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Resumen:

Introduccion: El dengue es una enfermedad transmitida por el virus del dengue transmitida
por el mosquito Aedes aegypti, que tiene diferentes formas clinicas de presentacion, ademés
constituye un problema progresivo que impacta a nivel epidemioldgico, social y econémico
para la salud publica. Objetivo: Calcular la prevalencia de 7 signos de alarma en pacientes
con dengue confirmado inmunol6gicamente en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante
el afio 2021 Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Resultados y discusion: se
evaluaron 455 historias clinicas de pacientes pediatricos con casos probables de dengue, de los
cuales se confirmaron 377 casos (82,9%), El 52% pertenecian al sexo masculino con respecto a
la poblacién femenina de fue del 48%. de estos el 80% eran de nacionalidad colombiana y solo
20% eran venezolanos, el 50% eran escolares, de los cuales el 369 pacientes presentaron
trombocitopenia, el mes en que hubo mayores caos fue julio en un 20%, y la mayoria de los
pacientes tuvo una evolucion clinica satisfactoria al 95,3% se les dio egreso. Conclusién: El
signo de alarma mas prevalente fue la trombocitopenia mas aumento del hematocrito en la
poblacién pediatrica.
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Abstract

Background: Dengue is a disease transmitted by the dengue virus transmitted by the Aedes
aegypti mosquito, which has different clinical forms of presentation, and is also a progressive
problem that has an epidemiological, social, and economic impact on public health. Objective:
To calculate the prevalence of 7 warning signs in patients with immunologically confirmed
dengue at the Erasmo Meoz University Hospital during the year 2021. Methodology: Cross-
sectional descriptive study. Results and discussion: 455 medical records of pediatric patients
with probable cases of dengue were evaluated, of which 377 cases (82.9%) were confirmed,
52% were male with respect to the female population of was from 48%. Of these, 80% were of
Colombian nationality and only 20% were Venezuelan, 50% were schoolchildren, of which 369
patients presented thrombocytopenia, the month in which there was greater chaos was July in
20%, and most of the patients had a satisfactory clinical evolution, 95.3% were discharged.
Conclusion: The most prevalent alarm sign was thrombocytopenia in the pediatric population.
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INTRODUCCION

El dengue ha sido una de las enfermedades de mayor interés epidemioldgico en norte
de Santander, Colombia y el mundo dada su gran extension y facil transmisibilidad lo
gue la convierte en un nicho de estudio muy importante para los cientificos. También
conocido como fiebre quebrantahuesos es una enfermedad viral febril, que se
caracteriza por tener una amplia variabilidad en su modo de presentacion, generando
desde procesos asintomaticos, pasando por manifestaciones clinicas sistémicas que van
de leves a complicadas que pueden incluso ser mortales. Este virus es transmitido de
persona a persona a través de un vector, Aedes aegypti, el cual es un mosquito que
puede ser portador del virus del dengue y de la fiebre amarilla, asi como de otras
enfermedades, como la chikungufia, la fiebre de Zika y el Virus Mayaro. Al picar a una
persona infectada en fase de viremia este contrae el virus quien realiza su ciclo de
replicacion y al momento de picar a otro individuo sano lo transmite a través de su
saliva. El ambiente es el factor més estudiado en la actualidad y es el responsable de la
propagacion de la mayoria de los casos de la enfermedad; La incidencia anual del
dengue alcanza los 50 millones de casos, de los cuales, 500.000 son hospitalizados por
las formas graves de la enfermedad y 20.000 mueren. En las epidemias, la tasa de
ataque puede llegar a ser de 80 a 90 % de los individuos vulnerables y la letalidad
puede superar el 2 %. EI 95 % de todos los casos de dengue grave ocurre en menores
de 15 afios. Factores como el aumento de la temperatura y el cambio climéatico que se
esta presentado en el mundo se asocia con ascenso en la incidencia de los casos,
ademas factores ambientales como la altitud, la latitud y la humedad han hecho que el
mosquito se adapte a diferentes ambientes y por ende a que cada vez sean mas los
individuos infectados por esta enfermedad. Se ha convertido en un problema de salud
publica debido a que ha aumentado el nimero de casos registrados en los ultimos afios.
Hasta el momento en los diversos paises no hay un tratamiento especifico ni la
instauracion de una vacuna, por lo que es necesario identificar cuales son los factores
predisponentes que conllevan a la aparicion de esta enfermedad y la gravedad de esta
para disminuir la tasa de mortalidad en los nifios. La audiencia principal de la presente
investigacion son los profesionales de la salud que laboran actualmente en el Hospital
universitario Erasmo Meoz, con el fin de garantizar una atencion integral de los
pacientes que ingresan por esta patologia.

METODOLOGIA
Tipo de estudio: descriptivo-transversal

Poblacion: pacientes pediatricos hasta los 14 afios que ingresaron a urgencias del
Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo transcurrido de enero a diciembre
de 2021 y presentaron signos de alarma para dengue siendo diagnosticados de manera
presuntiva o confirmada.



Muestra: De 455 pacientes con caso probable de dengue con signos de alarma, 377
pacientes son casos confirmados de dengue

Fuentes de informacion: historias clinicas del hospital Universitario Erasmo Meoz de
pacientes pediatricos hasta los 14 afios con diagnostico CIE-10 A90X y A91X en el
periodo transcurrido desde enero a diciembre de 2021.

Plan de analisis: se realizard un andlisis de frecuencia de aparicion de signos de
alarma en pacientes con dengue confirmado inmunoldgicamente para determinar la
prevalencia de estos en la poblacion pediatrica del Hospital Universitario Erasmo
Meoz.

Técnica: se ejecutara mediante la recopilacion de los datos a través de revision
sistematica de las historias clinicas seleccionadas, los cuales se almacenaran en una
base de datos para posterior analisis.

Instrumentos: historias clinicas.

Procedimiento: se obtendran los datos de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos que hasta los 14 afios que ingresaron a urgencias del Hospital Universitario
Erasmo Meoz en el periodo transcurrido de enero a diciembre de 2021, los cuales se
tabularan en una base de datos para posteriormente analizar 1os mismos.

Limitantes del estudio:

RESULTADOS
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meozla grafica N°1 representa el resultado de la prueba
de IgM para dengue en los pacientes pediatricos en los que se confirmé los casos de
dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio 2021, donde se observa



gue el resultado de IgM la mayoria de los casos fue Positivo en un 82.9% (377), No se
realiza 9.9% (45) de los casos, es negativo 4% (18), y es dudoso 3.3% (15).
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz

la gréfica N°2 representa el sexo de los pacientes pediatricos con casos confirmado de
dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio 2021, donde se observa
que la mayoria de los casos son del sexo masculino en un 52% (197) con respecto al
femenino en un 48% (180).
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz



la grafica N°3 representa la nacionalidad de los pacientes pediatricos con casos
confirmado de dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio 2021,
donde se observa que la mayoria de los casos son pacientes de nacionalidad
colombiana en un 80% (300) con respecto a la poblacion venezolana en un 20% (77).
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz

la grafica N°4 representa la edad de los pacientes pediétricos con casos confirmado de

dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio 2021, donde se observa
que la mayoria de casos son pacientes de 11 afios de edad en un 14% (53), seguido de
paciente de 10 afios en un 11% (40), 13 afios 10% (38), 12 afios 10% (36), 7 afios 8%
(30), 4 afios 7% (28), 3 afios 7% (27), 9 afios 7% (27), 8 afios 6% (22), 14 afios 6%
(22), 6 afios 5% (19), 5 afios 5% (19), 0 afios 3% (10), 1 afio 1% (5), 2 afios 0,2% (1),
15 afios 0%.
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz

la gréfica N°5 representa el grupo etario de los pacientes pediatricos con casos
confirmado de dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio 2021,
donde se observa que la mayoria de los casos son Escolares 50% (187), seguido de
adolescentes en un 26% (99), preescolares 20% (75), lactante menor 3% (12), lactante
mayor 1% (4), neonatos 0%.
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz

la gréfica N°6 representa el mes del afio en que los pacientes pediatricos con casos
confirmado de dengue iniciaron la sintomatologia y acudieron al Hospital Universitario
Erasmo Meoz en el afio 2021, donde se observa que la mayoria de los casos ingresaron
en el mes de Julio 20% (74), seguido de septiembre 15% (56), agosto 14% (51), junio
12% (44), diciembre 9% (35), octubre 9% (33), noviembre 7% (26), mayo 6% (23),
abril 3% (13), enero 2% (9), marzo 2% (8), febrero 1% (5).



GRAFICA N°7 SIGNOS DE ALARMA
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz

la grafica N°7 representa los signos de alarma que presentaron los pacientes pediatricos
con casos confirmado de dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio
2021, donde se observa que el signo de alarma que se presentd en su mayoria fue
trombocitopenia en un 369 en pacientes, seguido de dolor abdominal 294, intolerancia
a la via oral 202, hepatomegalia 94, poliserositis 60, sangrado de mucosas 34,
alteracion del estado de conciencia 4.
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Fuente: historias clinicas de pacientes pediatricos con casos confirmados de dengue
Hospital Universitario Erasmo Meoz

la grafica N°8 representa el desenlace de los pacientes pediatricos con casos
confirmado de dengue en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el afio 2021,
donde se observa gue la mayoria de los pacientes evolucionaron de forma satisfactoria
se les dio egreso 95.3% (360), el 4% (14) fueron llevados a unidad de cuidados
intensivos pediétricos, el 0.5% (2) fue remitido a otra institucion y el 0.2% (1) de los
pacientes murieron.

DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 7 signos de alarma
en pacientes con dengue confirmado inmunoldgicamente en el hospital universitario
Erasmo Meoz durante el afio 2021. Del mismo modo se buscO caracterizar dicha
muestra de acuerdo con variables epidemioldgicas de interés que fueran de utilidad
para llevar a cabo una mejor atencion a los pacientes pediatricos que ingresaban al
hospital y sentar las bases para futuras investigaciones que logren perfeccionar una
escala clinica que permita en dicha poblacion un manejo oportuno de dicha
enfermedad.

La mayor limitante de la investigacion es que esté supeditada a datos clinicos obtenidos
de manera no estandarizada por maltiples personas pertenecientes a al hospital del cual
se obtuvo la muestra, ya que por la naturaleza del estudio se hizo una revision
retrospectiva en base a las historias clinicas de los pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion.

Los resultados obtenidos muestran que el 82.9% de los pacientes a quienes se
diagnostic6 como dengue con signos de alarma tuvieron un resultado de IgM para
dengue positivo, dando por consiguiente que a casi un quinto de la muestra se hizo un
diagnéstico no acertado de dengue, lo que evidencia la necesidad de ahondar en los
diagnosticos diferenciales a partir de la informacién que se obtenga de la historia
clinica y paraclinica del paciente.

Al caracterizar la muestra obtenida casi la mitad de los pacientes (50%) pertenecian al
grupo etario escolares, lo que invita a buscar factores de riesgo asociados a esta
poblacion para ser mas propensa a desarrollar signos de alarma, repercutiendo 0 no en
la gravedad de las manifestaciones clinicas que estos puedan presentar.

Por la ubicacion geografica del centro de salud en una ciudad fronteriza, el cual esta
habilitado para atender tanto poblacién nacional como extranjera se evidencié que uno
de cada 5 pacientes que presentaron signos de alarma era venezolanos lo que invita a
pensar en la posibilidad de contagio por circulacion del virus trasnacional y en buscar
politicas en materia de salud publica que permitan un control méas eficaz tanto en
materia de prevencion como deteccion de circulacién del virus y sus picos
epidemioldgicos.



En el tercer trimestre del afio se registraron la mayor cantidad de casos confirmados, lo
gue concuerda con el periodo de lluvias de dicho afio, por lo que se deben tomar
mayores acciones preventivas para cortar la cadena de contagios sobre todo en dicha
época donde el riesgo de contagio y, por consiguiente, de presentar complicaciones
puede aumentar.

El signo de alarma méas frecuente fue la trombocitopenia, seguido por el dolor
abdominal y la intolerancia a la via oral lo que invita a considerar de manera mas
prioritaria el diagnostico de dengue en pacientes que lleguen con esta sintomatologia.

Se registré como causa de muerte dengue en un paciente escolar, extranjero el cual
llegd remitido de otra institucién en estado de paro cardiaco a quien se realizan
maniobras de reanimacion con posterior deceso, se evidencié que cumplia con los
criterios de inclusion para el estudio, si bien por protocolo nacional a toda muerte que
se sospeche sea secundaria a la enfermedad del dengue se debe realizar biopsia
hepatica postmortem para confirmarla, se pudo evidenciar que las manifestaciones
clinicas y la inmunoglobulina m fueron positivas, lo que invita a tomar medidas
preventivas mas exhaustivas en los centros de salud de primer nivel para evitar
complicaciones mortales secundarias a esta enfermedad.

Si bien existen limitaciones en la investigacion, esta puede permitir la implementacion
de nuevas medidas y de estudios méas protocolizados en pacientes a quienes se
sospeche dengue con signos de alarma para asi a medida que pase el tiempo poder
caracterizar de mejor forma y atender de manera mas holistica a los pacientes que
ingresen a esta institucién de salud.

CONCLUSION

se concluye que el estudio acorde a la hip6tesis previa la mayor prevalencia de casos
confirmados de dengue en la poblacion pediatrica fue en los escolares, es importante
mencionar que este estudio se llevo a cabo en una institucion de alta complejidad que
sirve de referencia para enfermedades infecciosas, en la cual generalmente se atienden
los casos mas complejos, por lo que una gran proporcién de la poblacion de estudio
presento signos de alarma el mas prevalente fue la trombocitopenia y algunos pacientes
desarrollaron formas graves que exigieron su atencién en la unidad de cuidados
intensivos y solo uno de ellos presento la muerte en el afio de estudio.
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