a predominio indirecto, traduciendo la mantencion de
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injuria hepética y de inespecifidad de demas Organos , esta situacion se presenta
acompafiada de valores disminuidos del perfil proteico en especial el de la Albumina,
probablemente relacionado al dafio hepatico insitu y/o a los cuadros de hemorragia
excesiva, continuando con la descripcion del perfil bioquimico en relacion al cuadro de
severidad se evidencia asociacion con la presencia de la hiperazoemia ya que se encontrd
valores elevados de la Creatinina y Urea y en menor proporcion del Acido Urico,
relacionado al compromiso sistémico y de injuria renal, respecto a los electrolitos los tres
iones méas caracteristicos se encuentran en valores muy bajos generando el cuadro de
Hiponatremia, Hipokalemia e Hipocloremia, pudiéndose relacionar a la terapéutica de
compensacion a cuadros de insuficiencia renal y/o hipovolemia por shock, encontrandose
segun el coeficiente de correlacién calculado entre la dimensidn valores criticos del perfil
bioquimico y la dimensién dengue grave (DG), se demuestra que existe una relacion
directa sustentado por encontrar un valor p<0.05, esto hace que se rechace la hipétesis
nulay se acepte la hip6tesis alterna, quedando demostrado la hip6tesis que indica que los
valores criticos del perfil bioquimico se relacionan significativamente con el paciente con

dengue grave (DG) en el Hospital Militar Central.
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Recomendaciones

. Se recomienda la inclusion de los parametros laboratoriales expuestos ademas de los
habituales como parte de la diferenciacion de las categorias clinicas planteadas por la
OMS/OPS bajo un concepto clinico-laboratorial, desde el punto de vista diagndstico y
pronostico a cuadros de mayor compromiso sistémico y/o severos como en el dengue
grave (DG) con la posibilidad de una intervencion oportuna y real en la evolucion

desfavorable.

. Considerar la utilizacion como pardmetro hematol6gico a la leucocitosis como valor
critico de evolucion aguda de curso estacionario favorable, ademéas de considerar la
relevancia como valor critico a la hiponatremia dentro del perfil bioquimico, como
marcador agudo de cuadro febril inicial asociado a la estabilidad de los deméas marcadores

de dicho perfil en la identificacion del cuadro de dengue sin signos de alarma (DSSA).

. Considerar la utilizacién como parametro hematoldgico a la leucocitosis en asociacién a
la neutrofilia como también a la prolongacion marcada del TPT sobre el TP y los demés
marcadores como indicador de mal pronéstico dentro de los valores criticos, ademas del
empleo como valor critico del perfil bioquimico a la trasaminemia a predominio de la
AST sobre la ALT y a la suma del descenso de los electrolitos como el potasio y el cloro
a la hiponatremia como marcadores de evolucion desfavorable en la identificacion del

cuadro de dengue con signos de alarma (DCSA).

. Considerar la utilizacibn como parametro hematolégico a la inversion del indice
neutrofilos-linfocitos acompafiado de la atipia celular en la estirpe linfocitoria mas alla
de la clasica hemoconcentracidén-plaguetopenia dentro de los valores criticos, y del perfil
hemostasico el aumento marcado del Dimero-D junto a la hipofibrinogenemia, ademas
de los valores criticos como la hiperazoemia relacionado al marcado incremento de la
urea y creatinina, la hipoproteinemia a predominio de hipoalbuminemia y la
hiperbilirrubinemia a predominio indirecto dentro del perfil bioquimico como parametros

de mal prondstico y de asociacion a dengue grave (DG).

. Aplicar el concepto de valor critico dentro del &mbito clinico-laboratorial en relacion a la
evolucion clinica del paciente con dengue como factor de inestabilidad o de mala
respuesta terapéutica y por ende de evolucion desfavorable para la toma de decisiones en

la préctica médica con la finalidad de una intervencion precoz.

. Promover la utilizacién de los nuevos parametros laboratoriales expuestos mas accesibles

al primer nivel de atenciébn como suma y/o complemento a los criterios clinicos

91



diagnosticos con la finalidad de discernir adecuadamente la terapéutica y el nivel de

atencion a acudir por categoria clinica del paciente con dengue.

. Realizacion de nuevos estudios nacionales de tipo analitico longitudinales en busqueda
de la reproducibilidad de las variaciones laboratoriales encontradas considerando los
diferentes sesgos terapéuticos, asi como el de integrar la mayor gamma de perfiles
basdndose en la literatura de investigacion y la trascendencia de los resultados
demostrados como son el perfil lipidico y el perfil cardiaco en la historia natural de esta
arbovirosis, con un enfoque pronostico y con la finalidad de mejorar el algoritmo

diagndstico bajo un concepto clinico-laboratorial.
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TITULO: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS VALORES CRITICOS DEL PERFIL LABORATORIAL Y LA

Universidad
Continental

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “LUIS ARIAS SCHEREIBER —

LIMA, 2013-2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 01: Valores criticos del perfil | Método: Poblacion:
¢Cual es la relacion entre los valores | Determinar larelacion que presentan los | Existe una asociacion entre los valores | laboratorial Método de | Pacientes atendidos
criticos del perfil laboratorial y la evolucién | valores criticos del perfil laboratorial y | criticos del perfil laboratorial y la | Indicadores: investigacion en el Hospital
clinica del paciente con dengue en el | la evolucion clinica del paciente con | evolucion clinica del paciente con | Hemoglobina hipotético deductivo | Militar Central Luis
Hospital Militar Central Luis Arias | dengue en el Hospital Militar Central | dengue en el Hospital Militar Central | (Hemoconcentracion/Normal/Hemodilucion/ | Tipo: Arias Schereiber del
Schereiber - Lima, 2013-2023 Luis Arias Schereiber - Lima, 2013- | Luis Arias Schereiber - Lima, 2013- | Anemia) Finalidad de | Departamento  de
Problema especificos 2023. 2023. Hematocrito investigacion Béasica | Medicina Interna
P1: Cudl es la relacion entre los valores | Objetivos especificos Hipdtesis especifica (Hemoconcentracion/Normal/Hemodilucién) | Alcance de | Muestra:

criticos del perfil hematologico y el
paciente con dengue sin signos de alarma en
el Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023

P2: Cuél es la relacion entre los valores
criticos del perfil hematolégico y el
paciente con dengue con signos de alarma
en el Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023

P3: Cuél es la relacion entre los valores
criticos del perfil hematologico y el
paciente con dengue grave en el Hospital
Militar Central Luis Arias Schereiber -
Lima, 2013-2023

P4: Cuél es la relacion entre los valores
criticos del perfil bioquimico y el paciente
con dengue sin signos de alarma en el
Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023

P5: Cuél es la relacién entre los valores
criticos del perfil bioquimico y el paciente
con dengue con signos de alarma en el
Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023

P6: Cuél es la relacion entre los valores
criticos del perfil bioquimico y el paciente
con dengue grave en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schereiber - Lima, 2013-
2023

O1: Determinar la relacion que existe
entre los valores criticos del perfil
hematoldgico y el paciente con dengue
sin signos de alarma en el Hospital
Militar Central Luis Arias Schereiber -
Lima, 2013-2023.

O2: Determinar la relacion que existe
entre los valores criticos del perfil
hematoldgico y el paciente con dengue
con signos de alarma en el Hospital
Militar Central Luis Arias Schereiber -
Lima, 2013-2023.

03: Determinar la relacién que existe
entre los valores criticos del perfil
hematolégico y el paciente con dengue
grave en el Hospital Militar Central Luis
Arias Schereiber - Lima, 2013-2023.
O4: Determinar la relacion que existe
entre los valores criticos del perfil
bioguimico y el paciente con dengue sin
signos de alarma en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

O5: Determinar la relacion que existe
entre los valores criticos del perfil
bioguimico y el paciente con dengue con
signos de alarma en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

O6: Determinar la relacion que existe
entre los valores criticos del perfil

H1: Existe una  asociacién
significativa entre los valores criticos
del perfil hematoldgico y el paciente
con dengue sin signos de alarma en el
Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023.

H2: Existe una  asociacion
significativa entre los valores criticos
del perfil hematoldgico y el paciente
con dengue con signos de alarma en el
Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023.

H3: Existe una  asociacion
significativa entre los valores criticos
del perfil hematoldgico y el paciente
con dengue grave en el Hospital
Militar Central Luis Arias Schereiber -
Lima, 2013-2023.

H4: Existe una  asociacion
significativa entre los valores criticos
del perfil bioquimico y el paciente con
dengue sin signos de alarma en el
Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023.

H5: Existe una asociacion
significativa entre los valores criticos
del perfil bioquimico y el paciente con
dengue con signos de alarma en el
Hospital Militar Central Luis Arias
Schereiber - Lima, 2013-2023.

Leucocitos

(Leucocitosis/Normal/Leucopenia/Neutrofilia

/Neutropenia)

Linfocitos
(Linfocitosis/Normal/Linfopenia/Linfocitos
Atipicos)

Plaquetas
(Trombocitosis/Normal/Trombocitopenia)

Tiempo de protrombina (Normal/Prolongado)
tromboplastina

Tiempo parcial de
(Normal/Prolongado)

INR (Normal/Prolongado)
Dimero-D (Normal/Aumentado)
Fibrinégeno
(Hiperfibrinogenemia/Normal/Hipofibrinoge
nemia)

Alanino-aminotransferasa
(Normal/Hipertransaminemia)
Aspartato-aminotranferasa
(Normal/Hipertransaminemia)

Bilirrubina directa
(Normal/Hiperbillirrubinemia)
Bilirrubina indirecta

(Normal/Hiperbillirrubinemia)

Fosfatasa alcalina (Aumentado/Disminuido)
GGTP (Normal/Aumentado)

Albumina (Normal/Hipoalbuminemia)

Proteinas Totales (Normal/Hipoglobulinemia)

Urea (Normal/Hiperazoemia)
Creatinina (Normal/Hiperazoemia)
Acido Urico (Normal/Hiperuricemia)

investigacion
Correlacional
Enfoque: Cualitativo
Disefio:

No Experimental
corte transversal
retrospectivo.

Todo paciente con
dengue atendido en
el Hospital Militar
Central Luis Arias
Schereiber-Lima,
periodo 2013-2023.
Técnicas:

Analisis de
documentos
Historias clinicas
Instrumentos:
Ficha de recoleccion
de datos.
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bioguimico y el paciente con dengue
grave en el Hospital Militar Central Luis
Arias Schereiber - Lima, 2013-2023.

H6: Existe una  asociacion
significativa entre los valores criticos
del perfil bioquimico y el paciente con
dengue grave en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schereiber - Lima,
2013-2023.

Sodio (Hipernatremia/Normal/Hiponatremia)
Potasio (Hiperkalemia/Normal/Hipokalemia)
Cloro (Hipercloremia/Normal/Hipocloremia)
Variable 02: Evolucién clinica del paciente
con dengue

Indicadores:

Toda persona con fiebre menos o igual a 7 dias
de evolucion, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue, 14 dias antes del inicio
de los sintomas y que presenta al menos dos de
las siguientes manifestaciones: Dolor ocular o
retro ocular, mialgias, cefalea, artralgia, dolor
lumbar, rash/exantema (erupcion cutanea),
nauseas/vomitos.

Toda persona con fiebre menor o igual a 7 dias
de evolucion, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue, 14 dias antes del inicio
de los sintomas y que presenta uno 0 méas de
las  siguientes  manifestaciones:  Dolor
abdominal intenso y continuo, dolor toracico o
disnea, derrame seroso al examen clinico o por
estudios de imagenes, vomitos persistentes,
disminucion brusca de temperatura o
hipotermia, sangrado de mucosas,
disminucidn de diuresis, decaimiento excesivo
o lipotimia, estado mental alterado,
hepatomegalia, aumento progresivo del
hematocrito.

Todo caso sospechoso de dengue con o sin
signos de alarma que presenta por lo menos
uno de los siguientes signos: signo o signos de
choque hipovolémico, sangrado grave segun
criterio clinico, sindrome de dificultad
respiratoria por extravasacion importante de
plasma, compromiso grave de &rganos
(Encefalitis, hepatitis, miocarditis).
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ANEXO 2: AUTORIZACION DE EJECUCION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“LUIS ARIAS SCHEREIBER”

Uma, 12 de enero de 2004

CortaN*Of Aa-11/8

Sefcres SANCHEZ VIVANG
O JORGE AUGUSTO
GUERRERO RODRIGUE? MARY LU )

Asunio Autorizacion de efecucién de Fabojo de investigocian
Rol. : o Sokciud s/n del 2 de jurio 2023

b.OirecMN'mV-s.ucINOO’Nmos )
‘ JOS, pora o reolzocién de
wobojo!mnmlgodénymdnlcoundmaww

longodogodododﬁormou'con comunicories en relocion
lmdocunmmdebntmrdameesmwcbn:angmbmw:ﬂwtwq:
go Investigacion litulodo: “DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS VALORES
RMCOS DEL PERAL LABORATORIAL Y LA EVOLUCION CLUNICA DEL PACIENTE CON
DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUS ARIAS SCHREIBER, LIMA 2013-2023".

Por tal molivo, deben coordingr con el Dplo. de Regairos Médicos Dpto.
mw«mmmummMoha$Wob
NMMOumosachm.md
consendirmiento informado pora oclividodes de docencio e Investigocién. asmismo of
Wduhnodoo«ommﬁvmoopbwmbq’oenﬂxoym.ud
mmoaooowobOocemb.Capoatocbnohvswnwmcm

U conocimiento y cifusidn,
Apvovecho o oporunidad para expresaries Ios senlimientos de mi moyor
corgiderocion y eslmo personal

S TRBUCKON
Segureted C .00

Onio 9es (DL 000em JONOF -

Mmlﬂl
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD

CONTINENTAL

C Universidad
Continental
“Afo de s unidad, ls pe y o desarrulo”
Huancayo, 15 de diciembre del 2023
OFICIO N°0809-2023-CIEI-UC
Invesngadores:

JORGE AUGUSTO SANCHEZ VIVANCO
MARY [UZ CUERRERO RODRICUEZ

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestizacion titalado: DETERMINACION DE LA
ASOCIACION ENTRE LOS VALORES CRITICOS DEL PERFIL
LABORATORIAL Y LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE CON
DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “LUIS ARIAS
SCHEREIBER"- LIMA 2013-2023.

&mmmmmucmmmmaﬁmummmm
sizwentss precisiones:

e El Comite pusde en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas eticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion ¥
estima personal.

ol
.
¥
. ‘.A‘ F r
F Waler Cilburne Burilee
= Persnder e del Lomad oo lina
. W e ) Ut el
D
Pa Lonheam SN U Marnadtado- ote B W e O
oo LBy wr s y Rvvo OR 4500
Arch K& 40N
Ga Sector AgpstaiN 1D
Caln Mssc A gate iV, Yorah oy ST San e - Syl
(L LA | oy 45000
arcaps [E1)
Ao Sow Coron 1Y) A Rrvecto Mercioln S, Lon Ceen
054 81 B0 N 2080
b e 305 Nk
| IF ALl

ecetremy <o -
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Gemero: Masculino ( ) Femenmmo ( )

GrupoEtario: OaSafos( )6allaflos( )12alSafos( )13a26ades( )27a%9ades( )

aflosamas( )
CACION

A

N SOPS

Dengue Sin Signo: de Alarma
Teda perwms am Scbwe menoe 0 gsal & 7 d de evolucidn,
@ roade o ba vistalo rew de baneresin de desguc, 14 dian
aztes del micio de boo srtomas.

[ 2 o mas do las manifestacionss:

Mialgias

Cofalea

Armlgia

Doler lumbar
Rash Exantema
Naumseas/Vonutos

Dqlot.ocu.l.omomlw

Dengue Con Signe: de Alarma
Teods perwma am Scbve menoe 0 el & 7 die de evolucidn,
e roade o ke vistako wre de bunemecn de dongae, 14 dias
azies del mmicio de boo ertomes

[ 2 o mas do las manifestacionss:

Hepatomegalia

Doler abdomizal intenso y contimue

Doler toracice o disnsa

Decrame seroso al examen cltnico o por estudios
ds imagenes Vomitos persistentes
Disminucion brusca de temperatura o upotermia
Sangrade de mucosas
Disminucion de diwresis
Decaimisnto excesivo o bpotimia
Estado mental alenade

1 o mas do los sigwientes wgnos.
Signes de chogue hipovolamico
Sangrade grave segun criteno climico

‘ Stndrome de diSicultad respatoria por

Todo cams wspechow de dengse con o =n age de alema.

sxtravasacica importants de plasma
Cozapromise grave de crgancs (Excefalitis,
hapatisis, miocanditia)
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PERFIL HEMATOLOGICO (CAP):

~63%

H 407 a 303% M-
I61% a4 3%
“19%

=l mpd
10221 0med

oo

Nommal: H 13lalébgrd |
M:116a15 gidl

Aneoua Severa: |6 0g'dl
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-2000UL
7a356UL

=142 UL
172142 UL

=63 UL
2a65UL

PERFIL DE COAGULACION (CAP):

=14 seguados
10 a 14 semundos
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VALORES

=300 ng'ml

'EE

<300 ng/ml

PERFIL RENAL (CAP):

VALORES

= -
I3 Alimgdl

VALORES

Zldmed

3437 0mgdl

ELECTROLITOS (CAP).

VALORES

19 =Eql

1353 143 mFgL

<120 mEq/L

VALORES

137 mEqlL

Normal:

502110 mEqL

=7 mEQL

VALORES
Alto: =223 mg'dl
Normal: 10220 me'dl
VALORES
Alto: =7 ImEgL
| Nommal 3525 5mEqL
Bajo: <14 mFfql
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E

Univarsidac
Con tir 1 tal

11,
12
13,

ANEXO 5: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GEMERALES
Apellidos y Mombres del experto: Carlos famienson Yillznueva

Grado smdemico: Dr. Pstologia Clinica
Cargo = institucicn donde labora: Jefe del drea de lsboratorio dinice CORE LABDRATORID

5AC

1.4. Titulo de la Investigacion: Determinacion de la Asociacion Entre los Walores Criticos del

Perfil Laboratorial y la Evoludon Clinica del Paciente con Dengue en el Hospital Militar
Central “Luis Arias Schersiber™ - Lima, 2003-32023.

15 Awtor del mstrumento:
Bach. Sanchez Vivanco Jorge Aupusto
Bach. Guerrero Rodrizwez Mary Luz
16. Mombre del Instrumento: FCHA DE RECOLECCION DE DATOS
CRITEFIOS . KAy
INDICADMDRES CUALITATIVGS/ CUANTITA Deficente | Regular | Busno Buena Excelents
_ Exti  formulade o= languaje
i ClAlDAD . o W
. Exkl LTl ST ] - conducim
1 ORIETRIDAD . v
Adecuads al slasoe da cance ¥
. ACTUALIDAD F— v
L ORANEEOON Eesrte ura =g nimcdn Brea r
Compensde koa smpectos do castidad §
i SUROEMOS al v
. ddsruads e valerar musecio da
£ INTENCIORALIDAS i v
Basa an  aEpEdion Tmderioza-
, O Chntifcos y del barma da exbudic. \f
L=t =1 ndem, ndeasom,
. Lo dimsnuicnes y varsbies, f-.
La mbrstepm maponds al propda o del
. | PAET OO A — 1,-'"'
Garmra muevas  packbnn en s
18— irvartigecids v comfrucoon de tecrie f-.
WRLLARUE -

£"5! m-.:u
y

Gl ™. PR WM. RS
o s T

s
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E

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Univarsidac
Cortivertal FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
l. DATDS GEMERALES
11. Apdlidos y Nombres del experto: Valdez Barrientos Vanessa Rosaliz
12 Grado scademice: Dra. Patolosia Clinics
13. Cargo e institudon donde labora: Jefs del srea de laboratorio clinico Synlab — Sede INCOR
| Instituto Macional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiers Carrillo]

1.4, Titulo de Ia Investigacion: Determinacion de la Aseciacion Entre los Valores Criticos del
Perfil Laboratorial y la Evolucon Clinica del Pacient= con Dengue en el Hospital Militar
Central “Luis Arias Schersiber™ - Lima, 2003-2023.

15, Awutor del instrurmento:
Bach. Sanchez Vivanoo Jlorge Aupusto
Bach. Guerrero Rodriguez Mary Luz
16. Mombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CRITEFIOS i Miuy
INDICADDRES CUALITATIVOS,/CUANTITA De=ficiemte R=gulsr | Busno Bueno Excelente
. Exhil formaslads L lnguajs
1 CLARDAD oy W
. Exth Lty ST E ] [ & conductm
T ORIETRDED . v
Aderusds 3l simoe da canoe v
£ ACTUALID&D ————. v
L ORSANZACON Eexrtm una cnganbecen Bpom W
Compre=de ka aoedes de castdad v
£ SUMOEMOA S v
. Aderusds pemy valorar awppecion de
£ INTENCIORALIDAD A o
Haxa e an [ Tedreoes-
o CONR— Clnrtiicns v del borm dhe ssbisdis, v
b=ty ks indem, ndesdoms
- —— dEnensizrms y varass, f-.
La sxtraters mapends al propiaito dal
8 METODOWGA et v
Garara osusvas  pesbnn sn e
18 TN e stigecide § comtrucodn de tecria f-.

Rz /sy

DA, VARERSA VALDES B

FATOL OGS GLIMHE=A

CoMLPE. SaBnr H|oMLE. DEFIAR
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

1. DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del experto: RAMOS HUAPAYA JOSE MANUEL

12. Grade académico: LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO DE LA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

13. Cargo e institucién donde labora: COORDINADOR DEL LABORATORIO DE
BIOQUIMICA CENTRAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL “CRL LUIS
ARIAS SCHREIBER”

14, Titulo de la Investigacién: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS
VALORES CRITICOS DEL PERFIL LABORATORIAL Y LA EVOLUCION
CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL “LUIS ARIAS SCHEREIBER" - LIMA, 20132023,

1.5.  Autor del instrumento:

BACH. JORGE AUGUSTO SANCHEZ VIVANCO
BACH. MARY LUZ GUERRERO RODRIGUEZ
16. Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS Muy
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno Buons Excelente
Gta  formulado con lenguaje
1. CLARIDAD V- v
5ta espresado en conductas
2.  OMEIVIDAD v
Adecuado al skance de cencia y
3. ACTUALIDAD oy v
4. ORGANZACION Cxiste una organiz acion logica v
5. SUFICIENCIA Comprende los mspectos de cantidad y (
Adecuado para walorx mspectos del
6. INTENCIONALIDAD s v
Smados en mpectos Teoncos-
7.  CONSISTENCIA Clnstiies y dut smmo de st v
fntre Jos indices, indicadores,
8.  COMERENCIA s S v
9.  METODOLOGIA La estratega responde al proposito del /
Gerera nuevas pautas en b
10. CONVENIENCIA investigacién  y  comstrucin  de v
teonas
Fecha: 04 abril 2024
uc Jose HUAPAYA
MEDICO
177 1esin
CENTRAL

DNI: 06743465
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12.

13

14.

LS.

16.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

EICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: DUENAS SAONA MARIA ELENA
Grado académico: LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO DE LA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.
Cargo e institucién donde labora: ENCARGADO TECNOLOGO MEDICO DE
CORE LABORATORIOS SAC SEDE CLINICA SAN JUDAS TADEO
Titulo de la Investigacién: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS
VALORES CRITICOS DEL PERFIL LABORATORIAL Y LA EVOLUCION
CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL “LUIS ARIAS SCHEREIBER” - LIMA, 20132023,
Autor del instrumento:
BACH. JORGE AUGUSTO SANCHEZ VIVANCO
BACH. MARY LUZ GUERRERO RODRIGUEZ
Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS Muy
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno B Excelente
L CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ‘ v
2 OBETIVIDAD ""‘I """"’“ e conductas | v
3 ACTUALIDAD “ al alkance de cenca y ! v
S SURCENGA :“hwhw' | /
P — Adecuado para valorar aspectos del J o
Bamdos en aspectos Tearicos- .
W CRT——— Cientificos y del tema de estudio. | v
Entre los ndices, indicadores,
& COMERENGA gomcnsiones y voribt | v
P —— La estratega responde al proposito del “ v
Genera nuevas pautas en B
10 CONVENENCA Iwestgacion y comstruccion  de | v
teorias.

Fecha: 04 abril 2024

lic. Tha siora Duefisc Saora
Esp Laboranoro Chmco y
2raoo s PROIGED

CT\IP 3485

DNI: 098885825
2
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11

12.

13

14.

15.

16.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
EICHA DE VALIDACTON DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: SERQUEN GARCIA FRANKLIN MOISES
Grado académico: LICENCIADO TECNOLOGO MEDICO DE LA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.
Cargo e institucién donde labora: ANALIST A DE LABORATORIO CLINICO EN
CORE LABORATORIOS SAC SEDE CLINICA/SAN JUDAS TADEO
Titulo de la Investigacién: DETERMINACION DE LA ASOCIACION ENTRE LOS
VALORES CRITICOS DEL PERFIL LABORATORIAL Y LA EVOLUCION
CLINICA DEL PACIENTE CON DENGUE EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL “LUIS ARIAS SCHEREIBER" - LIMA, 2013-2023.
Autor del instrumento:
BACH. JORGE AUGUSTO SANCHEZ VIVANCO
BACH. MARY LUZ GUERRERO RODRIGUEZ
Nombre del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS Muy
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno Bueno Excelente
Esta  formulado con  lenguaje
L CLARIDD - v
B expresado  en  conductas
2 OBETIVIDAD e v
Adecuado al akance de cencia y /
3 ACTUAUDAD .
tecnologaa.
4 ORGANIZACON Exis® una organizacion Iogica. v
g P—— Comprende los apectos de cantidad y &
6  INTENOONALIDAD “I""""m‘ v
Basdos en  aspectos  Tedricos-
N — Gentificos y del tema de estudio. v
&  COHERENOA el -~ v
3 METODOWGIA "mlw’m‘ v
10 CONVENENCA Genera nueva pautas en B
& - po ' Y ‘ ‘ (
teorias.
Fecha: 04 abril 2024

O Ty
ONI: 70100243




ANEXO 6: FOTOS
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