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RESUMEN

Objetivo: Analizar el comportamiento clinico del dengue en nifios de 2 a 17 afios atendidos en la

cohorte pediatrica, Centro de salud Socrates Flores Vivas, Managua, 2019-2022.

Metodologia: Estudio observacional analitico de cohorte transversal, el universo esta conformado
por 759 nifios de 2-17 los cuales resultaron positivos a pruebas especificas para dengue, la muestra

corresponde al 100% del universo, no fue necesario la implementacion de aleatoriedad.

Resultado: EI grupo etario mas afectado fue el de 10 a 14 afios (46.29%) seguido del 5 a 9
(33.47%), el sexo mas afectado fue el femenino con 52.1%, la escolaridad primaria con 70%,
obtuvimos que el 2019 se reportaron 368 casos de dengue los cuales iniciaron en la semana
epidemioldgica 25, los signos fueron fiebre (92.36%) seguido de tos y rinorrea, cefalea mialgias,
artralgias como manifestaciones de riesgo encontramos el dolor abdominal intermitente 8.1%, Se
observo que el tratamiento administrado a los pacientes fue acetaminofén con el 92.49%, seguido
de suero oral con 83.40% encontramos en esta investigacion que ha sido de 2019-2022, circularon
los cuatro serotipos del dengue y de forma simultanea mas de un serotipo en todos los afios
estudiados , el serotipo con mayor prevalencia fue DENV2 con el 40.18% y nos encontramos, el
83% de los diagnosticos fue por la prueba molecular de PCR , un 0.40% de los positivos de dengue

que no pudo ser descrito, el barrio cuba fue la localidad de mayor riesgo para el contagio.

Conclusién: serotipo que mas afectaba a los nifios de 10 a 14 afios fue el DENV?2, siendo en el
gue se presentaron mas casos de frialdad distal y llenado capilar menor a 2 segundos, asi como la

presencia de signos de alarma y dengue grave.

Palabras claves: Dengue, Serotipo, Dengue, Dengue Grave.



ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical behavior of dengue in children aged 2-17 years attended in the
pediatric cohort, Socrates Flores Vivas Health Center, Managua, 2019-2022.

Methodology: Analytical observational study of cross-sectional cohort, the universe consists of
759 children aged 2-17 years who tested positive to specific tests for dengue, the sample
corresponds to 100% of the universe, it was not necessary to implement randomization.

Result: The most affected age group was 10 to 14 years (46.29%) followed by 5 to 9 (33.47%), the
most affected sex was female with 52.1%, primary schooling with 70%, we obtained that in 2019
368 cases of dengue fever were reported which began in the 25th epidemiological week, the signs
were fever (92. 36%) followed by cough and rhinorrhea, headache myalgias, arthralgias as risk
manifestations we found intermittent abdominal pain 8.1%, It was observed that the treatment
administered to patients was acetaminophen with 92. 49%, followed by oral serum with 83.40%
we found in this research that has been from 2019-2022, circulated the four serotypes of dengue
and simultaneously more than one serotype in all the years studied , the serotype with the highest
prevalence was DENV2 with 40.18% and we found, 83% of the diagnoses were by molecular PCR
test , 0.40% of the positive of Dengue that could not be described, the cuba neighborhood was the
locality of greatest risk for contagion.

Conclusion: DENV2 was the serotype that most affected children aged 10 to 14 years, with the
most cases of distal coldness and capillary filling less than 2 seconds, as well as the presence of
alarm signs and severe dengue.

Key words: Dengue, Serotype, Dengue, Severe Dengue.



LISTADO DE SIGLAS

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo.
ASA: Acido acetilsalicilico.

ASC: Area de superficie corporal.
AST: Aspartato transaminasa.

ALT: Alanina amino transferasa.
CLT: Gldbulos blancos totales.

DSSA: Dengue sin signos de alarma.
DCSA: Dengue con signos de alarma.
DG: Dengue grave.

DEVN-1: Serotipo 1.

DENV-2: Serotipo 2.

DENV-3: Serotipo 3.

DENV-4: Serotipo 4.

DM: Diabetes Mellitus.

EGO: Examen general de orina.
ESAFC: Equipos de salud familiar y comunitarios.
FHD: Fiebre hemorragica del dengue.
GIMc: Grosor intima media carotidea.
IgM: inmunoglobulina M.

NS1: Antigeno no estructural 1



SRO: Sales de rehidratacion oral.
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l. Introduccion

El dengue es una arbovirosis causado por la infeccion de cualquiera de los cuatro serotipos del
virus del dengue (DENV-1 a DENV-4), es una enfermedad transmitida por mosquitos del género
aedes aegypty y albupictus de gran preocupacion para la salud publica, asociada a una importante

morbilidad, mortalidad y coste econdémico, especialmente en los paises en desarrollo.

Hay cinco arbovirus epidémicos humanos que han presentado episodios de emergencia y
reemergencia en los diferentes hemisferios en las Gltimas décadas: el virus del dengue (DENV), el
virus del Zika (ZIKV), el virus del Nilo Occidental (WNV), el virus de la fiebre amarilla (YFV) y
el virus chikungunya (CHIKV)

Las manifestaciones clinicas del dengue incluyen comunmente fiebre, erupcién cutanea, sintomas
hemorragicos leves, (petequias, equimosis, epistaxis), dolor de cabeza, dolor ocular, artralgia,
mialgia, nduseas y vomitos. En los casos habituales evoluciona sin complicaciones, durando en
general de cuadro 3 a 7 dias tras los cual hay una recuperacién sin complicaciones, siendo el manejo

clinico totalmente ambulatorio

El presente estudio tiene como objetivo dar a conocer la situacion epidemioldgica actual de esta
reemergente problematica de salud publica, sera de utilidad para el Ministerio de Salud y para todo
el personal sanitario involucrado en la atencion de estos casos, para facilitar y complementar el
comportamiento clinico y ser de ayuda para intervenciones inmediatas que faciliten el control de

esta enfermedad.



Antecedentes

Astuti et al. (2019) en un estudio sobre la infeccion en pediatria por dengue en Cirebon, Indonesia,
en un analisis temporal y espacio de incidencia de dengue para mejorar la vigilancia utilizando una
cohorte retrospectiva se analizaron 4597 nifios, se aplico un modelo lineal generalizado (GLM)
para evaluar el efecto a corto plazo del climay el indice de vegetacion de diferencia normalizada
(NDVI) en la incidencia del dengue. Se informd la tasa de incidencia (TIR) del modelo final.

La incidencia del dengue en los nifios fue espacialmente variada y agrupada a nivel de aldea en
todo Cirebon. Basado en el GLM, temperatura con un desfase de 4 meses (TIR = 1,27; intervalo
de confianza del 95 %, I1C del 95 %: 1,22-1,31, P < 0,001), lluvia con un desfase de 2 meses (TIR
=0,99, IC del 95 %: 0,99 0,99, P < 0,001), humedad con 0 meses de retraso (TIR = 1,05, IC del
95 %: 1,04-1,06, P <0,001) y NDVI con 1 mes de retraso (TIR = 3,07, IC del 95 %: 1,94-4,86, P <
0,001).

Nuestro analisis espacial reveld un patron agrupado en la incidencia del dengue y las aldeas de alto
riesgo de dengue en todo Cirebon, lo que sugiere que las intervenciones efectivas, como la
vigilancia de vectores y las campafas escolares, deben priorizarse en torno a las aldeas de alto

riesgo identificadas.

Kularatham et al. (2019) en un estudio sobre la evaluacion de cambios bioquimicos y
hematoldgicos en dengue y la fiebre hemorragica por dengue en nifios de 5 a 12 afios de Sri Lanka,
utilizando un disefio de cohorte prospectiva en 130 nifios. (Fiebre del dengue/fiebre hemorrégica
del dengue: 100/30) que ingresaron a la sala unidad de Pediatria Profesoral, Hospital Infantil Lady
Ridgeway ingresados dentro de las primeras 48 horas de fiebre, con diagnostico clinico de

infeccion por dengue,

Los nifios que resultaron positivos para el dengue IgM se incluyeron en el andlisis final. Se
recolectd sangre al ingreso para hemograma completo, alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa, albumina, colesterol y calcio corregido. Estas pruebas se repitieron a intervalos
de 12 horas durante la estancia en el hospital. Hubo una diferencia significativa en el patron de

recuento de glébulos blancos, plaquetas y hematocrito en los dos grupo o clinicos.



Concluyendo que existe una clara diferencia en el patron de cambio de los parametros
hematol6gicos y bioguimicos en el dengue y el dengue hemorragico. La reduccion en los niveles
de albumina y colesterol observados entre la finalizacion del dia 3 y el dia 4 fueron predictores
altamente validos de entrar en fase critica en el dengue hemorragico

Versteege et al. (2019) realizaron un estudio titulado aumento del grosor de las capas intima-media
carotidea en los nifios con antecedentes de infeccion de fiebre hemorrdgica del dengue, la
metodologia empleada para este estudio fue transversal con un diagnéstico previo de fiebre
hemorragica del dengue entre 2009 y 2015 en un hospital terciario de referencia de Yakarta, con
un seguimiento medio de 8,4 afios.

Los datos se presentan como proporciones 0 medias (desviacion estandar) o, en el caso de una
distribucion sesgada, como medianas. Las diferencias caracteristicas entre los casos y los controles
se pruebas t de muestras independientes, pruebas Chi-cuadrado o pruebas U de Mann- Whitney,
segun procediera.

Las caracteristicas de las hospitalizaciones por FHD se muestran en la. La mayoria (n = 14; 56%)
cumplia la definicion ajustada de la OMS 1997 de la OMS. La mayoria de los nifios (n = 22; 88%)
presentaban fuga de plasma, mientras que las hemorragias graves (n = 3) u otras complicaciones
(n = 4) fueron infrecuentes. La edad media de hospitalizacion por fiebre hemorréagica del dengue
fue de 6,9 afios (rango 2,8-8,8 afios), y el intervalo medio entre la hospitalizacion y la
cardiovascular fue de 8,4 afios (rango 0,8-16,5 afios). EI GIM carotideo de los nifios con
antecedentes de fiebre del dengue aumento significativamente en comparacion con los controles.
Este efecto fue méas pronunciado cuando se corrigid por sexo y la puntuacién z del IMC (diferencia
media de 42,6 um, p = 0,01). La presion arterial sistolica se considerd un posible intermediario, y
el ajuste adicional para la presion arterial sistolica atenud ligeramente los resultados (diferencia
media de 33,2 um, p = 0,05). El anlisis de subgrupos de nifios con fiebre del dengue grado 1l y
grado 1V (n = 14) y controles mostrd una diferencia mas pronunciada en el GIMc (media ajustada
diferencia: 61,7 um, P <0,01)

En conclusidn, nuestros hallazgos sugieren que la fiebre hemorrégica del dengue en la infancia
puede estar asociada a un aumento del GIMc, y el efecto puede estar modulado por la gravedad de
la fiebre hemorrégica del dengue biomarcador temprano de la ateroesclerosis preclinica, aunque

las implicaciones clinicas a largo plazo siguen sin estar claras. EI aumento del GIMc se reconoce



cada vez mas en nifios con infeccidon grave, aunque estos informes se centran enfermedades
infecciosas crdnicas, como el VIH. Nuestros hallazgos indican que también pueden producirse tras
un unico estimulo inflamatorio intenso y breve, como la fiebre hemorragica del dengue.

Buntubatu et al (2019) realizaron un estudio de la prevalencia de miocarditis en infeccion del
dengue en pediatria en el hospital general Dr. Sardjito, Yogyakarta, Indonesia en pacientes menores
de 18 afios, se utilizo un estudio de corte prospectivo en la sala general de pediatria y unidad de

cuidados intensivos pediatricos de julio 2015 a mayo 2016.

Al final del estudio se analiz6 a un total de 50 pacientes. De los 50 sujetos de estudio, s6lo 35 se
sometieron a la prueba para la prueba de anticuerpos del dengue. Otros 15 pacientes sélo se habian
sometido a la prueba del NS1 para confirmar la infeccién por dengue. La mediana de edad de todos
los pacientes era de 8 afos (entre 5 meses y 17 afos) y la proporcion hombre: mujer fue de 7: 3.
La duracion de la estancia hospitalaria oscil6 entre 2 'y 7 dias (mediana de 3 dias). En el momento
del alta hospitalaria, 15 (30%) diagnosticados de dengue, 12 (24%) dengue hemorragicoy 23 (46%)
sindrome de shock por dengue. No se encontraron muertes en el grupo de estudio.

Concluimos que la miocarditis es comun en la infeccion por dengue y mas prevalente en la fiebre
del dengue de lo esperado. En la fiebre del dengue, la miocarditis puede contribuir a la gravedad
clinicay la atencion a funcién cardiaca basada en ECG o biomarcadores cardiacos antes de avanzar

en el tratamiento inotrépico.

Dussart et al. (2020), en un estudio llamado comparacién de clasificacion de casos de dengue y
evaluacion de los cambios bioldgicos en diferentes patrones de comportamiento clinico de dengue,
Realizamos un estudio prospectivo, monocéntrico, transversal, de nifios hospitalizados en
Camboya, de 2 a 15 afios de edad con dengue grave y no grave.

Se compararon los subgrupos de infeccion aguda por dengue (DI, n = 173), otra infeccion por
arbovirus (OAI, n = 33) e infeccidn sin dengue (NDI, n = 37). diferencias en la demografia (género
y edad), estado inmunitario contra el dengue, pruebas de laboratorio de infeccion por dengue y
duracion de la hospitalizacion de los nifios con infeccion aguda por dengue incluidos en el estudio
en los subgrupos de los esquemas de clasificacion del dengue de la OMS de 1997 y la OMS
adaptada de 2009 (n = 173).



Se realizd una comparacion de los hallazgos de laboratorio entre los grupos de casos de dengue
utilizando las definiciones de caso de dengue de la OMS de 1997 y la OMS adaptada de
2009. Dependiendo de la variable examinada, se usaron pruebas t, pruebas de Mann-Whitney o
ANOVA unidireccional. No se hicieron correcciones para pruebas maltiples, pero se usé un limite
de valor p mas estricto para considerar la significacion (p<0.01) en este articulo.

Nuestros resultados muestran discrepancias entre las dos clasificaciones, incluida la clasificacion
erronea de casos graves de dengue como casos leves segun la clasificacion de la OMS de
1997. Usando una clasificacion adaptada de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) de 2009,
Shock por dengue se define con mayor precision el grupo de pacientes que requieren atencion
clinica cuidadosa en un momento dado durante la hospitalizacion.

Gonzélez et al (2020) realizaron un estudio llamado caracteristicas clinicas y resultados de
laboratorio en pacientes pediatricos ambulatorio con dengue, los investigadores realizaron un
estudio observacional, descriptivo retrospectivo, transversal con componente analitico.

Se incluyeron pacientes de 1 mes a 20 afios de vida, con un total de 1491 que consultaron por fiebre
mas dos de los siguientes sintomas: mialgias, artralgias, cefalea, algias (dolor retroocular, mialgias,
artralgias, dolor abdominal), exantema macular o maculopapular, y/o vomitos. El diagndstico
confirmatorio de dengue se baso en la presencia de una prueba positiva de RT-PCR o antigenemia
NS1 positiva, o deteccion de novo de IgM.

Se utilizaron medidas descriptivas de tendencia central y de dispersion. Para el analisis de variables
cualitativas se utilizo la prueba de X y el test de Fisher segln necesidad, y la prueba T Student para
variables cuantitativas de distribucion normal. Se consideré el nivel de significancia el valor de
p<0,05

La edad media fue de 12+5 afios, correspondiendo 58 casos (4%) al grupo etario <2 afios, 438
(29%) al grupo >2-9 afios y 995 (67%) al grupo >9 afios (p<0.01). Laboratorialmente la frecuencia
de leucopenia fue mayor en los mayores de 2 afios (72% en el grupo de 2-9 afios y 81% en los >9
afios) al comparalos con los menores de 2 afios (p<0,01). La deteccion del antigeno no estructural
NS1 del dengue se observd en la mayoria de los casos (84%).

Concluyeron que el grupo etario predominante que consulta por dengue es el de los nifios >9 afios.
Se identificaron variables clinicas (exantema mas frecuente en lactantes y algias en nifios >9 afios)

y laboratoriales.



Nandwani et al (2021) realizaron estudio titulado pardmetros hematologicos tempranos como
resultados predictores en dengue en nifios en el norte de India, se utiliz6 un disefio metodolégico
cohorte retrospectiva se analizaron resultados 613 nifios con dengue confirmado con pruebas de
laboratorio (antigeno NS1 o anticuerpo IgM antidengue).

Parametros se compararon usando estadisticas 'z'. Correlaciones entre varios los parametros se
exploraron utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Se realizd un analisis multivariante
para varios diagnosticos hematologicos, pardmetros para calcular razones impares (con 95% de
confianza (IC) para el riesgo de varios resultados clinicos dicotomicos.

Se notificaron 1195 muestras positivas para el dengue (antigeno NS1 o anticuerpo IgM antidengue)
durante el periodo de estudio de 3 afios se estudio, la edad de los pacientes oscilaba entre 26 dias y
17 afos, los resultados del andlisis multivariante que estima lo odds ratio (con IC del 95%) de
diversos parametros hematologicos para el riesgo de varios resultados clinicos dicotomicos. Para
la mortalidad como desenlace, los odds ratio (IC 95%) para CLT >20.000/ml, recuento inicial de
plaquetas <20.000/ml y VPM <9 fl fueron de 11,81 (4,21-33,80), 5,53 (1,90- 16,09) y 1,71 (0,65-
4,50), respectivamente.

En general, el 38% de los casos fueron positivos tanto para el antigeno NS1 como para el anticuerpo
IgM antidengue; Sin embargo, los casos restantes sélo dieron positivo para uno de los dos. Veinte
pacientes fueron diagnosticados de coinfeccion de malaria. Segun la presentacion y el curso
clinico, 183 (29,85%) pacientes presentaban dengue con signos de alarma, y 55 (8,97%)
presentaban dengue grave.

Los parametros hematoldgicos observados tempranos durante la infeccién por dengue pueden
predecir sus resultados clinicos en los nifios infectados. Un alto CLT (glébulos blancos totales)
inicial y un bajo recuento de plaquetas pueden predictores de desenlaces fatales en el curso de la
enfermedad.

Hussain et al. (2021) realizaron un estudio llamado patrones y evolucién del dengue en un hospital
de tercer nivel con un informe retrospectivo de tres afios sobre la fiebre del dengue en el sur de
Pakistan. Las variables continuas, como la edad, la duracion de la aparicion de los sintomas, la
duracion de la estancia hospitalaria, el recuento de plaquetas se presenté como media y se calculd
la desviacion estandar (DE). Las variables categdricas, como sexo, signo y sintomas clinicos,

dengue (inmunoglobulina M) positivo y resultado, se presentaron en frecuencia y porcentajes.



Entre los 93 casos de dengue, hubo 71 (76,3%) nifios varones y 22 (23,7%) nifias. Su edad media
fue de 5,7 + 3,07 afios. La duracion media desde el inicio de la enfermedad hasta la hospitalizacion
fue de 4,2 + 2,1 dias. El recuento medio de plaquetas fue de 47391,30 + 41370,61 x 109/L. La
fiebre (100%) y el dolor abdominal (35,5%) fueron presentaciones frecuentes se observaron
episodios de sangrado en el 31 % de los nifios, sarpullido en el 15 %, coagulacion intravascular
diseminada en el 3 % y derrame pleural en el 1 %. No hubo mortalidad 87 (93,5%) fueron dados
de alta y seis (6,5%) nifios se fueron en contra del consejo médico.

Noventa y tres casos de dengue fueron admitidos durante el periodo de tres afios. Fiebre, dolor
abdominal, exantema Yy episodios hemorragicos fueron presentaciones comunes. Las
complicaciones hematolégicas, hepatolégicas, neuroldgicas y pleurales no fueron infrecuentes. La
evolucion de la enfermedad fue adecuada y no hubo mortalidad

Cuadra y Pérez 2021 llevaron a cabo un trabajo monogréafico titulado cumplimiento de normativa
147 Guia para manejo clinico del dengue en nifios entre las edades 2 meses a 14 afios los cuales
fueron atendidos en el Hospital Primario Héroes y Martires de San José de las mulas, EI Tuma- La
Dalia, Matagalpa durante el afio 2020

Obijetivo de evaluar el cumplimiento de la normativa 147, guia para el manejo clinico del dengue
en nifios de 2 meses a 14 afios, se realiz6 un estudio en pacientes pediatricos ingresados en las
UAF, en el Hospital Primario Heroes y Martires de San José de las mulas, EI Tuma- La Dalia,
Matagalpa.

Se efectud un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, con una muestra de 103 nifios
con sindrome febril, cuya muestra calculada por férmula de célculo muestral, se auxili6 de la
calculadora Open Epi. El abordaje varia de acuerdo a la categoria clinica, estratificado en 3
categorias; DSSA, DCSA, DG, Para estratificar la muestra se multiplico el nimero de pacientes
que conforman el universo de cada estrato por un factor de proporcion, que cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion.

Los nifios en estudio como caracteristicas sociodemograficas destacados; edades entre 1 a 4 afios,
sexo femenino, procedencia rural; estado nutricional normal, vacunas no documentadas; en cuantos
a los menores de 6 meses recibieron leche mixta en su mayoria. De un total de 103 casos
sospechosos de dengue, se clasificaron en DSSA 65.0%, DCSA 33.9% y DG en shock inicial 0,9%.
El cumplimiento del manejo del dengue en nifios; fue adecuado tanto en el abordaje diagndstico
con 87.3% y abordaje terapeutico 95.1%.



Sinha B et al. (2022) en un estudio de incidencia de dengue confirmada por pardmetros de
laboratorio en una cohorte pediatrica en Delhi, India en nifios de 6 meses a 15 afios utilizando un
disefio de cohorte en 984 nifios de 755 hogares desde la fecha de la primera inscripcion. Durante
este periodo de seguimiento se informaron un total de 16 episodios de hospitalizaciones en esta
cohorte longitudinal.

La incidencia global (IC del 95 %) de fiebre fue de 215/100 PY (209 a 222). Un total de 74/1250
episodios de fiebre de 3 dias fueron positivos para dengue agudo (NS1 y/o IgM positivo). La
incidencia general (IC del 95 %) de dengue agudo fue de 37,9 (29,8 a 47,6) por 1000 PY’; mas alto
entre los nifios de 5 a 10 afios (50,4 por 1000 PY, IC del 95 %: 36,5 a 67,8). El anélisis de
autocorrelacion espacial sugirié un patron de agrupacion para los casos de fiebre del dengue (indice
de Moran 0,35, puntuacion z 1,8, p = 0,06). Dengue PCR fue positivo en 16 de los 24 especimenes
analizados; DEN 3 fue el serotipo predominante identificado en 15/24 especimenes.

Concluimos con una alta incidencia de dengue entre nifios menores de 15 afios con agrupamiento
de casos en la comunidad. DEN 3 fue la cepa circulante encontrada con mayor frecuencia. Los
hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar una estrategia asequible de deteccién previa a la
vacunacion, asi como nuevas vacunas contra el dengue para nifios pequefios, mientras contindan

los esfuerzos en el control de vectores



Justificacion

El presente estudio beneficiard al personal de salud involucrado en la atencién de pacientes, al
brindar informacion cientifica sobre el comportamiento dengue, cuéles son los signos y sintomas
que puedan contribuir al diagnostico oportuno de casos y prevenir su evolucion a formas severas
de esta patologia, asi como también la informacion cientifica que se obtendria del presente estudio,
sera brindada a todo el gremio médico, asi como al Centro de Salud Socrates Flores Vivas.

Al Ministerio De Salud se le brindara los resultados de este estudio para ajustar el protocolo de
atencion familiar y conocer mejor el comportamiento del dengue, y mantener la vigilancia
epidemioldgica, realizando los controles de foco, darles seguimiento a estos casos positivos con
sintomatologia respiratoria, no pasar por alto la sintomatologia respiratoria junto con la prueba

positiva de dengue, evitando dar un mal manejo epidemioldgico a estos casos

A los médicos se les brindara los resultados de este estudio para realizar los diagnosticos certeros
y saber identificar los signos de alarma de la enfermedad, realizando intervenciones correctas,
rapidas en la patologia para asi evitar futuras complicaciones. Manteniendo al paciente estable,
tanto hemodindmicamente y de su cuadro respiratorio, para luego decidir qué tipo de tratamiento

es el correcto para este paciente, ya que todos se manejarian individualmente.

A las enfermeras y enfermeros, los resultados de este estudio ayudara a identificar los sintomas de
alarma en la poblacion pediatrica y su rapido manejo, derivacion al médico de turno, garantizando
el correcto manejo, abordaje y derivacion del paciente para su correcto tratamiento por parte del
médico, gracias a los resultados estudio se podria mejorar la atencion por parte de enfermeria,

siendo estos una parte esencial en el abordaje del paciente



IV. Planteamiento del problema

¢Cual es el comportamiento clinico del dengue en nifios de 2-17 afios atendidos en la cohorte

pediatrica, centro de salud Socrates Flores Vivas, Managua 2019-2022?
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V.

Objetivos

a. Obijetivo general

Analizar el comportamiento clinico del dengue en nifios de 2 a 17 afios atendidos en la cohorte

pediatrica, Centro de salud Socrates Flores Vivas, Managua, 2019 -2022.

b. Objetivos especificos

1.Mencionar las caracteristicas sociodemogréaficas en nifios con dengue de 2 -17 afios atendidos en

la cohorte pediéatrica, Centro de salud Socrates Flores Vivas, Managua, 2019-2022.

2.Establecer caracteristicas clinicas y de laboratorio en nifios con dengue de 2-17 afios, en la
cohorte pediétrica, centro de salud Socrates Flores Vivas, Managua, 2019-2022.

3. Determinar los factores de riesgo asociados a virulencia en nifios de 2-17 afios con diagndstico
de dengue atendidos, en la cohorte pediatrica, centro de salud Sécrates Flores Vivas, Managua
2019-2022.
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VI.

Marco referencial

Segun Hussain et al., 2021 “dentro de los 93 casos que muestrearon, hubo 71 (76,3%) nifios varones
y 22 (23,7%) nifias. Su edad media fue de 5,7 + 3,07 afios”.

Segun Sinha et al, 2022) “el promedio de edad fue de 12+5 afios, la relacién sexo
femenino/masculino fue similar, con una proporcién 1,05:1 y la poblacion mayor de 9 afios fue
significativamente mayor que los menores de 9 afios (p<0.05).”

La mediana de edad de los pacientes fue de 8 afios con un rango que oscilaba entre los 5 meses a
17 afios de edad, explicaron e interpretaron que las proporciones de sexo fueron hombre: mujer de
7:3. Se menciono acerca del ausentismo escolar debido que las hospitalizaciones se mantuvieron
entre 2 'y 7 dias (con una mediana de 3 dias de estancia intrahospitalaria) (Buntubatu, et al 2019)
Segun Bhatt et al., (2020) EI dengue es una infeccion por Flavivirus transmitida por el vector
Aedes aegypti, seguido de un segundo vector llamado Aedes albopictus y otras especies del género
Aedes. Se conoce de la existencia de cuatro serotipos del virus del dengue antigénicamente
distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-4. Pero en octubre de 2013 se descubri6 un quinto
serotipo (DENV-5) durante un aislamiento y realizacion de un analisis en la secuencia genética del
virus en el estado malayo de Sarawak.

El dengue es una viremia causada por un arbovirus del cual existen 4 serotipos relacionados
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) y es la virosis humana transmitida por artrépodos,
después de un periodo de incubacién de 4 a 10 dias, la enfermedad comienza abruptamente, y puede
evolucionar a tres fases: febril, critica y recuperacion. Se va a clasificar segun su presentacién
clinica en Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y Dengue grave.
(MINSA,2018)

Curso de la enfermedad

La fase febril: Generalmente los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede ser
bifasica. Habitualmente la fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de cefalea,
dolor retro orbitario, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia; puede presentar
enrojecimiento facial y exantema. Los pacientes también pueden presentar odinofagia e hiperemia
en faringe y conjuntivas. Los trastornos gastrointestinales anorexia, nduseas, vomito y

evacuaciones liquidas son comunes.
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Durante esta fase es frecuente que ocurra bradicardia relativa, también pueden presentarse
manifestaciones hemorragicas menores en la piel, como petequias y equimosis. Asimismo, puede
haber un aumento del tamafio del higado, que puede ser doloroso a la palpacion. La primera
anomalia del hemograma es una disminucién progresiva del recuento total de globulos blancos;
este hallazgo debe alertar al médico ante una alta probabilidad del dengue. De igual forma una
prueba de torniquete positiva en esta fase aumenta la probabilidad diagndstica.

Es importante reconocer que estas manifestaciones clinicas de la fase febril del dengue son iguales
en los pacientes que presentaran la forma grave y no grave de la enfermedad. Por lo tanto, cuando
el paciente se detecte en esta fase, es crucial la vigilancia dindmica y continua de los signos de
alarma clinicos y de laboratorio que nos indican la progresion de la fase febril a la fase critica.

La fase critica: Inicia defervescencia de la fiebre, se produce entre el dia 3 - 7 de la enfermedad,
cuando la temperatura desciende y se mantiene a 37.5°C o menos. Alrededor del tiempo de
defervescencia, los pacientes pueden mejorar o empeorar. Los pacientes que mejoran después de
la defervescencia (caida de la fiebre) generalmente cursan sin signos de alarma. Y algunos
pacientes pueden progresar a la fase critica ain sin desaparicién de la fiebre; en esta fase ocurre un
aumento de la permeabilidad capilar en paralelo con el aumento de los niveles de hematocrito y
descenso de las plaguetas hasta su punto méas bajo. Esto marca el comienzo de la fase critica del
dengue.

El periodo de fuga plasmatica clinicamente significativa por lo general dura de 48 a 72 horas y
frecuentemente se presenta entre el 3ro y 7mo dia de la enfermedad; sin embargo, existen casos en
que las alteraciones se presentan desde el primer dia. Asi mismo, los pacientes con permeabilidad
capilar leve, mejorardn mientras que aquellos con mayor permeabilidad capilar pueden empeorar
como resultado de grandes reducciones en el volumen plasmatico por la fuga capilar. El grado de
extravasacion del plasma es variable. EIl derrame pleural y la ascitis pueden ser clinicamente
detectables en funcién de la cantidad de plasma fugado. La magnitud de la caida de la presion
arterial media (PAM), concomitante con aumento del hematocrito y del estrechamiento de la

presion de pulso (PP) refleja fielmente la intensidad de la extravasacion de plasma.
El choque ocurre cuando se fuga una gran cantidad del volumen plasmatico (igual o mayor al 40

% del volumen circulante). Casi siempre es precedido por la aparicion de Signos de Alarmay se

acomparia generalmente por una temperatura corporal inferior a la normal. Si el periodo de choque
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es prolongado y recurrente, conduce a disfuncion de 6rganos, acidosis metabdlica y coagulopatia
de consumo, esto a su vez conduce a hemorragias graves, que causan disminucién del hematocrito
y leucocitosis, que a su vez agravan el choque y contribuyen al deterioro del paciente. En algunos
pacientes, el deterioro severo de drganos: hepatitis, encefalitis, miocarditis, insuficiencia renal
aguda, neumonitis, pancreatitis, enterocolitis, sangrados importantes, puede desarrollarse sin

evidente extravasacion del plasma o choque, esto es debido a la accion directa del virus.

Los pacientes que se deterioran y presentan signos de alarma, se clasifican como Dengue Con
Signos de Alarma. La gran mayoria de estos pacientes casi siempre se recuperara con la hidratacion
intravenosa oportuna y adecuada; sin embargo, unos pocos se deterioraran y seran clasificados
como Dengue Grave. Una radiografia de térax y/o ecografia abdominal son herramientas Utiles
para el diagnostico de la extravasacion de plasma. En los nifios es importante determinar

alteraciones del estado mental (irritabilidad o letargia) y taquipnea ademas de taquicardia.

La fase de Recuperacion: Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, tiene lugar una reabsorcion
gradual de liquido del compartimiento extravascular al intravascular (durante 48 a 72 horas), a esto
se le denomina fase de recuperacion del dengue. Durante esta Fase de recuperacion; hay una
mejoria del estado general, vuelve el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza

la condicion hemodindmica y se incrementa la diuresis.

En ocasiones aparece una erupcion cutanea con apariencia de “islas blancas en un mar de ro0jo”;
también puede coincidir o no con prurito generalizado. En esta fase es comun la bradicardia y
alteraciones electrocardiograficas leves. EI hematocrito se estabiliza o puede ser menor a la inicial
debido al efecto de dilucion del liquido reabsorbido y/o a los liquidos administrados. Los leucocitos
y los neutréfilos comienzan a subir, a veces con disminucion de los linfocitos. La recuperacion del
recuento plaquetario suele ser posterior a la del conteo leucocitario y en ocasiones puede durar

varios dias.

Tener presente que la dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis pueden persistir y/o
agravarse si la administracion de liquidos parenterales es excesiva o prolongada durante la fase
critica o la fase de recuperacion. También puede dar lugar a edema pulmonar o insuficiencia
cardiaca congestiva. Si en esta fase el paciente persiste febril o reinicia fiebre se debe considerar

una sobreinfeccidn bacteriana.
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Factores de riesgos segun la normativa 147, (MINSA ,2018)
Especificos: Factores individuales del huésped:

Extremos de la vida

Grado de inmunidad

Condiciones de salud especificas

Antecedentes de enfermedades cronicas

Desnutridos, obesos.

Dengue y embarazo.

Dengue y puerperio.

Factores de mal prondstico para la evolucion:

Choque persistente (mas de 1 hora).

Choque refractario (ausencia de respuesta a la administracion de volumen y de vasopresores).
Choque recurrente.

Insuficiencia respiratoria.

Persistencia de alteraciones neuroldgicas.

Leucocitosis en ausencia de infeccion bacteriana secundaria.
Ser portador de enfermedades cronicas.

Clasificacion clinica

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, parametros de evaluacién hemodinamica y datos de

laboratorio; la clasificacidn clinica esta definida de la siguiente manera:
Dengue sin signos de alarma (DSSA)

Persona que presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion y 2 0 mas de las siguientes
manifestaciones: cefalea, dolor retro orbitario, dolor corporal generalizado, mialgia, artralgia;

pueden presentar enrojecimiento facial, exantema (no tiene caracteristicas patognomonicas puede
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ser morbiliforme es de aparicion centrifuga, se presenta con mayor frecuencia en los primeros 2 a
4 dias de fiebre y demora 4 dias), enantema (faringe hiperémica, petequia en paladar blando sin
exudado), petequias o prueba del torniquete positiva y leucopenia. También es posible considerar
con cuadro febril agudo sin foco aparente, usualmente entre 2 a 7 dias (tener siempre en cuenta que
el dengue puede concomitar con infecciones bacterianas). Este paciente presenta evaluacion

hemodindmica normal.
Dengue con signos de alarma (DCSA)

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la enfermedad o
presentar deterioro clinico y signos de alarma. Si en ese momento el paciente no se siente mejor o
no se aprecia su mejoria, debe sospecharse que la enfermedad no ha terminado de evolucionar y
que puede sobrevenir una etapa de mayor gravedad. Este paciente presenta evaluacion

hemodinadmica normal.

La mayoria de los signos de alarma son consecuencia de un incremento de la permeabilidad capilar,

por lo que marcan el inicio de la fase critica. Esos signos son los siguientes:

Dolor abdominal referido por el paciente o referido durante el interrogatorio y/o dolor a la
palpacion del abdomen. El dolor abdominal significa que el paciente puede evolucionar o ya esta
evolucionando hacia el choque por dengue y sus temibles complicaciones. Una hipoétesis es que el
dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo determinado por la presencia de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la regién
retroperitoneal. En casos aislados, el dolor abdominal puede coincidir con hepatitis, enteritis o
pancreatitis, alteraciones que sufren algunos pacientes con dengue, en estos casos, el dolor

abdominal no esta asociado a la extravasacion de plasma.

Por otra parte, esta demostrado que el engrosamiento de la pared de la vesicula biliar se produce
por extravasacion subita de plasma en volumen suficiente para producir dolor en el hipocondrio
derecho, sin signos de inflamacién, y constituir un signo de alarma. Algunos lo han interpretado
erroneamente como colecistitis alitiasica o sin calculos. La extravasacidén ocurre también en la
pared de las asas intestinales, que forman edemas y aumentan bruscamente su volumen por el
liquido acumulado debajo de la capa serosa, como frecuentemente se encuentra durante la autopsia

de los fallecidos por dengue, y que provoca dolor abdominal de cualquier localizacion. Ese dolor
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Ilega a ser tan intenso que puede asemejarse a cuadros de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis,
apendicitis, embarazo ectdpico o infarto intestinal), los cuales ocasionalmente pueden coincidir

con dengue.

Vomito unico o persistente: Vomito referido por el paciente o referido durante el interrogatorio y/o
presente al momento de la consulta. Puede ser un episodio Gnico o persistente. El vomito persistente
se define como tres o0 mas episodios en 1 hora o cuatro en 6 horas. Estos impiden una hidratacion
oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia. EI vémito persistente se ha reconocido como un

signo clinico de gravedad.

Acumulacion de Liquidos: Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame pericardico y
se detecta por métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido, sin que se asocie necesariamente
a dificultad respiratoria ni a compromiso hemodindmico. (MINSA, 2018, p 15)

Sangrado activo de mucosas: Suele presentarse en las encias y la nariz, pero también puede ser
transvaginal (metrorragia e hipermenorrea), del aparato digestivo (vOmitos con estrias
sanguinolentas) o del rifién (hematuria macroscépica). El sangrado de mucosas acompafiado de

alteracion hemodinamica del paciente se considera signo de dengue grave.

Hepatomegalia: El borde hepatico se palpa a méas de 2 cm por debajo del reborde costal derecho.
Puede deberse al aumento del 6rgano como tal (por una combinacién de congestion, hemorragia
intrahepética) o por desplazamiento del higado debido al derrame pleural y otros acumulos de
liquido de localizacion intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo

significativo de choque en nifios con dengue.

Aumento progresivo del hematocrito: Es el incremento del hematocrito en al menos dos mediciones
consecutivas durante el seguimiento del paciente. El tiempo para definir la consecutividad entre un

hematocrito y otro debe ser al menos 4 horas de diferencia. (MINSA, 2018, P 15)

Lipotimia: El paciente presenta malestar y debilidad general, acompafiado de palidez, y sensacién
de pérdida del conocimiento. Esto sucede después de levantarse de la cama, secundario a un

trastorno vasomotor. Sin cambios hemodinamicos.

Dengue Grave
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Es un paciente con alteracion de los pardmetros hemodinamicos ya sea en fase de choque inicial o
hipotensivo Las formas graves de dengue se definen por uno o méas de los siguientes criterios:

— Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma,
— Sangrado considerado clinicamente importante o
— Compromiso grave de érganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis).

Durante la etapa inicial del choque, el mecanismo de compensacidn que mantiene la presion arterial
sistélica normal también produce taquicardia y vasoconstriccion periférica, con reduccién de la
perfusion cutanea, lo que da lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar. Al

tomar la presion sistdlica y encontrarla normal se puede subestimar la situacion critica del enfermo.

Los pacientes en la fase inicial del estado de chogque a menudo permanecen conscientes y licidos
sin embargo puede presentarse alteraciones del estado de consciencia expresada por: irritabilidad
(inquietud) o somnolencia (letargo), con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor de 15.
Se acepta que ambas manifestaciones son expresion de la hipoperfusion cerebral provocada por la

hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma.

Si persiste la hipovolemia, la presion sistdlica desciende y la presion diastdlica aumenta, lo que
resulta en disminucion de la presién del pulso o de las presiones arteriales medias o ambas. La
comparacion de los pulsos pedio y radial puede ser muy util para valorar la intensidad del flujo
vascular, en este caso la intensidad del pulso pedio es mas determinante para la valoracion.

En el estadio méas avanzado del chogue, ambas presiones descienden hasta desaparecer de modo
abrupto. El choque y la hipoxia prolongada pueden generar acidosis metabolica e insuficiencia de
maltiples érganos y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar. El dengue es una infeccion
viral en la que no circulan lipopolisacaridos, por lo que no tiene una fase caliente del choque como

la sepsis bacteriana. EI choque es netamente hipovolémico, al menos en su fase inicial.

Se considera que un paciente esta en choque si la presion diferencial o presion del pulso (es decir,
la diferencia entre las presiones sistolica y diastélica) es <20 mmHg o si el pulso es rapido y débil
y se presentan al menos dos de los signos de mala perfusién capilar (extremidades frias, llenado

capilar lento > 2 segundos, piel moteada); esto es igual para los nifios y los adolescentes. La
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hipotension debe considerarse un signo tardio de choque que suele asociarse a choque prolongado,

a menudo complicado con sangrado significativo

También es util hacer seguimiento de la presion arterial media para determinar la presencia de
hipotensidn, el signo temprano de hipovolemia es la taquicardia. La presion media més baja que la
minima esperada para la edad y sexo del nifio puede asociarse con choque o conducir a él.

Las hemorragias graves son multicausales ya que a ellas contribuyen factores vasculares,
desequilibrio entre coagulacion y fibrindlisis y trombocitopenia, entre otros. En el dengue grave
pueden presentarse alteraciones de la coagulacion, aunque no suelen ser suficientes para causar
hemorragia grave. Si el sangrado es mayor, casi siempre se asocia a choque grave, en combinacion
con hipoxia y acidosis metabdlica, que pueden conducir a falla multiorgénica y coagulopatia de

consumao.

Los pacientes también pueden sufrir de insuficiencia hepéatica aguda, miocarditis, encefalitis o
insuficiencia renal, incluso en ausencia de extravasacion grave del plasma o choque. Este grave
compromiso de érganos es por si solo criterio de dengue grave. El cuadro clinico es similar al que

se observa cuando esos Organos son afectados por otras causas.

La miocarditis por dengue se expresa principalmente con alteraciones del ritmo cardiaco
(taquiarritmias y bradiarritmias), inversion de la onda T e infra desnivel del segmento ST con
disfuncion ventricular (disminuciéon de la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo). El
compromiso grave del sistema nervioso central se manifiesta principalmente con convulsiones y

trastornos de la conciencia.

Todas estas alteraciones graves de los érganos pueden ser de tal intensidad que pueden llevar al
paciente a la muerte. Sin embargo, la mayoria de las defunciones por dengue corresponden a
pacientes con choque grave, a veces complicado con edema pulmonar y a menudo, aunque no
siempre, debido a sobrecarga de liquidos. La persistencia de la hipoperfusion incrementa la

reaccion inflamatoria sistémica, la cual conduce a falla multiorganica.
Manejo de dengue en pacientes pediatricos.

Manejo de casos de Grupo A
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Dengue sin signos de alarma con circulacion estable es decir sin alteracion de los parametros de
evaluacion hemodinamica, sin condiciones médicas asociadas, sin riesgo social, con tolerancia
plena a la administracion de liquidos por via oral, registra miccién normal en las Gltimas 6 horas.
En la actualidad la conducta es ingresar a la Unidad de Atencion a Febril. (UAF), para atencion y

vigilancia por 24 horas.

¢Qué hay que evaluar?

Parametros hemodinadmicos cada hora

Cambios bruscos de temperatura (defervescencia).

Aumento del hematocrito con caida rapida de los leucocitos y descenso del conteo de plaquetas.
Presencia de sefiales de alarma

¢ Qué hacer?

Adecuada ingesta de liquidos

Pecho materno, leche, jugo de frutas, (precaucion en diabéticos) agua de arroz, cebada, sopas.
SRO en nifios de acuerdo Holliday Seagar

Recuerde que dar solo agua puede causar desbalance hidroelectrolitico.

Acetaminofén: nifios 10mg/kg/dosis, cada seis horas (hasta 4 dosis al dia), si la temperatura es
mayor de 38.C grados centigrados. Bajar Fiebre por medios fisicos en cama (usar agua tibia) (no

realizar bafio en ducha).

No movilizar fuera de cama para bajar la fiebre, ni movilizarlo al paciente a bafiarse ni al servicio
higiénico.
Uso de mosquiteros durante todo el periodo febril.

Orientar sobre las sefiales de alarma ante lo cual debe regresar de inmediato a la unidad de salud o

buscar ayuda y reposo en cama al menos por 1 semana

Una vez que el paciente es dado de alta se debera realizar seguimiento clinico cada 24 horas

haciendo énfasis en cambios hemodindmicos (Biometria hematica completa si es posible), hasta
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que estén fuera del periodo critico. Recomendar al paciente una vez que fue dado de alta si aparece
alguno de los siguientes sintomas o signos, acudir de inmediato a la unidad de salud més cercana

a su comunidad:

\omitos

Dolor abdominal espontaneo o a la palpacion del abdomen

Sangrado, petequias, epistaxis, gingivorragia, hematemesis, melena, metrorragia o polimenorrea
Somnolencia, confusion mental, desmayo, convulsiones

Manos o pies palidos, frios o himedos

Dificultad para respirar

¢Qué es lo que NO se debe hacer?

Administrar: Esteroides, AINE, Acido Acetil Salicilico, Ibuprofeno, Diclofenac, Naproxeno,

Dipirona, Dimenhidrinato 6 metoclopramida.

Si ha consumido alguno de estos medicamentos valorar mas seguido.
Evitar las inyecciones IM y supositorios via rectal.

Indicar antibidticos (solo en casos de coinfeccidn bacteriana)
Manejo de casos del Grupo B1

Dengue sin signos de alarma con circulacion estable; es decir sin alteracion de los pardmetros de
evaluacion hemodinamica pero que presenta una condicién médica asociada o riesgo social. Este
grupo de pacientes presenta condiciones médicas a considerar tales como: menores de 2 afos,
obesidad, asma, hipertension arterial, diabetes mellitus, dafio renal, enfermedades hemoliticas,
hepatopatia crénica, paciente que recibe tratamiento anticoagulante, enfermedades hematoldgicas,
enfermedad pulmonar, crénicas, cardiopatias, enfermedades autoinmunes, paciente
inmunodeprimido, alteracién en el desarrollo psicomotor u otras patologias cronicas. En otros
casos puede presentar riesgo social: vive solo o lejos de donde puede recibir atencién meédica, falta

de transporte, pobreza extrema, persona de la calle, persona que no pueden valerse por si mismo.
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La conducta a seguir con estos pacientes es que deben ser hospitalizados en la sala de febriles y

con evaluacién de parametros hemodinamicos cada hora y atentos a las sefiales de alarma.
Consideraciones especiales con el calculo de los liquidos:

Pacientes con bajo peso y desnutricion realizar el calculo de los liquidos con el peso real para la

talla. Pacientes obesos realizar el calculo de los liquidos peso ideal para la talla.
¢Qué es lo que NO se debe hacer?

Administrar: Esteroides, AINE, Acido Acetil Salicilico, Ibuprofeno, Diclofenac, Naproxeno,

Dipirona, Dimenhidrinato 6 metoclopramida.

Si ha consumido alguno de estos medicamentos valorar méas seguido.
Evitar las inyecciones IM y supositorios via rectal.

Indicar antibidticos (solo en casos de coinfeccion bacteriana)
Tratamiento

Mantener hidratado al enfermo con Sales de Rehidratacion Oral

Dar tratamiento sintomatico igual al Grupo A

Vigilar / evaluar pardmetros hemodinamicos cada hora

Equilibrio hidrico: ingresos y egresos (informar las veces que orina)
Vigilar por signos de alarma (principalmente el dia que cae la fiebre)
Laboratorio: segun el tipo de condicion asociada.

Hematocrito, plaquetas y leucocitos cada 24 a 48 horas

Educacion sobre los signos de alarma

Para la condicion asociada dar atencion especifica con equipo multidisciplinario.

Acetaminofén: nifios 10mg/kg/dosis, cada seis horas (hasta 4 dosis al dia), si la temperatura es
mayor de 38 grados centigrados. Bajar Fiebre por medios fisicos en cama (usar agua tibia) (no

realizar bafio en ducha).
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No movilizar fuera de cama para bajar la fiebre, ni movilizarlo al paciente a bafiarse.

En los casos de poca ingesta oral, iniciar tratamiento intravenoso con cristaloides (solucién salina
0.9%) a dosis de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg calcularlo
de 100 -150 ml/kg/dia, con solucion 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de edad,
pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9% maés

cloruro de potasio
Reiniciar la via oral lo méas pronto posible.

Todo paciente del grupo B1 captado en el primer nivel de atencién, debera ser referido para su

hospitalizacion y garantizar la evaluacién hemodinamica cada hora.
Manejos de casos del Grupo B2

Dengue con signos de alarma que presente uno o mas de los siguientes signos o sintomas cerca de
la caida de la fiebre y preferentemente a la caida de la fiebre, estos pacientes presentan circulacion
estable es decir sin alteracion de los pardmetros de evaluacion hemodindmica, pueden presentar
dolor abdominal intenso referido o a la palpacion del abdomen, vomitos persistentes pueden ser
referidos, acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural o pericardico),sangrado de mucosas,
Lipotimia , Hepatomegalia > 2 cm y aumento progresivo del hematocrito.

Tratamiento

Estos pacientes deben permanecer acostados en reposo absoluto para evitar la hipotension postural
y evaluacion de los pardmetros hemodindmicos cada hora. Obtener hematocrito de base, si es
posible, antes de iniciar la fluidoterapia. EI no disponer de un hematocrito no debe retrasar el inicio
de la hidratacién. Administrar solo cristaloides: Solucidn Salina Normal o Lactato de Ringer.

Paso numero 1 Comenzar 10 ml/kg/h en la primera hora y valorar estado hemodindmico y datos

de alarma.
Paso numero 2 Reevaluar: Si se observa mejoria clinica o persiste algln signo de alarma

a) Si se observa mejoria clinica y la diuresis es > de 1 ml/kg/h, proceder a descender las cargas

volumétricas de manera progresiva:

- 7-5 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dindmica
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- 5 -3 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dindmica
- 3- 2 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, valoracion horaria y dinamica

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con
infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucion 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
mas cloruro de potasio a 3meqg/100ml. Y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 ml/m2 (calcular el ASC). con solucion salina normal 0.9% mas cloruro de potasio 3
meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas. Para la administracion de cargas o
liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos segun el peso ideal para la talla. Se
debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodindmica

y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion

b) Si no hay mejoria de los signos de alarma después de la primera carga, administrar un segundo
bolo con solucién salina 0.9% o lactato de Ringer a 10 ml/ kg en 1 hora. Si hay mejoria después de

la segunda carga, realizar descenso de las cargas volumétricas:

— 7-5 ml/kg/ hora por 2 a 4 horas, con evaluacion horaria y dinamica
— 5-3 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, con evaluacion horaria y dinamica
— 3-2 ml/kg/hora por 2 a 4 horas, con evaluacién horaria y dinamica

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucién es satisfactoria, continuar con
infusién de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucion 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
mas cloruro de potasio a 3meg/100ml. y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 ml/m2 (calcular el ASC). con solucion salina normal 0.9% mas cloruro de potasio 3
meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas.

Para la administracion de cargas o liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos

segun el peso ideal para la talla. Se debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su
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completa estabilidad hemodindmica y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la

estabilizacion.

Si el paciente después de 2 cargas de 10ml/kg/hora persisten los signos de alarma, administrar la
tercera carga a 10 ml/kg/hora; si a pesar de la tercera carga persisten los signos de alarma
reclasificar como grupo C.

¢Qué parametros deben ser monitoreados?

Signos vitales y perfusion periférica cada hora

Diuresis cada hora.

Balance Hidrico cada 4 horas.

Hematocrito antes y después de la reanimacion con liquidos, luego cada 12 a 24 horas.
Glicemia y o Glucosa al pie de la cama.

Colesterol y Triglicéridos

No se recomienda el uso de esteroides

Se contraindica el uso de heparinay AINE

En el paciente con Derrame Pleural se debe medir saturacion de oxigeno.

v Paciente con saturacién mayor del 95% se observa solamente.

v Paciente con saturacion menor del 95% administrar oxigeno por catéter nasal (2 — 3 Its).
Otros estudios, segun el érgano afectado y enfermedad asociada.

Paciente que ya se encuentra cumpliendo 48 o 72 horas con liquidos de mantenimiento, continuar
con la evaluacion hemodinamica horaria y seguimiento a los resultados de examenes de laboratorio,

y condicion clinica del paciente.
Reevaluacion clinica y seguimiento (una vez estabilizado):

Pacientes con signos de alarma deben ser controlados hasta que el riesgo pase y manejar con

liquidos de mantenimiento hasta 48 0 72 horas después de desaparecer la fiebre, si el paciente esta
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estable, omitir liquidos 1V, si tolera la via oral, administrar sales de hidratacion oral de acuerdo al
esquema de Holliday Seagar.

Iniciar la via oral lo méas pronto posible, probar y verificar que no hay complicaciones.
Evaluar la tolerancia de las SRO antes de omitir los liquidos 1V.
Verificar el estado clinico, repita el hematocrito y adecue el volumen de la infusién de cristaloides.

Dar el minimo volumen de liquidos IV requeridos para mantener una adecuada perfusion

(frecuencia cardiaca, presion arterial media adecuada para su edad y volumen urinario >1 ml/kg/h).
¢ Cuando reducir los liquidos intravenosos?

Reducir gradualmente cuando la tasa de fuga capilar disminuye, la cual esta evidenciado por:
Desaparicion progresiva de los signos de alarma

Remision progresiva de la sintomatologia general

Signos vitales estables

Diuresis normal o aumentada

Disminucion del hematocrito por debajo del valor de base en un paciente estable

Buena tolerancia a la via oral (si no la tolera o la rechaza valorar el uso de liquidos intravenosos)
Recuperacion del apetito

Manejos de casos del Grupo C.

Dengue grave: estos pacientes presentan circulacion inestable con evidencia de alteracion de los
parametros de evaluacion hemodinamica y con manifestaciones clinicas de choque en fase inicial

o0 choque hipotensivo. Ademas, presentan una o mas de las siguientes manifestaciones:

Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma. Choque evidente por,
pulso débil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar >2 segundos, presion

de pulso <20 mm/Hg, hipotension en fase tardia.

Sangrado grave: segun la evaluacion del medico tratante (ejemplo: hematemesis, melena,

metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso central).

26



Compromiso grave de 6rganos: tales como dafio hepatico (AST o ALT > 1000 UI), sistema

nervioso central (alteracion de conciencia), corazon (miocarditis) u otros érganos

Tratamiento

Estos pacientes deben permanecer acostados en reposo absoluto para evitar la hipotension postural.
A. Choque inicial

Monitoreo de signos vitales cada 30 minutos en la primera hora y luego continuarlo vigilando cada

30 minutos hasta que el paciente salga del choque.
Oxigenoterapia (mantener Sa02 >96%)

Obtener un hematocrito si es posible antes de hidratar al paciente. No obstante, no disponer del
Hematocrito no debe retrasar el inicio de la hidratacion.

Paso nimero 1 Iniciar hidratacion intravenosa con cristaloides: solucion salina 0.9% o Lactato de

Ringer, a razén de 15 ml/kg/h por una hora.
Paso numero 2 Reevaluar: Si mejoran los signos de choque o persisten los signos de choque

c) Si mejoran los signos de choque, continuar con una carga de volumen de liquido a 10 ml/kg/hora;
por 1 hora y después repetir el hematocrito. Si la evolucion es satisfactoria proceder a descender

las cargas volumeétricas de manera progresiva:

- 7-5 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con vigilancia horaria y dinamica
- 5 -3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con vigilancia horaria y dinamica
- 3- 2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, con vigilancia horaria y dinamica

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con
infusién de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucién 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
maés cloruro de potasio a 3meg/100ml. y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 ml/m2 (calcular el ASC). con solucion salina normal 0.9% mas cloruro de potasio

3meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas. Para la administracion de cargas o
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liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos segun el peso ideal para la talla. Se
debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodindmica

y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion.

Si el paciente después de 2 cargas de 15ml/kg/hora persisten las alteraciones hemodindmicas y

evoluciona a choque hipotensivo tratar como tal.
Considerar
Nuevos bolos de cristaloide pueden ser necesarios durante las siguientes 24-48h

Si el hematocrito disminuye con relacién a la inicial en mas del 40%, esto puede significar sangrado

y la necesidad de transfusion sanguinea.

Tomar el hematocrito, calcio y glucemia, y monitorear de acuerdo a evolucion
B) Choque Hipotensivo

Monitoreo de signos vitales cada 15 minutos

Oxigenoterapia (mantener Sa02 >96%)

Obtener un hematocrito si es posible antes de hidratar al paciente; el no disponer de hematocrito

no debe retrasar el inicio de la hidratacién.

Paso numero 1 Iniciar reanimacion con cristaloide: solucidn salina 0.9% o Lactato de Ringer a 20

ml/kg en 15 minutos
Paso numero 2 Reevaluar: Si mejora signos de choque o si persisten signos de choque

a) Si mejoran los signos de choque, disminuir el volumen de liquido a 15 ml/kg/hora. y repetir el
hematocrito. Si la evolucion es satisfactoria o hay mejoria, disminuir el goteo a razén de 10

ml/kg/hora por 1 a 2 horas y realizar descenso de las cargas volumétricas:
— 7-5 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, evaluacion horaria y dinamica
—5-3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, evaluacion horaria y dinamica

- 3-2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, evaluacion horaria y dindmica
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Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con
infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucidn 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
mas cloruro de potasio a 3meq/100ml. y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 mI/m2 (calcular el ASC). con solucidn salina normal 0.9% mas cloruro de potasio
3meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas. Para la administracion de cargas o

liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos segun el peso ideal para la talla.

Se debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodindmica

y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion.

b) Si no hay mejoria, repetir un segundo bolo con solucion salina 0.9% o Lactato de Ringer a 20
ml/kg en 15 minutos. Si hay mejoria, disminuir el goteo a 15 ml/kg/hora por 1 hora. Si continda la
mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/kg/hora, por 1 a 2 horas y realizar descenso de las cargas

volumétricas:

— 7-5 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, evaluacién horaria y dindmica
— 5-3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, evaluacién horaria y dindmica
— 3-2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, evaluacion horaria y dinamica

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con
infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucién 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
mas cloruro de potasio a 3meq/100ml. y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 ml/m2 (calcular el ASC). con solucion salina normal 0.9% mas cloruro de potasio
3meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas. Para la administracion de cargas o

liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos segun el peso ideal para la talla.

Se debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodinamica

y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion.
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c) Si después del segundo bolo 20 ml/kg/ en 15 minutos el paciente continla con signos vitales

inestables y el hematocrito se mantiene elevado en relacion

con el de base, repetir un tercer bolo con solucion salina 0.9% o Lactato de Ringer a 20 ml/kg en
30 minutos y si hay mejoria continuar con descenso de los liquidos a 15 ml/ kg/h por 1 hora. Si
continta la mejoria, disminuir el goteo a 10 ml/kg/hora por 1 a 2 hora luego continuar con el

descenso de las cargas volumétricas:

— 7-5 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, valoracion horaria y dinamica
— 5-3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, valoracién horaria y dindmica
— 3-2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, valoracién horaria y dindmica

Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con
infusion de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucidn 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
mas cloruro de potasio a 3meq/100ml. y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 mI/m2 (calcular el ASC). con solucion salina normal 0.9% mas cloruro de potasio
3meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas. Para la administracion de cargas o
liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos segin el peso ideal para la talla. Se
debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodinamica
y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion.

d) Si después del tercer bolo el paciente continta con signos vitales inestables (choque persistente)
y el hematocrito se mantiene elevado en relacion con el de base, a pesar del tratamiento con
cristaloides en las dosis referidas, es el momento de sopesar solucion hipertonica (512) de 5-
7ml/kg/h en 1 hora. Inicie el uso de aminas. Luego de esa dosis se evalUa al paciente nuevamente.
Si se observa mejoria clinica y el hematocrito disminuye, se administra solucién cristaloide a raz6n

de 10 ml/kg/hora, por 1 a 2 horas luego continuar con el descenso de las cargas volumétricas:
— 7-5 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, valoracion horaria y dinamica
— 5-3 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, valoracion horaria y dinamica

— 3-2 ml/kg/hora por 4 a 6 horas, valoracion horaria y dinamica
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Si se observa mejoria clinica y al repetir el hematocrito la evolucion es satisfactoria, continuar con
infusién de liquidos de mantenimiento. La cantidad de liquido para el paciente con peso < 10 kg
calcularlo de 100 -150 ml/kg/dia, con solucidn 77 por el riesgo de hipoglucemia en este grupo de
edad, pacientes de 10 a 50 kg administrar segun el esquema de Holliday y Seagar, con SSN 0.9%
mas cloruro de potasio a 3meq/100ml. y mayores de 50 kg pasar liquidos de mantenimiento de
1,500 a 1,800 ml/m2 (calcular el ASC) con solucion salina normal 0.9% maés cloruro de potasio
3meq/100 ml; para liquidos de 24 horas durante 48 a 72 horas. Para la administracion de cargas o
liquidos de mantenimiento en los pacientes obesos calcularlos segun el peso ideal para la talla. Se
debe de mantener con liquidos IV por 48 a 72 horas hasta su completa estabilidad hemodindmica
y valorar la via oral de 12 -24 horas posterior a la estabilizacion

Si el paciente sigue inestable, revisar hematocrito tomado después de cualquier bolo anterior. El
hematocrito que ha disminuido bruscamente y la inestabilidad hemodinamica sugieren sangrado y
la necesidad urgente de tomar una prueba cruzada y transfundir paquete globular 5-10 ml/kg.

Si el paciente no mejora, evaluar la funcion de la bomba cardiaca (disfuncion de bomba,

miocardiopatia, miocarditis) y valorar el uso de Dobutamina. y

Vigilar la mecanica ventilatoria para decidir la aplicacion de Ventilacion Mecanica Invasiva.
Consideraciones especiales

En la interpretacion de Hematocrito:

Un aumento o persistencia del hematocrito alto mas signos vitales inestables (particularmente la
reduccion de la presion de pulso) indica fuga plasmatica activa y que necesita reposicion de

liquidos.

Un aumento o persistencia del Hematocrito alto con un estado hemodinamico estable y adecuado

gasto urinario, no requiere liquidos extra.

Si a pesar de reponer volumen y compensar, la hemoconcentracion persiste el estado de choque, se

debe sospechar sangrado interno o falla miocardica.

Si a pesar de reponer volumen y compensar, la hemoconcentracion persiste el estado de choque, se

debe sospechar sangrado interno o falla miocardica.
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Los pacientes con dengue grave, deben recibir atencion inmediata, dindmica y efectiva en el lugar
donde se identifique la gravedad y trasladarse adecuadamente una vez estabilizado el paciente (el

traslado con personal médico al lado del paciente).

Colocar catéter venoso central de 2 lumen, un lumen para medir PVC y el otro para la infusion de

aminas. Si el catéter es de un lumen utilicelo sola para la infusién de aminas.

O Si PVC esta por debajo de 8 cm, PA baja, Hematocrito normal o alto. Pasar SSN 0.9% 20ml/kg/

30 a 60 minutos e iniciar aminas.
O Si PVC es de 8 a 12 cm, PA baja, Hematocrito normal o alto. Iniciar aminas.

O SiPVCes > 12 cm, PA normal o elevada. Si no tiene posibilidad de medir PVC, evalue la presion

sistélica y/o diastélica para decidir y elegir la amina adecuada. (Normativa 147)
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VII.  Hipotesis

En los nifios de 5 a 14 afios presentan el riesgo més alto para desarrollar el dengue con signos de
peligro y dengue grave, la leucocitosis, la plaquetopenia, en el periodo febril son los datos de

laboratorio asociados a la virulencia por cualquiera de los serotipos de dengue.
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VIII.

Disefio metodologico

a). Area de estudio

El area de estudio sera el Centro de Salud Socrates Flores Vivas, ubicado en Managua y que forma
parte de la red de salud del ministerio de salud, el cual esta ubicado en el Distrito I de Managua.
cuenta con una extension territorial 9.37 km2 y una densidad poblacional de 5833 habitantes por
Km2. Este limita al Norte con el lago Xolotlan, al sur con el &rea de salud de Altagracia, al este
con el area de salud del Francisco Buitrago y al oeste con el area de salud del Francisco Morazan.
Posicion Geografica: Situada entre los Meridianos 86°,40” y 86° 16”, longitud oeste y los paralelos
12° 77y 110°43”, Con una poblacion total de 54664 habitantes. Distribuidos en 11 sectores que
atienden un total de 20 barrios y 11 Equipos de Salud Familiar y Comunitario. (ESAFC)

Este centro de salud oferta los siguientes servicios de salud: Atencion integral a la mujer, Nifiez y
Adolescencia, Planificacion Familiar, Higiene del medio ambiente, control de las enfermedades
vectoriales, atencion a pacientes con enfermedades crénicas, emergencia, la atencion que se brinda
es bajo el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, (MOSAFC) ademas cuenta con la cohorte
pediatrica la cual tiene un total de 4445 participantes del estudio de dengue, los cuales pertenecen
a la poblacién general y barrios atendidos por el centro de salud, a los cuales se les brinda atencion
medica 24/7 de acuerdo a todas las normativas del ministerio de salud. También brinda atencion a
516 participantes que habitan en barrios o comunidades fuera del area de cobertura del centro de
salud, pero estos cuando ingresaron ala cohorte habitaban en el sector. La cohorte pediatrica brinda
mas de 12000 consultas anuales para cualquier tipo de enfermedad que presente el participante. El

personal médico de la cohorte pediatrica regularmente realiza visitas de seguimiento domiciliares.

Para el funcionamiento del instituto de ciencias sostenibles hay coordinadores de estudios los
cuales supervisan el trabajo de los médicos, hacen las observaciones y correcciones segun las
buenas practicas clinicas, cuentan con 5 médicos, en los turnos se reparten 1 en respiratorio, 1
dentro de los cubiculos. Y los horarios de atencion son iguales al horario del ministerio de salud

bajo el cargo de la unidad de salud.
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b). Tipo de Investigacion
El presente estudio es observacional analitico de cohorte transversal (encuesta transversal analitica)

c). Tiempo estudiado
La presente investigacion analiza el comportamiento del dengue en el periodo desde enero 2019 a
diciembre 2022.

d). Tiempo en que se realiza la Investigacion
La presente investigacion se lleva a cabo en el periodo de abril a junio 2023.

e). Variable independiente
La variable independiente corresponde a los factores de riesgo clinicos asociados a la
sintomatologia clinica del dengue

f) Variable dependiente

Para este estudio corresponde a la sintomatologia clinica de dengue.

g) Unidad de anélisis

Para este estudio corresponde a cada uno de los nifios de la cohorte con resultados de pruebas
sanguineas positivas para dengue.

h) Poblacion de estudio

Para este estudio la poblacion corresponde a 3199 de nifios de 2-17 afios que fueron estudiados del
2019 al 2022.

i) Universo

Para este estudio el universo esta conformados 759 nifios de 2 -17 los cuales resultaron positivos a
pruebas especificas para dengue

J) Muestra

Para este estudio corresponde al 100% del universo por lo tanto la muestra es probabilistica,

incluyendo a todas las unidades de analisis que cumplen con los criterios de inclusion.
k) Estrategia muestral.

Para este estudio no fue necesario la implementacion de aleatoriedad debido a que el 100% forma
parte del estudio, cumpliendo con la caracteristica de probabilistica, porque no se dejo afuera a

nadie el estudio, ni en los enfermos ni en los grupos de sanos.
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I. Criterios de Inclusién

1. Participantes de 2 a 17 afos del estudio de cohorte pediatrica a los que se le tomo una
muestra serologica para diagnostico de dengue.

2. Participantes con resultado de dengue positivo por PCR-RT o IgM

3. Participantes que tienen informacion clinica y de laboratorio en las bases de datos de la
cohorte pediatrica.

4. Participantes cuyos padres o tutores que aceptaron los procesos de consentimiento
informado.

m. Criterios de Exclusion.

1. Participantes de 2 a 17 afios del estudio de cohorte pediatrica a los que no se les tomo
muestras para diagnéstico de dengue.

2. Participantes que tengan informacion clinica y de laboratorio incompleta en las bases de

datos del estudio de cohorte pediétrica.

3. Participantes cuyos padres o tutores no aceptaron los procesos de consentimiento
informado.
n. Variables por Objetivos

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemogréficas
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Escolaridad

e Horario de clase.
Obijetivo 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio

e Historia clinica del dengue

e Signos del dengue

e Sintomatologia del dengue

e Parémetros de laboratorio

e Manifestaciones clinicas de riesgo
e Complicaciones

e Tratamiento
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Objetivo 3. Factores de riesgo asociados a virulencia

Comorbilidades

Estado nutricional

Serotipos del dengue.

Reinfecciodn.

Circulacion simultanea de dos 0 mas serotipos.

0. Matriz de Operacionalizacion de variables
1. Caracteristicas Sociodemografica
Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
Operacional Variable
Edad NUmero de afios | Numero  de | 2,3,4,5, Cuantitativa Razon
desde su | nifios segun la | 6,7,8,9,10,
nacimiento hasta | edad reportada | 11,12,13,
el momento del 14,15,16,17
contacto. anos.
Sexo Caracteristicas Numero  de | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas y | nifios segun su | Femenino
fenotipicas de | sexo
cada nifio | registrado
estudiado
Barrio de | Lugar de | Nomero  de | Barrio Cualitativa Nominal
procedencia residencia habitual | nifios  segin | Monsefior
del nifio estudiado | procedencia Lezcano.
Cuba.
Santa Ana Sur.
Santa Ana
Norte.
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La Cruz.

Cristo del
Rosario.

San Sebastian.
San Antonio.
San Jose.

Boaer.

William Diaz.
Martha
Quezada.

ElI Carmen vy
Reforma.
Manuel
Olivares.

Julio Buitrago.

Javier Cuadra.

Manchester.
Fuera de
Sector.
Las Palmas.
Escolaridad Grado académico | Numero  de | Preescolar Cualitativa Ordinal
alcanzado por el | nifios segin su | Primaria
nifio registrado grado Secundaria
académico Séabados
alcanzado No aplica
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Horario de | Momento durante | Porcentaje de | Matutino Cualitativa Nominal
clase el dia en el cual se | nifios segun el | Vespertino
recibe la | momento del | Sabados
formacion dia para la | No Aplica
académica formacion
académica
2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio
Variable Definicion Indicador Valor Tipo deEscala
Operacional \Variable
Historia clinica [Eventos relacionados Numero Fecha de inicio de |Cuantitativa |[Continua
del dengue con el inicioy De nifios con sintomas
evolucion de la  [inicio de sintomas| Fecha de toma de
enfermedad del y fecha de toma muestra
dengue de muestra Dias de fiebre
(1,2,3,4,5,6,7,8)
Intervalo entre
sintomas y toma de
muestras
Signos del Evidencia objetiva | Numero de nifios| 1. Nauseas S/N Cualitativa | Nominal
dengue de la infeccion por ellevidencia objetiva] 2.Exantema S/N

virus del dengue

3. Petequias S/N
4. prueba del
torniquete +/-

6. epistaxis S/N

7. equimosis S/N
8. fiebre S/N

9. Tos S/N

10. Rinorrea S/N
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Sintomatologia

del dengue

Evidencia subjetiva
de la infeccion por el

virus del dengue

NuUmero de nifios
con evidencia

subjetiva

1. Cefalea S/N
2. dolor
retroorbitario S/N
3. Mialgia S/N
4. Artralgia SIN
5. Congestion nasal
S/IN
6. Dolor de garganta
S/IN

Cualitativa

Nominal

Parametro de

laboratorio

Hallazgos de
laboratorio clinico en
pruebas tomadas a

los nifios

Hallazgos de
laboratorio
encontrado en las
pruebas tomadas a

los nifios

BHC
Hto: cantidad
Leucocitos: cantidad
Plaquetas: cantidad.
Segmentados:
cantidad
Linfocitos: cantidad
EGO
Leucocitos >10 x
campo
Eritrocitos >6 x
campo
Serologia para
dengue
DENV1 S/N
DENV2 S/N
DENV3 S/N
DENV4 S/N
igM
PCRRT

Cuantitativa

Cualitativa

Continua

Nominal
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Manifestaciones

clinicas de riesgo

Presencia de signos o

sintomas
compatibles con
gravedad clinica por
la infeccion del

dengue

Presencia de
sintomatologia

clinica de riesgo

Dolor abdominal
intermitente S/N
Dolor abdominal
continuo S/N
1 vomito Unico en 12
horas S/N
2. Vomitos en 12
horas persistente S/N
3. Vomitos en 12
horas
Ascitis S/N
Derrame pleural S/N
Derrame pericardico
S/IN
Engrosamiento de la
pared vesicular S/N
Piel y extremidades
frias S/N
Palidez en
extremidades S/N
Llenado capilar > de
2 segundos S/N
Pulso débil S/N
Taquicardia S/N
Pulso indetectable
S/IN
Hipotension S/N
Gingivorragia S/N
melena S/N

hematemesis S/N

Cualitativa

Nominal
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voluminosa S/N
Sangrado del SNC

Metrorragia

medicamentoso a los

pacientes con
infeccion por virus
del dengue

tratamiento
indicado al
paciente con
infeccion por

dengue

Acetaminofen S/N
Ibuprofen S/N
Penicilina S/N

Amoxicilina S/N

Dicloxacilina S/N

Furazolidona S/N

Metronidazol S/N

Tinidazol S/N
Albendazol S/N
Mebendazol S/N

Sulfato ferroso S/N
Suero Oral S/N

Sulfato de zinc S/N
Liquidos IV S/N

S/IN
Complicaciones | Manifestaciones Ndmero de Shock por dengue | Cualitativas | Nominales
clinicas multi pacientes con SIN
organicas con complicaciones | Sangrado grave S/N
evidencia de dafio clinicas Dafio hepatico S/N
clinico Alteracion de la
conciencia S/N
Miocarditis S/N
Tratamiento Abordaje Tipo de ASA S/N Cualitativa | Nominal
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3. Factores riesgo para virulencia

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
Operacional Variable
Artritis
Coexistencia de | Nimero de | Cardiopatia
Comorbilidad | una patologia | nifios con | HTA Cualitativa | Nominales
cronica o aguda | comorbilidades | Asma
ademas del virus DM
del dengue Epilepsia
Lupus
Estado Condicion NUmero de Obeso Cuantitativa | Continua
nutricional nutricional nifios Sobrepeso
segun el peso clasificados Sospecha
del paciente segun su de Cualitativa Ordinal
estado problema
nutricional Normal
Bajo peso
Bajo peso
severo
Serotipos  del | Tipo de | Serotipos del | DENV 1 Cualitativa | Nominal
dengue serotipos dengue DENV 2
diagnosticados | causante de la | DENV 3
por pruebas | infeccion DENV 4
serologicas
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Reinfeccion Proceso Serotipo  del | DENV1 Cualitativa Nominal

infeccioso  por | dengue DENV 2

DENV 3

cualquier causante de la| DENV 4

serotipo del | reinfeccion

dengue  como

segundo evento

clinico
Circulacion Infeccidn Serotipos del | DENV1 | Cualitativa Nominal
simultanea de | concomitante de | dengue DENV2

DENV3

dos 0o més|dos o0 mas|causantes de la| DENV 4
serotipos serotipos del | infeccidn

dengue

p. Cruce de variables
Univariado

Frecuencia Edad
Frecuencia Sexo
Frecuencia Procedencia
Frecuencia Escolaridad
Frecuencia Horario de clase
Frecuencia Historia clinica de dengue
Frecuencia Signos de dengue
Frecuencia Sintomatologia del dengue
Frecuencia Parametros de laboratorio
Frecuencia Manifestaciones clinicas de riesgo
Frecuencia Complicaciones
Frecuencia Tratamiento
Frecuencia Comorbilidades
Frecuencia Estado nutricional
Frecuencia Serotipos del dengue
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Frecuencia Reinfeccion

Frecuencia Circulacién simultanea de dos 0 mas
serotipos

Frecuencia Gota gruesa

Sexo vs Dolor abdominal intermitente

Sexo vs Dolor abdominal continuo

Sexo vs \VVomito unico

Sexo vs Vomito persistente

Sexo vs Ascitis

Sexo vs Derrame pleural

Sexo vs Frialdad distal

Sexo vs Llenado capilar > 2 segundos

Sexo vs Fuga capilar

Sexo vs Pulso débil

Sexo vs Taquicardia

Sexo vs Nauseas

Sexo vs Cefalea

Sexo vs Dolor retroorbitario

Sexo vs Mialgias

Sexo vs Artralgias

Sexo vs Hto.

Sexo vs Leucocitos

Sexo vs Plaquetas

Sexo vs Segmentados

Sexo vs Linfocitos

Sexo vs EGO

Sexo vs Eritrocitos >=6 x campo

Sexo vs Serologia para dengue

Serotipos Reinfeccion

Sexo vs Pulso indetectable
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Sexo vs

Hipotension

Sexo vs Hemoconcentracion
Sexo vs Melena

Sexo vs Hematemesis

Sexo vs Metrorragia voluminosa
Sexo vs Sangrado del SNC

Sexo vs Shock por dengue

Sexo vs Sangrado grave

Sexo vs Dafio hepatico

Sexo vs Alteracion de conciencia
Sexo vs Miocarditis

Sexo vs Comorbilidades

Sexo vs Reinfeccion

Bivariado: Tablas de 2 x 2 (factor de exposicién vs evento de interés)

Edad DCSA /DG

Sexo DCSA/ DG

Leucocitosis Inicial DCSA/ DG
Hemoconcentracion Inicial DCSA/ DG
Plaquetopenia Inicial DCSA/ DG

DEN 1 DCSA/ DG

DEN 2 DCSA/ DG

DEN 3 DCSA/ DG

DEN 4 DCSA/ DG

DEN 1 DCSA/ DG

Circulacion simultanea de dos o méas | DCSA/ DG

serotipos

Serotipo Dolor abdominal intermitente
Serotipos Dolor abdominal continuo
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Serotipos \omito Unico

Serotipo Vomito persistente
Serotipo Ascitis

Serotipos Derrame pleural
Serotipos Frialdad distal
Serotipos Llenado capilar >2 segundos
Serotipos Fuga capilar

Serotipos Pulso débil

Serotipos Taquicardia

Serotipos Pulso indetectable
Serotipos Hipotensidn

Serotipos Hemoconcentracion
Serotipos Melena

Serotipos Hematemesis

Serotipos Metrorragia voluminosa
Serotipos Sangrado del SNC
Serotipos Shock por dengue
Serotipos Sangrado grave
Serotipos Dafio hepético
Serotipos Alteracién de la conciencia
Serotipos Miocarditis

Estado Nutricional DCSA/ DG

g) Técnica y metodologia de obtencion de informacién

Para esta investigacion la técnica para recoleccion de informacion fue la revisién documental, de
los registros informaticos que utiliza el instituto de ciencias sostenibles, este instituto utiliza bases
de datos de Acces con las cuales se estara trabajando.

r) Proceso de validacién del instrumento de recoleccion de informacion.

El instrumento de recoleccidn de informacion se elabora en basado en la matriz de operalizacion

de variables, con los acapites abordados en cada uno de los objetivos, el proceso de validacion del
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instrumento, se utilizd el 10% de la muestra en este sentido se cotejard el instrumento de
recoleccion con la base de datos, los datos ya estdn recolectados, ya estadn digitalizados y
constantemente son sometidos a control de calidad los sesgos de registros.
s) Procesamiento de la informacién (Software a utilizar)
Para esta investigacion los andlisis que estaremos utilizando serd por medio de varios softwares:
Microsoft Word, Excel, y Epi info 7, STATA.
t) Andlisis estadistico
Para este estudio se estara calculando los siguientes estadisticos

e Medidas de frecuencia

e Prevalencia de la enfermedad

e Prevalencia del factor de riesgo

e Prevalencia de la enfermedad en los individuos expuestos

e Prevalencia de la enfermedad entre los individuos no expuestos

e Medidas de asociacion

e Razon de prevalencias: RP

e chi de Mantel y Haenszel ( XMH).

Y para aquellos factores asociados a virulencia se utilizardn medidas de impacto potencial
Fraccion atribuible en la poblacion y fraccion atribuible en el grupo de expuesto

u) Limitaciones de la Investigacion

Afortunadamente no se encontrd ninguna limitacion para el desarrollo de esta investigacion

v) Estrategias de Intervencion que permitieron continuar con la Investigacion
Debido a que no se presentaron limitaciones no ha sido necesario una formulacion de estrategias

de intervencion para la continuidad de este estudio.

w) Declaracion de Intereses

La presente investigacion se esta ejecutando con fondos propios de los investigadores, no se esta

recibiendo ninguna ayuda econdmica del estado, ni empresas privadas, ni de organizaciones no

gubernamentales.
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x) Consideraciones éticas.
Todos los aspectos recolectados son de uso exclusivos para fines académicos, se garantiza la
confidencialidad de los datos y son manipulados con el debido permiso de los coordinadores del

instituto de ciencias sostenibles.
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IX. Resultados y Discusion de resultados

Tabla 1.A. Edad de los pacientes con dengue atendidos en la cohorte pediatrica en el centro
de salud Socrates Flores, 2019 — 2022

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
2 12 1.58%
3 11 1.45%
4 19 2.50%
5 41 5.40%
6 40 5.27%
7 51 6.72%
8 53 6.98%
9 69 9.09%
10 61 8.04%
11 91 11.99%
12 69 9.09%
13 62 8.17%
14 68 8.96%
15 57 7.51%
16 32 4.22%
17 23 3.03%
Total 759 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

El presente estudio determino que la edad mas frecuente de los pacientes positivos de dengue es de
11 afos con el 11.99% (91), seguidos por las edades de 9 y 12 afios con un 9.09% (69) cada uno.
Media de edad: 10.4 afios, Mediana: 11 afios, Moda: 11 afios, Desviacion: 3,6, Valor minimo: 2

afnos, Valor maximo 17 afos.
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Tabla 1.B. Grupo de edad de los pacientes con dengue atendidos en la cohorte pediatrica en
el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje

2 a 4 Aios 42 5.53%

5 a9 afios 254 33.47%
10 a 14 Afos 351 46.25%
15 a 17 Afos 112 14.76%

Total 759 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En relacion al grupo de edad mas afectado fue el de 10 a 14 afios con el 46.25% (351), y con el
33.14% (254) el grupo de 5 a 9 afios. Gonzalez et al (2020) realizaron un estudio Ilamado
caracteristicas clinicas y resultados de laboratorio en pacientes pediatricos ambulatorio con dengue
en el cual ellos mostraban que el grupo més afectado era el de mayor a 9 afios, en nuestro estudio
contrastamos que el 46.25% correspondian al grupo etario de 10 a 14 de edad, seguido por el grupo

de 5 a 9 anos.

Figura 1. Sexo de los pacientes con dengue atendidos en la cohorte pediatrica en el centro
de salud Sdcrates Flores, 2019 — 2022

m Femenino = Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Segun el sexo més afectado en estos pacientes fue el femenino con el 52.1% (396), contrastandolo
con Hussain et al. (2021) realizaron un estudio Ilamado patrones y evolucion del dengue en un
hospital de tercer nivel con un informe retrospectivo de tres afios sobre la fiebre del dengue en el
sur de Pakistan, estos investigadores tienen disimilitud con nuestros datos recogidos, en su estudio
hablaron de un 77% de sexo masculino y un 22% de sexo femenino. Mientras que nuestro estudio

encontro que el sexo femenino fue el mas afectado con un peso porcentual de 52.1%

Tabla 2. Barrio de procedencia de los pacientes con dengue atendidos en la cohorte pediatrica

en el centro de salud Socrates Flores, 2019 — 2022

Barrio Frecuencia Porcentaje
Boer 47 6.19%
Cristo del Rosario 36 4.74%
Cuba 100 13.18%
El Carmen y Reforma 3 0.40%
Fuera de Sector 55 7.25%
Javier Cuadra 28 3.69%
Julio Buitrago 84 11.07%
La Cruz 28 3.69%
Las Palmas 8 1.05%
Manuel Olivares 32 4.22%
Martha Quezada 13 1.71%
Monsefior Lezcano 37 4.87%
San Antonio 4 0.53%
San José 25 3.29%
San Sebastian 93 12.25%
Santa Ana Norte 76 10.01%
Santa Ana Sur 83 10.94%
William Diaz 7 0.92%
Total 759 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de Informacion
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Nuestra investigacion arrojo datos en el cual nos muestra que el barrio de donde proceden los
casos positivos es barrio Cuba con un 13.18% (100)

Figura 2. Escolaridad de los pacientes con dengue atendidos en la cohorte pediatrica en el
centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022. (N=759)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
En lo que respecta a la escolaridad de los pacientes el dato que obtuvimos del instrumento de

recoleccion es la primaria con el 56.26%. (427)

Figura 3. Horario de clases de los pacientes con dengue atendidos en la cohorte pediatrica
en el centro de salud Socrates Flores, 2019 — 2022. (N=759)
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion
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Con nuestro instrumento de recoleccidn logramos obtener el turno al que asistian los pacientes que

resultaron positivos a dengue, siendo el matutino el de mayor peso porcentual con 70.09%

Figura 4. Namero de casos positivos de dengue atendidos en la cohorte pediatrica en el centro
de salud Socrates Flores por semana epidemioldgica, 2019 — 2022. (N=759)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En relacion a la captacidn de casos el afio en que se presentaron mas casos fue en el afio 2022 con
el 49% (372), siendo la semana epidemioldgica 47 en la que se captaron mas casos con 23. En el

afio 2019 con el 48.8% (368). Siendo las semanas epidemioldgicas en las que se captaron mas casos
37y 45.
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Tabla 3. Dias de enfermedad en que se presentaron pacientes con dengue, atendidos en la

cohorte pediatrica en el centro de salud Socrates Flores, 2019 — 2022

ARos
Dias de Enfermedad 2019 2020 2021 2022

1 171 7 1 140 319
2 124 6 2 151 283
3 41 1 43 85
4 24 2 21 47
5 14 21
6 2 3
7 1 1

Total 368 16 3 372 759

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Durante esta investigacion se obtuvo que el 79% de los pacientes que resultaron positivos para
dengue, acudieron durante el ler y 2do dia de la enfermedad, asi como 319 paciente se presentan

en el ler dia de enfermedad.

Tabla 4. Signos clinicos presentaron pacientes con dengue, atendidos en la cohorte

pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Signos Frecuencia Porcentaje
Nauseas 101 13.31%
Exantema 169 22.27%
Petequias 5 0.65%
Epistaxis 6 0.78%
Equimosis 0 0.00%
Prueba de torniquete 23 2.03%
Fiebre 701 92.36%
Tos 102 13.44%
Rinorrea 113 14.89%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Gonzélez et al (2020) realizaron un estudio llamado caracteristicas clinicas y resultados de
laboratorio en pacientes pediatricos ambulatorio con dengue y la consulta inicial de estos pacientes
fue fiebre, asi como también se pudo corroborar en nuestra investigacion ya que el signo clinico
mas predominante fue fiebre con un 92.36%, pero dentro de estos 4 afios de estudio se han
reportado un 7.6% de pacientes que no presentaron fiebre que fueron diagnosticados con dengue
ya sea por serologia para dengue o PCR.

Tabla 5. Sintomatologia clinica presentaron pacientes con dengue, atendidos en la cohorte
pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Cefalea 502 66.14%
Dolor retroocular 129 17%
Mialgia 194 25.56%
Artralgia 183 24.11%
Congestién Nasal 44 5.8%
Dolor de garganta 93 12.25%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacioén

Gonzélez et al (2020) realizaron un estudio llamado caracteristicas clinicas y resultados de
laboratorio en pacientes pediatricos ambulatorio con dengue en el cual analizan los sintomas
clinicos de la enfermedad los datos de cefalea que obtuvieron los investigadores fueron de (70%),
mialgias (57%) y artralgias pacientes (44%). corroborando nuestra investigacion con el sintoma
mas frecuente es la cefalea con un 66.14%, seguido de mialgias (25.56%) y artralgias (24.11%),
atipicamente también se present0 en este estudio un porcentaje acudié a la consulta con dolor de

garganta (12.25%) seguido de la congestion nasal 5.8%
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Tabla 6. Pardmetros de laboratorio que presentaron pacientes con dengue, atendidos en la

cohorte pediatrica en el centro de salud Socrates Flores, 2019 — 2022

LEUCOCITOS Frecuencia Porcentaje
>=11000 x mm3 40 5.27%
<5000 x mm3 274 36.10%
>=5000 a <10000 x mm3 432 56.92%
PLAQUETAS

<150,.000 mm3 47 6.19%
150,000 - 450,00 mm3 695 91.57%
>=450,000 mm3 4 0.53%

NEUTROFILOS

>=61% 471 62.06%
<40% 8 10.80%
>=40% - <61% 173 22.79%
LINFOCITOS

>=41% 113 14.89%
<20% 419 55.20%
>=20% - <41% 214 28.19%

Linfocitos Atipicos

<2% 680 89.89%
>=2% - <7% 66 8.70%
>=7% 0 0.00%
EGO

Leucocitos >=10 x campo 41 5.40%
Eritrocitos >=6 x campo 51 6.72%
Resultado de PCR 631 83.1%
IgM POSITIVA 128 16.868%
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DENV1 139 18.31%

DENV2 305 40.18%
DENV3 49 6.46%
DENV4 135 17.79%
No tipificable 3 0.40%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

De acuerdo a los resultados de BHC, el 56.92% presento resultados de leucocitos en rangos de >=
5,000 y <11,000. EI 91.57% presento resultados de plaquetas en rango de 150,000 y 450,000. EI
valor més frecuente de neutrofilos fue >=61% que corresponde al 62.06%. EIl valor de linfocitos
en estos pacientes el valor mas fruente fue de <20% para el 55.20%. El porcentaje de linfocitos
atipicos en estos pacientes fue del 89.89% para valores de <2%.

En relacion a los resultados del examen de orina solamente el 5.40% presento leucocitos en orina
>=10 x campo. Y el 6.72% presento eritrocitos >= 6 x campo.

En nuestro estudio encontramos discrepancia en el serotipo con el estudio de Sinha B et al. (2022)
en un estudio de incidencia de dengue confirmada por parametros de laboratorio en una cohorte
pediatrica en Delhi, India en nifios de 6 meses a 15 afios reporto que para las pruebas por Dengue
PCR fue positivo en 16 de los 24 especimenes (66,7%), el serotipo predominante identificado fue
DEN3 en 62,5% No identificamos ningun serotipo DEN2 o DENA4. En la investigacion realizada
desde 2019 -2022 el serotipo identificado fue el DENV2 con un 40.18%. En las pruebas para

diagnostico de dengue el 16.86% fueron positivos por IgM.
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Tabla 7. Manifestaciones clinicas de riesgo que presentaron pacientes con dengue, atendidos

en la cohorte pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Manifestacion clinica de riesgo Frecuencia Porcentaje
Dolor abdominal intermitente 62 8.1%
Dolor abdominal continuo 24 3.16%
1 vomito en 12 horas 55 7.25%
2 vomitos en horas 34 1.48%
3 vOmitos en 12 horas 34 4.48%
Piel y extremidades frias 13 1.71%
Palidez en extremidades 6 0.79%
Llenado capilar > de 2 segundos 12 1.56%
Gingivorragia 1 0.13%
Melena 0 0%
Hematemesis 0 0%
Hipermenorrea 0 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Gonzélez et al (2020) realizaron un estudio llamado caracteristicas clinicas y resultados de
laboratorio en pacientes pediatricos ambulatorio con dengue en el cual analizan los sintomas
clinicos de la enfermedad un 20% presento dolor abdominal, en esta investigacion se reportd 8.1%
de los pacientes presentaron dolor abdominal la cual muestra concordancia con el estudio

mencionado anteriormente
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Tabla 8. Tratamiento recibido por los pacientes con dengue, atendidos en la cohorte
pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

ASA 0 0%

Acetaminofén 702 92.49%
Ibuprofeno 0 0%

Amoxicilina 20 2.64%
Penicilina 5 0.66%
Dicloxacilina 0 0%

Furazolidona 1 0.13%
Metronidazol 2 0.26%
Albendazol/Mebendazol 0 0%

Sulfato Ferroso 1 0.13%
Suero oral 633 83.40%
Sulfato de Zinc 8 1.05%
Liquidos IV 94 12.38%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
Esta investigacion encontrd que el tratamiento administrado a los pacientes fue acetaminofén con
el 92.49%, seguido de Suero oral con 83.40%.

Tabla 9. Comorbilidades presentes en los pacientes con dengue, atendidos en la cohorte

pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Artritis 1 0.13%
Cardiopatia 6 0.79%
HTA 1 0.13%
Asma 59 7.77%
DM 1 0.13%
Epilepsia 2 0.26%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

La comorbilidad mas frecuente en estos pacientes fue Asma con el 7.77%
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Tabla 10. Estado nutricional en los pacientes con dengue, atendidos en la cohorte pediatrica
en el centro de salud Socrates Flores, 2019 — 2022

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje

Obeso 47 6.19%
Sobrepeso 101 13.31%
Sospecha de problema 32 4.22%
Normal 563 74.18%
Bajo peso severo 1 0.13%
Bajo peso 15 1.98%

Total 759 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Segun el estado nutricional que presentaban los pacientes el 74.18% presentaron era Normal.

Tabla 11. Serotipo encontrado en los pacientes con dengue, atendidos en la cohorte pediatrica

en el centro de salud Sdécrates Flores, 2019 — 2022

Serotipo Frecuencia Porcentaje
DENV1 139 18.31%
DENV?2 305 40.18%
DENV3 49 6.46%
DENV4 135 17.79%
No tipificable 3 0.40%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion

En nuestro estudio encontramos discrepancia en el serotipo que es mencionado en el estudio de
Sinha B et al. (2022) en un estudio de incidencia de dengue confirmada por parametros de
laboratorio en una cohorte pediatrica en Delhi, India en nifios de 6 meses a 15 afios reporto que
para las pruebas por Dengue PCR fue positivo en 16 de los 24 especimenes (66,7%), el serotipo
predominante identificado fue DEN3 en 62,5% No identificamos ningun serotipo DEN2 0 DEN4.
Dicha investigacion nos muestra que fue DENV3 el que mas aislaron en las pruebas de laboratorio,
nosotros como investigadores y en esta investigacion que ha sido de 2019-2022, el serotipo
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identificado fue en DENV2 con el 40.18% y nos encontramos también como un 0.40% que no
pudo ser descrito, las pruebas solo arrojaban positividad, pero no se podia aislar que serotipo

pertenecia.
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Tabla 12. Factores de riegos asociados a virulencia de dengue con sintomatologia clinica, en pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, 2019 — 2022

Faqtor e Dolor abdominal intermitente 1 vomito en 12 horas Piel extremidades Frias L EREElD G =02
Riesgo segundos
Rp: .4808 Rp: .941792
IC: .2150 - .9412857 IC: .4006866-1.894385
DENV1 P:0.0212 P:0.9102
FEE: 5191734 FEE: .058208
FEP: .0653437 FEP: .0025292
Rp: .649558 Rp: 1.862778 Rp: 11.21371 Rp: 11.86066
1C: .4169145 - .9723127 1C:1.233405 - 2.734123 IC: 4.635677- 27.64417 1IC: 4.214734 34.58234
DENV2 P: 0.0278 P: 0.0026 P: 0.0000 P: 0.0000
FEE: .350442 FEE: .4631673 FEE: .9108235 FEE: .9156876
FEP: .044107 FEP: .0760069 FEP: .4933627 FEP: .5087153
Rp:.7892356 Rp: 1.691729
IC: .24424 - 1.984989 IC: .543061- 4.017615
DENV3 P: 0.6518 P:0.2623
FEE: .2107644 FEE: .4088889
FEP: .026527 FEP: .0104843
Rp: .5601027 Rp: .7205173
IC: .2620991 - 1.065048 IC: .2611136 - 1.597708
DENV4 P: 0.0629 P: 0.4460

FEE: 4398973
FEP: .0553659

FEE: .2794827
FEP: .0117944

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacién

El resultado es mayor a 1, se expresa que existe 10 veces riesgo de presentar piel y extremidades frias asociado a la presencia del DEVN2.

Debido a que el resultado es mayor a 1, se interpreta que existe 10.8 veces riesgo de presentar Llenado capilar > de 2 segundos asociado

a la presencia del serotipo DENV?2
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Tabla 13. Factores de riegos asociados a virulencia de dengue con sintomatologia clinica, en

pacientes atendidos en la cohorte pediatrica en el centro de salud Socrates Flores, 2019 — 2022

Factor de Riesgo DCSA DG
Rp: 1.684775 Rp: 1.610809
DENV1 IC: .9252006 - 2.847759 IC: .3190934 - 5.049
P: 0.0662 P: 0.4220
FEE: .4064488 FEE: .3791939
FEP: .0288945 FEP: .0258541
Rp: 2.57219 Rp: 5.974256
IC: 1.807596 - 3.594865 IC: 3.055326 - 11.36742
DENV2 P: 0.0000 P: 0.0000
FEE: .6112263 FEE: .8326151
FEP: .1303563 FEP: .3216922
Rp: 2.864215 Rp: 1.495017
IC: 1.290999 - 5.546331 IC: .03700009 - 8.786294
DENV3 P- 0.0074 P- 0.6389
FEE: .6508642 FEE: .3311111
FEP: .027762 FEP: .0075253
Rp: 2.116753 Rp: 2.26963
IC: 1.228369 - 3.435631 IC: 5898001 6.278436
P: 0.0056 P: 0.1509
DENV4 FEE: .5275783 FEE: .5593995

FEP: .0450067

FEP: .0508545

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacioén

Debido a el resultado es mayor a 1, DENV?2 tiene 2 veces mayor riesgo de manifestar Dengue con

Signos de Alarma. Debido a que el resultado es mayor a 1, DENV 2 tiene 5 veces mas riesgo de

presentar dengue grave.
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X.

Conclusiones

Entre las caracteristicas Sociodemograficas de los nifios con dengue se encuentran: afectacion
a todas las edades estudiadas con predominio del grupo etario de 10 a 14 afos, el sexo
femenino, escolaridad primaria, turno matutino, mayoritariamente cursando en el centro
escolar San Sebastian, el barrio cuba fue la localidad con mayor riesgo de contagio, en este
estudio se obtuvo una tasa de prevalencia para el dengue 5.33% y una tasa de virulencia del
16.2%.

Los signos clinicos que se registraron en el curso de esta investigacion fueron: fiebre, tos y
rinorrea, los sintomas clinicos que tuvieron presente en todos los casos fueron: cefalea, seguido
de mialgia y artralgia, segun los resultados de BHC los pacientes positivos para dengue los
valores de leucocitos estaban en rangos de >=5000 a <10000 x mm3 y plaquetas 150,000 -
450,00 mma3.

En los cuatro afios estudiados el 83% de los nifios diagnosticados como dengue fueron
captados en los tres primeros dias de sintomatologia, lo que indica la basqueda oportuna de
los padres a los servicios médicos pero también de la agudeza clinica del personal de salud,
por otro lado hay que sefialar que un 7.6 % de los pacientes diagnosticados como dengue no
presentaron fiebre pero aun asi el personal no dejo de pensar en esta patologia y realizo las
pruebas de tamizaje, el 14% de los pacientes positivos con dengue presentaban sintomatologia
respiratoria lo que indica que es muy probable que estaban con infectados con virus

respiratorios.

En esta investigacion se report6 que el serotipo que mas afectaba a los nifios de 10 a 14 afios,
fue el DENV2, siendo en el que se asocio a signos de peligro como: vomito, frialdad distal y
llenado capilar menor a 2 segundos, mayor riesgo para producir dengue con signo de peligro
y dengue grave, lo que evidencia que es el serotipo con mayor virulencia en relacion a los
cuatro serotipos estudiados, también se mostré que existio circulacion simultanea de los 4

serotipos del dengue.
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XI.

Recomendaciones

Ministerio de Salud.

1. Garantizar que todos los recursos asistenciales de nuevo ingreso manejen la normativa
147. Guia para el manejo clinico del dengue.

2. Desarrollar capacidades econdmicas y de recursos para realizar PCR al 100% de los casos

de dengue que sean captados
Instituto de ciencias sostenibles.

1. Compartir las publicaciones cientificas aportadas por esta investigacion para que sean de

conocimiento del gremio médico en el pais.

2. Considerar que este tipo de investigaciones pudiesen realizarse en otros departamentos del
pais los cuales funcionen como sitios centinelas.

UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMTORIS MATER.

1. Continuar promoviendo el arte de la investigacion cientifica, en la comunidad universitaria,
para seguir obteniendo informacion cientifica de calidad de los principales problemas de
salud o sociales que afectan a la poblacion del pais.
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XI11. Anexos

Anexo 1. Ficha de recoleccién de informacién

S Gobierno de Reconciliacién
r/ y Unidad Nacional

V7 @ Pustte, Pusatdinds!
L

MINISTERIO DE SALUD

E sa

Comportamiento clinico del dengue en nifios de 2-17 afios atendidos ~ UNica

en la cohorte pediétrica, centro de salud Socrates Flores Vivas, Managua 2019-2022

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Edad en afos: 2 8 14
3 9 15
4 10 16
5 11 17
6 12
7 13

Sexo: Masculino [_|  Femenino [_|

Cuba

Monsefior Lezcano.
Javier Cuadra.
Santa Ana Sur.
Santa Ana Norte.
Manuel Olivares.
San Jose.

San Antonio.

La Cruz.

Cristo del Rosario.
San Sebastian.
William Diaz.
Martha Quezada.

El Carmen y Reforma.
Boer.

Julio Buitrago.
Fuera de Sector

Las Palmas

Barrio
de procedencia:
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Escolaridad: No aplica| | Preescolar| | Primaria| | Secundaria| | Universidad| |
Horario de clases: No aplica| | Matutino| | Vespertino[ | Sabados [ |

Historia clinica del dengue:

Fecha de inicio de sintomas dd mm aaaa

Fecha de toma de muestras dd mm aaaa

Dias de enfermedad: |:|

Intervalo entre Fecha de sintomas y toma de muestras:

Signos de dengue

Nauseas

Exantema

Petequias

Prueba del torniquete positiva

Epistaxis

Equimosis

Fiebre

Tos

Rinorrea

Sintomatologia Cefalea
del dengue: Dolor retroorbitario

Mialgia

Avrtralgia

Congestién nasal

Dolor de garganta
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Parametros de laboratorio:

BHC:

Leucocitos: cantidad

Plaquetas: cantidad.

Segmentados: cantidad

Linfocitos: cantidad

Linfocitos atipicos: cantidad

Serologia dengue;

DENV1
DENV2
DENV3
DENV4
IgM

PCRRT

Manifestaciones clinicas de riesgo:

Dolor abdominal intermitente.
Dolor abdominal continuo.

1 vomito en 12 horas.

2 vémitos en 12 horas.

3 vémitos en 12 horas

Ascitis.

Derrame pleural.

Derrame pericérdico.
Engrosamiento de la pared vesicular.
Piel y extremidades frias.
Palidez en extremidades
Llenado capilar > de 2 segundos.
Pulso débil.

Taquicardia.

Pulso indetectable.

Hipotension.

Melena.

Hematemesis.

EGO:

Leucocitos >=10 x campo
Eritrocitos >=6 x campo
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Metrorragia voluminosa S/N
Sangrado del SNC S/N

Complicaciones:

S N
Shock por dengue S/N
Sangrado grave S/N
Dafio hepatico S/N
Alteracion de la conciencia S/N
Miocarditis S/N
Tratamiento. S N
ASA
Acetaminofén
Ibuprofen
Penicilina
Amoxicilina
Dicloxacilina

Furazolidona
Metronidazol
Tinidazol
Albendazol
Mebendazol
Sulfato ferroso
Suero Oral
Sulfato de zinc
Liquidos IV

Comorbilidad;

Artritis || Cardiopatia| | HTA[ | Asma[_| DM[ | Epilepsia[ |

Estado nutricional:

Obesidad |:| Sobrepeso|:| Sospecha de problema|:| Normal |:| Bajo peso|:|
Bajo peso severo ||
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Serotipos de dengue
DENV1[ | DENV2[ | DENV3| |DENV4[ ]

Reinfeccién de dengue

DENV1[ | DENV2[ | DENV3[ | DENV4[ |
Circulacion simultanea de dos mas serotipos de dengue

DENV1[ | DENV2[ | DENV3[ | DENV4 [ |
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado que firman padres o tutores de los participantes
en la cohorte pediatrica.

PERMISO DE LOS PADRES PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
Estudio de Cohorte Pediatrico de Dengue en Nicaragua.

INFORMACION IMPORTANTE

e Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacion. La participacién en
la investigacion es completamente voluntaria.

e El propdsito del estudio es ayudar a comprender mejor la infeccion por los arbovirus en
nifios.

e El estudio tomard un total de 2 a 5 horas por afio y se le pedird que venga a la muestra
anual y cuando esté enfermo y que proporcione muestras bioldgicas.

e Losriesgosy / 0 molestias pueden incluir molestias por extraccién de sangre y la posible
pérdida de confidencialidad.

e No hay beneficio directo para usted. Los resultados del estudio pueden ayudar a
desarrollar vacunas, medicamentos para el dengue 0 métodos diagndsticos.

Coordinadores del proyecto

Dra. Eva Harris, Division de Enfermedades Infecciosas, Escuela de Salud Publica,
Universidadde California, Berkeley

Dr. Angel Balmaseda, Centro Nacional de Diagndstico y Referencia, Ministerio de
Salud,Managua, Nicaragua

Dra. Guillermina Kuan, Centro de Salud Sdcrates Flores Vivas, SILAIS Managua,
Nicaragua Dra. Aubree Gordon, Departamento de Epidemiologia, Escuela de Salud Pablica,
Universidad deMichigan, Ann Arbor

Parte A: Consentimiento para participar en el estudio.

Introduccion
Los investigadores antes descritos invitan a su nifio/a, con su autorizacion a participar
como unsujeto de investigacion en este estudio. La participacion de su nifio/a es voluntaria.

Antes de que usted y su nifio/a decidan si quieren formar parte de este estudio, es importante
que ustedes entiendan por qué hacemos la investigacion y qué implica. Por favor lea este
formulario cuidadosamente. Le animamos a discutir el estudio con su nifio/a. Si usted o su
nifio/a. tienen preguntas sobre la investigacion, no dude en consultarnos.

Propdésito

El dengue es una enfermedad muy conocida que afecta a muchas personas aqui en Managua.
Para poder mejorar el diagnéstico y tratamiento del dengue, tenemos que estudiar la
enfermedad, y paradesarrollar vacunas y tratamientos contra el dengue, es necesario entender
como el cuerporeacciona al dengue. Para estos objetivos, tenemos que saber lo maximo
posible sobre el dengue en nifios/as en Managua, y por eso es necesario seguir un grupo de
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nifios/as a través de varios afiosen el cual se estudiara el comportamiento de la enfermedad de
dengue. Existen enfermedades quepueden ser parecidas al dengue en su presentacion clinica
tales como: chikungunya, Zika u otras enfermedades causadas por infecciones de arbovirus
(los arbovirus son virus transmitidos por mosquitos u otros insectos). El chikungunya ha estado
presente en Nicaragua desde el 2014 y Zikainicid a circular en la region en el 2016. Por lo
tanto, si su nifio/a es sospechoso de dengue, le haremos pruebas para estas y otras
enfermedades relacionadas. este estudio inicid en agosto del 2004 y planeamos continuarlo
hasta 31 Mayo, 2026. Estamos ingresando a nifios/as de 1 a 17 afios de edad, cuyos padres no
piensan mudarse de casa en los proximos tres afios y que ademas estan de acuerdo en acudir
al C/S Socrates Flores para cuidado médico. No podran participar en el estudio aquellas
personas que han vivido en el barrio menos deseis meses, aunque sean duefios del domicilio,
ni personas que alquilan vivienda y han vivido en el barrio por menos de dos afios. Esperamos
que alrededor de 3,750-4,000 nifios/as participen en el estudio cada afo.

Procedimientos
Si su nifio/a decide participar y usted da su permiso, se realizara lo siguiente:

Evaluacion

Hoy, usted nos brindara su firmay escribira la fecha en este formulario y le entregaremos una
copia. Le pediremos a usted y a su nifio/a que responda a preguntas verbalmente. Estos
cuestionarios estan disefiados para evaluar el riesgo de que su nifio/a contraiga ciertas
infeccionesy los sintomas asociados.

Si usted o su nifio/a no quiere responder ninguna de estas preguntas, no tiene que hacerlo. Si
aceptaparticipar en el estudio hoy, también solicitaremos informacion general sobre su
nifio/a.

Esta parte durara unos 30 minutos.

Muestras bioldgicas y procedimientos:

Cada afio entre febrero y abril, le visitaremos a su casa o se le solicitard que visite el Centro
de Salud (C/S) Sdcrates Flores para preguntarle sobre la salud de su nifio/a y para tomarle una
muestrade sangre en el brazo. Esta muestra sera usada para realizar Biometria Hematica
Completa (BHC)para evaluar el estado de salud del nifio/a y para estudiar dengue, Zika,
chikungunya y otras enfermedades relacionadas. La cantidad de sangre que le tomaremos
dependeréa de la edad de su nifio/a. Para nifios/as de 2 a 7 afios de edad sera de 10 cc, y nifios/as
de 8 afios y mas sera de 14cc.Si su nifio/a es menor de 2 afios lo podemos enrolar sin una
muestra de sangre.

La cita completa durara entre 20 minutos a una hora dependiendo de la cantidad de nifios/as
que estén presentes. Después de la primera participacion de su nifio/a en el muestreo anual, se
le dara un carnet de identificacion para su nifio/a, el cual debe presentar siempre que requiera
atencion médica en el C/S Socrates Flores o en el Hospital “La Mascota”. Se le tomara una
huella digital para la identificacion del nifio/a como participante del estudio.
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Las pruebas se realizaran en el C/S Socrates Flores, el Centro Nacional de Diagndstico y
Referencia (CNDR), y podrian ser enviadas a algun laboratorio fuera del pais con previa
autorizacion de parte del Ministerio de Salud de Nicaragua. Si su nifio/a abandona el estudio,
las muestras de sangre que han sido tomadas como parte de la investigacion permaneceran en
el estudio.

Se podréan realizar visitas domiciliares durante el afio para preguntar acerca del estado de salud
desu nifio/a, la cual tomara menos de diez minutos.

Al estar de acuerdo en participar en este estudio, Ud. se compromete a traer a su nifio/a
inmediatamente al C/S Sdcrates Flores cada vez que enferme. Es importante para nosotros
evaluary monitorear la enfermedad de dengue en su nifio/a y otras infecciones similares. Si su
nifio/a presenta fiebre o cualquier otraenfermedad, debera asistir al C/S Socrates Floresy llevar
su carnet de identificacion. Si olvida traerlo, el personal del centro de salud verificara la
identidad del nifio/apor otros medios.

En el C/S Socrates Flores se le brindard atencion médica y se le tomaran los examenes de
laboratorios pertinentes y disponibles. También valoraremos la progresion diaria y evolucion
de la enfermedad. A los nifios/as sospechosos de dengue, Zika, chikungunya u otras
infecciones similares haremos lo siguiente:

Dia 1: El dia que llega su nifio/a a consulta, le tomaremos una muestra de sangre de 3cc si su
nifio/a es menor de 2 afios y 5cc si su nifio/a tiene 2 a 17 afios para hacer el diagnostico. El
resto de la muestra estara usado para fines de investigacion o sera guardada.

Dia 4-6: Cuatro hasta seis dias después de haber iniciado los sintomas, le tomaremos una
muestraadicional de sangre de 7cc si su nifio/a tiene de 2 a 17 afios de edad y si es positivos
para dengue,Zika, chickungunya u otras enfermedades similares. Si su nifio/a es menor de 2
afios no le tomaremos muestra adicional.

Esta muestra serd usada para fines de investigacion o sera guardada.

Dia 14-21: Catorce hasta 21 dias después de iniciado los sintomas, tomamos una muestra de
7 ccen nifio/a tiene la edad de 2 a 17 afios de edad y 3cc si es menor de 2 afios Esta muestra
sera usado para confirmar el diagnostico de dengue u otra enfermedad. El resto de la muestra
sera usadapara fines de investigacion o sera guardada.

En algunos casos, en el mismo momento de las tomas de muestras mencionada arriba, se les
tomarauna pequefia muestra de saliva (de hasta 10cc) y se usara para el estudio hasta 10cc de
la orina desu nifio/a. La muestra de orina es recolectada de todas formas como parte de los
examenes médicosde rutina realizados por el personal del estudio para evaluar la salud de su
nifio/a. Utilizaremos lasmuestras de saliva y orina para desarrollar nuevos meétodos no
invasivos para determinar quién tiene dengue u otras infecciones similares y la gravedad de la
enfermedad. Ademas, si su nifio/a sepresenta al C/S con fiebre que parece ser causada por otra
enfermedad distinta al dengue tal vez tomaremos una muestra de sangre de 3cc para descartar
el diagnostico de dengue.

Ante cualquier complicacion por dengue, su nifio/a sera trasladado inmediatamente a un
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hospital infantil Manuel de Jesus Rivera La Mascota.

Las muestras de sangre de su nifio/a se utilizardn para diagnosticar Zika, asi como dengue,
chikungunya u otra enfermedad causada por infecciones similares, para comprender mejor
cOmo su cuerpo combate estas enfermedades. En particular, vamos a trabajar en hacer mejores
pruebas que puedan facilmente diferenciar entre el dengue y el Zika. La saliva y orina de su
nifio/a se utilizaran para desarrollar nuevos métodos no invasivos para detectar estas
enfermedades.

En algunos casos, el Zika ha sido asociado con problemas neurologicos. Si después de haber
sidodiagnosticado con Zika, su nifio/a presenta sintomas neurolégicos como entumecimiento,
hormigueo o debilidad en las piernas o los brazos, le pedimos que acuda con el nifio/a al
Centro de Salud para un chequeo. De ser necesario, su nifio/a sera trasladado al Hospital
Infantil Manuelde Jesus Rivera "La Mascota" para una evaluacion neuroldgica. Si su nifio/a
necesita ser hospitalizado debido a sus sintomas neurolégicos, un neurélogo del estudio en el
hospital evaluaraa su nifio/a durante su hospitalizacion.

Si su nifio/a ha participado en uno de nuestros estudios anteriores o estd actualmente
participandoen otro estudio, como el estudio de cohorte de influenza, vincularemos la
informacién y las

muestras recolectadas a través de los estudios con el fin de tener una vision mas completa de
la salud de su nifio/a y de esta manera minimizaremos su tiempo o el de su familia al no tener
que pedir la misma informacion mas de una vez.

Tiempo total: El total del tiempo que tomard el estudio, para Ud. y su nifio/a sera de
aproximadamente 2 a 5 horas cada afio.

Beneficios

Si su nifio/a se enferma, recibiré atencién médica personalizada en el Centro de Salud Sécrates
Flores todos los dias las 24 horas. Se contard con equipos modernos y automatizados para
realizarlepruebas de sangre necesarias para el seguimiento y vigilancia de su enfermedad. Se
le monitorearael estado nutricional del nifio/a (si tiene anemia, desnutricion, etc.). Si requiere
hospitalizacién pordengue u otras infecciones por arbovirus, le transferiremos al Hospital
Infantil Manuel de Jesls Rivera "La Mascota," donde tratamientos adicionales, pruebas de
laboratorios y ultrasonidos seranrealizados si es necesario. Ademas, la participacion de Ud. y
su nifio/a, ayudara en el esfuerzo de prevenir y controlar el dengue y enfermedades similares.

No habra ningin beneficio directo para usted o su nifio/a por participar en el estudio, a parte
de laatencion médica mencionada anteriormente. Sin embargo, este estudio nos permitira
aprender massobre las infecciones por arbovirus, y esperamos que esta informacion ayude en
el tratamiento futuro de las personas con estas enfermedades.

Riesgos e Incomodidades

Toma de muestra: Los riesgos asociados a la toma de sangre son dolor temporal localizado,
moretones en el sitio del pinchazo, mareo y muy infrecuentemente, una infeccion. Se
minimizan estos riesgos usando personal experimentado para realizar la toma de la sangrey
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utilizando técnica estéril. No se anticipan riesgos en la toma de muestras de saliva y orina.

Perdida de la confidencialidad: Como todas las investigaciones, existe la posibilidad de que
la confidencialidad se vea comprometida; sin embargo, tomaremos precauciones para
minimizar este riesgo.

Confidencialidad

La informacion y los resultados recolectados durante este estudio seran mantenidos lo mas
confidencialmente posible. La carta de consentimiento se mantendré en una archivadora con
Ilave.Solamente el personal de salud autorizado tendra acceso a la informacion obtenida
durante este estudio. Cada nifio tendra un codigo de identificacion. Solamente personal
médico tendra acceso al nombre de su nifio/a y en otras ocasiones se identificara al nifio/a o
sus muestras por una codificacion. Su nifio/a no serd nombrado en ningun informe o
publicacion. Personal del estudio se le asignara un usuario Unico y contrasefia para acceder a
los datos que tiene permitido. Las basesde datos tendran claves de acceso que solo personal
autorizado tendra conocimiento.

Resguardaremos esta informacion hasta 7 afios despuées de que se complete el estudio para
todos aquellos que no dan permiso para su uso futuro, en caso de que nosotros u otros
investigadores deseen utilizarla mas adelante para otros estudios. El vinculo entre los datos y
la informacion identificable se destruird 15 afios después de la finalizacion del estudio para
todos aquellos que si dieron permiso para uso futuro (firma de la parte B de este
consentimiento). Seguiremos los mismos pasos que acabamos de describir para mantenerlo lo
mas confidencial posible.

Personal de instituciones que trabajan con el estudio pueden tener acceso a registros de la
investigacion, en el caso que una auditoria se lleve a cabo, se procede de acuerdo a la
normativa de estas instituciones.

Las muestras e informacion privada de su estudio, etiquetadas con un codigo de identificacion
delestudio, pueden enviarse a investigadores en los Estados Unidos (EE. UU.), Pero no
incluirdn su nombre u otra informacién de identificacion. Los investigadores protegeran
su informacidnsiguiendo las leyes de EEUU vy la politica del Certificado de confidencialidad
de los NIH.

Los identificadores pueden eliminarse de la informacion privada identificable. Después de
dicha eliminacion, la informacion podria usarse para futuros estudios de investigacion o
distribuirse a otros investigadores para futuros estudios de investigacion sin el
consentimiento informadoadicional del sujeto o representante legalmente autorizado.

Compensacion/Pago
No se le pagara por participar en este estudio. Su participacion es voluntaria y Ud. puede
retirarseen el momento que lo desee. Si decide retirarse, debe comunicarselo al personal del

estudio del C/S Sdcrates Flores u otro personal del estudio. Si decide retirarse, no habra ninguna
consecuencia,solo que su nifio no se permitira ingresar de nuevo en el estudio.
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El personal del estudio puede retirar la participacion del nifio/a de este estudio en cualquier
momento, aunque desee continuar participando. Esto podria pasar si se presentan las
situaciones siguientes:

Ud. se aleja del area de cobertura del C/S Sdcrates Flores.

El médico del estudio cree que es mejor para usted finalizar la participacion de su nifio/aen
el estudio por razones médicas.

Ud. no sigue los procedimientos descritos en esta carta.

La investigacion ha sido finalizada por cualquier razén.

Tratamiento y Compensacion de Dafio

Es importante que informe de inmediato al equipo de investigacion si cree que su nifio/a ha
sido perjudicado debido a su participacion en este estudio. Usted o su nifio/a pueden decirle
al investigador en persona o llamarlo. En el improbable caso de que su nifio/a sufra dafio como
resultado de participar en este estudio, la atencion médica estara disponible segln la politica
de laUniversidad de California. Dependiendo de varios factores, los costos de esta atencion
pueden ser cubiertos por el proyecto. La Universidad y el patrocinador del estudio
normalmente no proporcionan ninguna otra forma de compensacion por lesiones. Si tiene
preguntas, inquietudes oproblemas relacionados con este estudio, o si cree que hubo dafio
debido a su participacion en esteestudio, comuniquese con la Dra. Guillermina Kuan en el C/S
Socrates Flores, tel. 2266-0842 (correo electrénico drakuan@yahoo.com.mx) o Dr. Angel
Balmaseda en el CNDR, tel 2289-7723(correo electrénico abalmaseda@minsa.gob.ni).

Derechos

La participacion en el estudio es completamente voluntaria. Tiene derecho a negarse a
permitirque su nifio/a participe o retirarlo en cualquier momento de este estudio sin
penalizacion o pérdida de beneficios. Su nifio/a tiene los mismos derechos a no participar o
retirarse del estudioen cualquier momento.

Preguntas

Usted y su nifio/a pueden hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento, ahora o
mas adelante. Puede hablar conmigo, con otro investigador de nuestro equipo o con alguien
mas en cualquier momento durante el estudio. Ver mas arriba para los contactos.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre los derechos y el tratamiento de su nifio/a como un
sujeto de investigacion, puede comunicarse con OPHS, la oficina del Comité para la
Proteccion de Sujetos Humanos de la UC Berkeley, al (+1) 510-642-7461 o al
departamento@Dberkeley.edu. O el Dr. Alberto Montoya del Comité de Etica del Ministerio de
Salud de Nicaragua en 2289-7723(parasitologia@minsa.gob.ni).

khkhkhhhhkhkhkhkhkkhrirrhrhkhkhhhkhiiirrhhhhhkhiiiiiiixx

PERMISO DEL PADRE/TUTOR

Si decide que su nifio/a* puede participar en este estudio, por favor firme y ponga la

79


mailto:abalmaseda@minsa.gob.ni
mailto:departamento@berkeley.edu
mailto:parasitologia@minsa.gob.ni

fecha acontinuacion. Le daremos una copia de este formulario para que lo guarde para
consultas futuras.

Todas mis preguntas fueron respondidas con satisfaccion. Me han dicho que la participacion
demi nifio/a en este estudio es voluntaria y que él/ella puede dejar de participar en este
estudio encualquier momento.

Nombre del Participante (por favor letra de molde) Caodigo del Estudio

Nombre del Padre/Tutor (por favor letra de molde)

Firma del Padre/Tutor Fecha

Un formulario de Asentimiento HA SIDO O NO SERA completado o
NO APPLICA porque el nifio tiene menos de 6 afios.

Contacto en el futuro: Alguien puede /no puede contactarme en el futuro para
proponerme participar en investigaciones adicionales. (Notar que toda investigacion adicional
requerira consentimiento adicional, incluyendo una descripcion de la investigacion,
procedimientos (muestras adicionales, riesgos, etc.).

Si el padre/tutor no sabe leer:

He sido testigo de la lectura exacta del formulario de consentimiento al potencial
participante, yél/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo/a ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Testigo

Firma del Testigo Fecha

Huella digital del padre/tutor

He leido detenidamente o he sido testigo fiel de la lectura de la carta de
consentimiento al potencial participante, y el individuo ha tenido la oportunidad de
responder a sus preguntas.Confirmo que el individuo/a ha dado su consentimiento
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libremente.

Nombre del Asistente de Investigacion

Firma del Asistente de Investigacion Fecha

Una copia de este Formato de Consentimiento Informado ha sido entregada al padre o
tutor delparticipante: (marcar con iniciales por Personal del Estudio/Asistente).

Parte B: Consentimiento para almacenamiento y uso de muestras en estudios futuros.

Nos gustaria obtener un permiso adicional para guardar la informacién clinica y muestras para
estudios futuros. Esto incluye investigacion adicional en dengue, Zika, chikungunya e
infeccionessimilares, pero podria incluir también investigacion en salud general e inmunidad
o enfermedadesnuevas o reemergentes. Las investigaciones futuras pueden tomar muchos
afios en completarse. La confidencialidad serd mantenida de la misma manera que se describe
en el formato deconsentimiento del estudio principal. Si Ud. decide no dar su permiso para
esta parte del estudio,todavia puede participar en la parte principal del estudio y esto no
afectara la atencion médica quesu nifio/a recibira.

Las muestras y la informacion clinica seran almacenadas en el Centro Nacional de Diagnostico
y Referencia en Nicaragua o en el laboratorio en la Universidad de California, Berkeley. En el
futuro,las muestras y la informacién clinica seran enviadas, sin el nombre de su nifio/a, a
algunos de nuestros investigadores. Esto puede incluir estudios genéticos solo si Ud. tiene
firmado separadamente el consentimiento de su nifio/a en estudios genéticos (Parte C).
Aunque ni Ud. ni su nifio/a se beneficiaran directamente de esta parte de la investigacion, las
generaciones futuras seran las que se beneficiaran del conocimiento que obtengamos de ellos.

Las muestras y la informacidn clinica podran estar disponibles a otros investigadores solo si
Ud. esta de acuerdo con este procedimiento. Las muestras de su nifio/a y la informacion serén
codificadas con un namero de identificacién unico. Este cddigo no contiene informacion que
puedaidentificar a Ud. o su nifio/a (tales como nombres o direccion). Otros investigadores
no tendran

acceso a la clave que vincule la identidad de su nifio/a con sus muestras y su informacion. En
otraspalabras, el nombre de su nifio/a serd mantenido en secreto.

Si Ud. decide luego que no quiere que las muestras y la informacion de su nifio/a sean usadas
paraestudios futuros, avisenos y haremos lo mejor para prevenir su uso en cualquier estudio
adicional.La participacion en estudios futuros no es obligatoria y no habra consecuencias ni
castigo si Ud. no quiere que las muestras o los datos de su nifio/a sean utilizados en estudios
futuros. Usted y sunifio no recibirdn ningun resultado individual de futuros estudios.
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Doy permiso para usar los datos y las muestras de mi nifio/a para ser
almacenadas yusadas en estudios futuros.

Nombre del Participante (por favor letra de molde) Caodigo del Estudio

Nombre del Padre/Tutor (por favor letra de molde)

Firma del Padre/Tutor Fecha

Si el padre/tutor no sabe leer:

He sido testigo de la lectura exacta del formulario de consentimiento al potencial
participante, yél/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo/a ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Testigo

Firma del Testigo Fecha

Huella digital del padre/tutor

Parte C: Consentimiento adicional para obtencion de muestra de ADN.

Nos gustaria obtener un permiso adicional para guardar el ADN en las muestras tomadas en
el transcurso del estudio e informacion clinica para utilizarlas en estudios genéticos futuros. El
ADNse obtendra de una porcion de las muestras que su nifio/a provee cuando viene por
atencion médicao por muestreo anual, por lo que no se necesita la toma de muestras
adicionales de sangre. Los estudios genéticos estudian la informacion que es transmitida de
padres a hijo/a (representada porADN). Nosotros buscaremos genes que podrian hacer que
algunas personas se enferman con enfermedades infecciosas, como influenza, dengue y otros
arbovirus, asi como genes relacionadosal estado de salud. Estos estudios pueden tomar
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muchos afios para completarse. No implica mas riesgos fisicos para su nifio/a, pero, asi como
el resto del estudio, existe un riesgo de pérdida de confidencialidad. La confidencialidad sera
mantenida de la misma manera que se describe en la forma de consentimiento del estudio
principal. Si Ud. decide no dar su permiso para esta parte delestudio, todavia puedes participar
en la parte principal del estudio y esto no afectara la atencion médica que su nifio/a recibiré.

Las muestras de ADN y la informacién clinica seran enviadas, sin el nombre de su nifio/a, en
el futuro a otros colaboradores de nuestro laboratorio. Cualquier muestra extra sera
almacenada en el CNDR en Nicaragua o en la Universidad de California, Berkeley. Las
muestras de ADN seran usadas para investigacion, y este uso podria posiblemente resultar en
invenciones ydescubrimientos que podrian ser la base para el desarrollo de nuevos productos
comerciales, ensayos diagnosticos o agentes terapéuticos. En ciertas circunstancias, estas
intervenciones o descubrimientos podrian tener un potencial valor comercial. Ni Ud. ni
nosotros los investigadoresrecibiremos ningun dinero u otros beneficios derivados de algun
producto comercial o de otro tipoque podria ser desarrollado. Aunque ni Ud. ni su nifio/a se
beneficiaran directamente o comercialmente de esta parte de la investigacion, las generaciones
futuras serdn las que se beneficiardn del conocimiento que obtengamos de ellos. También
compartiremos los datos clinicosy de ADN de su nifio/a (pero no el nombre de su nifio/a y
otros identificadores) en una gran base de datos compartida donde otros investigadores pueden
usarla para investigaciones no especificadas en el futuro. Esta base de datos se llama NIH
Database of Genotypes and Phenotypes(DbGaP: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/gap). Los datos
depositados en esta base de datos estaran disponibles para los investigadores por tiempo
indefinido.

Las muestras de ADN de su nifio/a estaran disponible a otros investigadores solo si Ud. esta
de acuerdo con esta accion. Las muestras y la informacion clinica de su nifio/a seran
codificadas conun numero de identificacion unico. Este codigo no contiene informacion que
pueda identificar a Ud. o su nifio/a (tales como nombres o direccion). Los otros investigadores
no tendran acceso a laclave que vincule la identidad de su nifio/a con sus muestras y su
informacidn. En otras palabras, el nombre de su nifio/a sera mantenido en secreto.

Si Ud. decide luego que no quiere que el ADN de su nifio/a sea usado para estudios genéticos
futuros, avisenos y haremos lo mejor para prevenir su uso en estudios adicionales. El
consentimiento se puede retirar en cualquier momento sin penalizacion o pérdida de
beneficios y se eliminara del repositorio. Los datos que ya estan distribuidos no se recuperaran.
La participacionen estudios futuros no es obligatoria y no habra consecuencias ni castigo si
Ud. no quiere las muestras o los datos de su nifio/a utilizados en estudios genéticos futuros.
Usted y su nifio/a no recibiran ningun resultado individual de estudios genéticos.

Doy permiso para usar la sangre y la informacion clinica de mi nifio/a para ser usada
en estudios genéticos.

Nombre del Participante (por favor letra de molde) Cadigo del Estudio
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/gap)

Nombre del Padre/Tutor (por favor letra de molde)

Firma del Padre/Tutor Fecha

Si el padre/tutor no sabe leer:

He sido testigo de la lectura exacta del formulario de consentimiento al potencial
participante, yél/ella ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo/a ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Testigo

Firma del Testigo Fecha

Huella digital del padre/tutor
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Caracteristicas
clinicas y de
laboratorio en
pacientes
pediatricos
ambulatorios  con
Fiebre Dengue

Anexo 4: Matriz de resumen de evidencia consultada

Gonzalez Perrota, N., Araya, S., Lovera,
D., Martinez de Cuellar, C., & Arbo
Sosa, A. (2020). Caracteristicas clinicas
y de laboratorio en pacientes pediatricos
ambulatorios con Fiebre
Dengue. Pediatria ~ (Asuncion), 47(1),
05-10.
https://doi.org/10.31698/ped.470120200
02

Describir las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de
los pacientes con dengue
observados en la unidad de
atencion

ambulatoria de un centro de
referencia.
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Se incluyeron todos los
casos de dengue en
pacientes menores de 20
afios asistidos en la unidad
de consulta ambulatoria del
Instituto de  Medicina
Tropical, en el periodo entre
noviembre de 2015 y marzo
2016. En funci6n a una base
estructurada de coleccién
de datos, se

analizaron las
caracteristicas
demograficas, clinicas y de
laboratorio.

Se incluyeron 1491
casos de dengue. La
edad media fue de 125
afios, correspondiendo
58 casos (4%) al grupo
etario <2 afios, 438
(29%) al grupo >2-9
afios y 995 (67%) al
grupo >9 afios (p<0.01).
La distribucién de sexo
fue similar (fem/masc
1.04:1).

Presentaron fiebre los
1491 pacientes (100%).
La cefalea, mialgias y
artralgias se observaron
mas frecuentemente en
los pacientes >9 afios,
constatandose en el
79%, 60% y 55% de los
casos (p<0,01
comprado con otros
grupos etarios).En
cambio, el exantema fue
mas frecuente en los
menores de 2 afios
(36%) (p<0,01 al
comparar con los nifios
mayores de 2 afos).
Laboratorialmente la
frecuencia de
leucopenia fue mayor
en los mayores de 2
afios (72% en el grupo
de 2-9 afios y 81% en
los >9 afios) al
comparalos con los
menores

de 2 afios (p<0,01). La
deteccion del antigeno

El grupo etario
predominante que
consulta por dengue es
el de los nifios >9 afios.

Se identificaron
variables clinicas
(exantema mas

frecuente en lactantes y
algias en nifios >9 afios)
y laboratoriales
(citopenias poco
frecuentes en lactantes)
que dependen del grupo
etario. La sensibilidad
de la antigenemia ha
sido excelente y similar
en los grupos etarios.



Incidencia de
fiebre del dengue
confirmada por
laboratorio en una
cohorte pediatrica
en Delhi, India

Comparacion  de
esgquemas de
clasificacion  de
casos de dengue y
evaluacion de
cambios biolégicos
en diferentes
patrones  clinicos
de dengue en un
seguimiento
longitudinal de
nifios
hospitalizados en
Camboya

2022

2020

Sinha B, Goyal N, Kumar M, Choudhary
A, Arya A, Revi A, et al (2022)
Incidencia de fiebre del dengue
confirmada por laboratorio en una
cohorte pediatrica en Delhi, India. PLoS
Negl Trop Dis 16(4):
€0010333. https://doi.org/10.1371/journ
al.pntd.0010333

Dussart P, Duong V, Bleakley K, Fortas
C, Lorn Try P, Kim KS, et al. (2020)
Comparacion  de  esquemas  de
clasificacion de casos de dengue y
evaluacion de cambios bioldgicos en
diferentes patrones clinicos de dengue en
un seguimiento longitudinal de nifios
hospitalizados en Camboya. PLoS Negl
Trop Dis 14(9):
e0008603. https://doi.org/10.1371/journ
al.pntd.0008603

Nuestro  objetivo  fue
estimar  la  incidencia
general y especifica por
edad de la fiebre del dengue
confirmada por laboratorio
utilizando ensayos basados
en ELISA entre nifios de 6
meses a 15 afios en Delhi.

El objetivo principal de este

estudio fue realizar una
comparacion de dos
clasificaciones del
dengue. El objetivo

secundario fue describir los
cambios de pardmetros
hematolégicos y
bioquimicos que ocurren en
pacientes que presentan
diferentes  grados  de
severidad durante el curso
de la enfermedad
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La incidencia global (IC
del 95 %) de fiebre fue de
215/100 (209 a 222). Un
total de 74/1250 episodios
de fiebre de 3 dias fueron
positivos  para  dengue
agudo (NS1 vy/o IgM
positivo). La incidencia
general (IC del 95 %) de
dengue agudo fue de 37,9
(29,8 a47,6) por 1000 ; més
alto entre los nifios de 5a 10
afios (50,4 por 1000 PY, IC
del 95 %: 36,5 a 67,8). El
analisis de autocorrelacion
espacial sugirié un patrén
de agrupacion para los
casos de fiebre del dengue
(indice de Moran 0,35,
puntuacién z 1.8, p =
0,06). Dengue PCR fue
positivo en 16 de los 24
especimenes

analizados; DEN 3 fue el

serotipo predominante
identificado en  15/24
especimenes

Realizamos un estudio

prospectivo, monocéntrico,
transversal, de  nifios
hospitalizados en
Camboya, de 2 a 15 afios de
edad con dengue grave y no
grave.

no estructural NS1 del
dengue se observé en la
mayoria de loscasos
(84%).

Hicimos un seguimiento
de una cohorte fija de
984 nifios de 755
hogares desde la fecha
de la primera
inscripcion, el 24 de
octubre de 2017 hasta la
fecha de finalizacion del
seguimiento, el 13 de
febrero de 2020. En esta
cohorte tuvimos un total
de 1953 afios-persona
(PY) de seguimiento, de
los cuales, 535, 854 y
564 PY fueron
aportados por nifios de
6 meses a <5 afos, 5 a
<10y 10 a 15 afios,
respectivamente.
Durante este periodo de
seguimiento se
informaron un total de
16 episodios de
hospitalizaciones en
esta cohorte pediatrica.

se compararon los
subgrupos de infeccion
aguda por dengue (DI, n
= 173), otra infeccion
por arbovirus (OAl, n =
33) e infeccidn sin
dengue (NDI, n =

37). Se utilizaron
pruebas exactas de
Fisher para probar
variables categoricas y
ANOVA unidireccional
(o pruebas no
paramétricas de
Kruskall-Wallis para
datos no gaussianos)
para probar variables
continuas.

Encontramos una alta
incidencia de dengue
entre nifios menores de
15 afios con
agrupamiento de casos
en la comunidad. DEN
3 fue la cepa circulante
encontrada con mayor
frecuencia. Los

hallazgos subrayan la
necesidad de desarrollar
una estrategia asequible
de deteccidn previa a la
vacunacién, asi como
nuevas vacunas contra
el dengue para nifios
pequefios, mientras
contintan los esfuerzos
en el control de vectores

Nuestros resultados
muestran discrepancias
entre las dos

clasificaciones, incluida
la clasificacion errénea

de casos graves de
dengue como casos
leves segln la

clasificacion de la OMS
de 1997.Usando una
clasificacion adaptada
de la OMS de 2009, SD
define con  mayor
precision el grupo de
pacientes que requieren
atencion clinica



Infeccién

pediatrica por
dengue en Cirebon,
Indonesia: un

andlisis temporal y
espacial de la
incidencia de
dengue notificada
para informar la
vigilancia

Evaluacion de los
cambios
bioguimicos y
hematol6gicos en
la fiebre del dengue
y la fiebre
hemorragica  del
dengue en nifios de
Sri Lanka: un
estudio de
seguimiento
prospectivo

2019

2019

Astulti, EP, Dhewantara, PW,
Prasetyowati, H. et al. Infeccion
pediatrica por dengue en Cirebon,
Indonesia: un anélisis temporal y
espacial de la incidencia de dengue
notificada para informar la
vigilancia. Vectores de parasitos 12 , 186
(2019). https://doi.org/10.1186/s13071-
019-3446-3

Kularatnam, = GAM, Jasinge, E,,
Gunasena, S.et al. Evaluacion de los
cambios bioquimicos y hematoldgicos en
la fiebre del dengue y la fiebre
hemorragica del dengue en nifios de Sri
Lanka: un estudio prospectivo de
seguimiento. BMC  Pediatr 19, 87
(2019). https://doi.org/10.1186/512887-
019-1451-5

La situacion reciente de la
infeccion por dengue en el
distrito de Cirebon es
preocupante debido a una
tendencia al alza desde el
afio 2010. El mayor brote de
dengue se notificé en 2016
y afect6 a mas de 1600
nifios. Se realiz6 un estudio
para explorar la variabilidad
temporal del brote de
dengue en la poblacion
infantil de Cirebon durante
2011-2017 y evaluar los
efectos a corto plazo del
factor climético y ambiental
en la incidencia del
dengue. Ademas, se
investigé el patrén espacial
de incidencia del dengue en
nifios y pueblos de alto
riesgo.

Durante el curso de la
infeccion por dengue se
producen una serie de
cambios bioquimicos y
hematolégicos que varian
segin  la  enfermedad
clinica. Los patrones de
cambio no estan bien
documentados y la
identificacion de  estos
patrones en nifios con
infeccion  por  dengue
ayudaria a anticipar la
progresion a diferentes
etapas clinicas, lo que
permitiria un manejo eficaz.
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Se analizaron un total de
4597 casos confirmados de
dengue en nifios notificados
desde enero de 2011 hasta
diciembre de 2017. Se llevo
a cabo un andlisis de
descomposicién estacional
para examinar la
estacionalidad  anual. Se
aplic6 un modelo lineal
generalizado (GLM) para
evaluar el efecto a corto
plazo del clima y el indice
de vegetacion de diferencia
normalizada (NDVI) en la
incidencia del dengue. Se
infform6 la tasa de
incidencia  (TIR) del
modelo final.

Se llevé a cabo un estudio
de seguimiento prospectivo
durante el periodo de julio
de 2013 a abril de 2014 en
la unidad de Pediatria
Profesoral, Hospital Infantil
Lady Ridgeway, Colombo,
Sri Lanka.

Se observo un periodo
epidémico anual de
dengue con picos cada
enero/febrero. Basado
en el GLM, temperatura
con un desfase de 4
meses (TIR =1,27;
intervalo de confianza
del 95 %, IC del 95 %:
1,22-1,31, P <0,001),
lluvia con un desfase de
2 meses (TIR=0,99, IC
del 95 %: 0,99 —

0,99, P <0,001),
humedad con 0 meses
de retraso (TIR = 1,05,
IC del 95 %: 1,04—
1,06, P <0,001)y
NDVI con 1 mes de
retraso (TIR = 3,07, IC
del 95 %: 1,94~

4,86, P <0,001) se
asociaron con la
incidencia de dengue en
nifios.

El analisis de la curva
caracteristica operativa
del receptor (ROC)
univariante se realizé
inicialmente utilizando
variables de prueba Las
asociaciones entre el
hematocrito y los
pardmetros bioquimicos
(calcio, albimina,
colesterol) se analizaron
mediante el coeficiente
de correlacion de
Pearson.

cuidadosa en un
momento dado durante
la hospitalizacion.

Nuestro analisis
espacial revelé un
patrén agrupado en la
incidencia del dengue y
las aldeas de alto riesgo
de dengue en todo
Cirebon, lo que sugiere
que las intervenciones
efectivas, como la
vigilancia de vectores y
las campafias escolares,
deben priorizarse en
torno a las aldeas de alto
riesgo identificadas.

Existe una clara
diferencia en el patrén
de cambio de los

parametros

hematoldgicos y
bioquimicos en el
dengue y el dengue

hemorrégico. La
reduccion en los niveles
de albimina y
colesterol  observados
entre la finalizacion del
dia 3 y el dia 4 fueron
predictores  altamente
validos de entrar en fase
critica en el dengue
hemorragico



Patrén y evolucion
del dengue en un
hospital pediatrico
de tercer nivel:
informe
retrospectivo

Prevalencia de
miocarditis en la
infeccion

pediatrica por
dengue: un estudio
prospectivo en un
hospital  terciario
en Yogyakarta,
Indonesia

2021

2019

Hussain, W., Shaikh, M., Hanif, M.,
Ashfag, M., Ahmed, H., & Nisa, B. -.
(2021). Pattern and Outcome of Dengue
Fever in a Pediatric Tertiary Hospital: A
Retrospective Report. Cureus.
https://doi.org/10.7759/cureus.14164

Buntubatu, S., Prawirohartono, E. P., &
Arguni, E. (2019). Myocarditis
prevalence in  paediatric  dengue
infection: A prospective study in tertiary
hospital in Yogyakarta, Indonesia.
Journal of Tropical Pediatrics, 65(6),
603-608.
https://doi.org/10.1093/tropej/fmz020

Casi el 90% de todas las
infecciones  ocurren en
nifios menores de 18
afios. Este es un informe
retrospectivo de tres afios
sobre la fiebre del dengue
en el sur de Pakistan.

Para determinar la
prevalencia de la
miocarditis en la gravedad
del dengue, llevamos a cabo
un estudio prospectivo de la
enfermedad del dengue
pediatrico en el Hospital
General Dr. Sardjito, un
hospital terciario en
Yogyakarta, Indonesia,
entre julio de 2015 y mayo
de 2016. Directrices sobre
el dengue de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)
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Las variables continuas,
como la edad, la duracion
de la aparicion de los
sintomas, la duracién de la
estancia hospitalaria, el
recuento de plaquetas se
presentd como media y se
calculé la  desviacion
estandar (DE). Las
variables categéricas, como
sexo, signo y sintomas
clinicos, dengue (lgM)
positivo y resultado, se
presentaron en frecuencia y
porcentajes.

Se realiz6 un estudio de
cohortes prospectivo en la
sala de Pediatria y la
Unidad de  Cuidados
Intensivos Pediéatricos en el
Hospital ~ General  Dr.
Sardjito, Yogyakarta,
durante de julio de 2015 a
mayo de 2016 en pacientes
pediatricos con diagndstico
de infeccion por dengue
<18 afios de edad.

Entre los 93 casos de
dengue, hubo 71
(76,3%) nifios varones y
22 (23,7%) nifias. Su
edad media fue de 5,7 +
3,07 afios. La duracion
media desde el inicio de
la enfermedad hasta la
hospitalizaciéon fue de
42 + 21 dias. El
recuento  medio de
plaquetas fue de
47391,30 + 41370,61 x
109/L. La fiebre
(100%) y el dolor
abdominal (35,5%)
fueron  presentaciones
frecuentes. Se
observaron episodios de
sangrado en el 31 % de
los nifios, sarpullido en
el 15 %, coagulacion
intravascular
diseminada en el 3 % y
derrame pleural en el 1
%. No hubo
mortalidad; 87 (93,5%)
fueron dados de alta y
seis (6,5%) nifios se
fueron en contra del
consejo médico.

Al final del estudio se
analiz6 a un total de 50
pacientes. estudio. De
los 50 sujetos de estudio,
s6lo 35 se sometieron a
la prueba

para la prueba de
anticuerpos del dengue.
Otros 15 pacientes s6lo
se habian sometido a la
prueba del NS1 para
confirmar la infeccién
por dengue. La mediana
de edad de todos los
pacientes era de 8 afios
(entre 5 meses y 17
afnos).

Noventa y tres casos de
dengue fueron
admitidos durante el
periodo de tres
afnos. Fiebre, dolor
abdominal, exantema y
episodios hemorragicos
fueron presentaciones
comunes. Las
complicaciones
hematoldgicas,
hepatoldgicas,
neuroldgicas y
pleurales no fueron
infrecuentes. La
evolucion de la
enfermedad fue
adecuada y no hubo
mortalidad.

Concluimos que la
miocarditis es comun en
la infeccion por
infeccion por dengue y
mas prevalente en la DF
de lo

de lo esperado. En la
DF, la miocarditis
puede contribuir a la
gravedad clinica y la
atencion a  funcién
cardiaca basada en ECG
0 biomarcadores
cardiacos antes de
avanzar en el
tratamiento inotrépico.



Parametros
hematolé6gicos
tempranos  como
predictores de
resultados en nifios
con dengue en el
norte de la India:

un analisis
retrospectivo
Aumento del

grosor de la intima-
media carotidea en

nifios con
antecedentes  de
dengue

hemorragico

Cumplimiento de
la normativa 147,
Guia para el
manejo clinico del
dengue

2021

2019

2021

Nandwani, S., Bhakhri, B. K., Singh, N.,
Rai, R., & Singh, D. K. (2021). Early
hematological parameters as predictors
for outcomes in children with dengue in
northern India: A retrospective analysis.
Revista Da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 54, €05192020. *
https://doi.org/10.1590/0037-8682-
0519-2020

Versteege, T., Karyanti, M. R., Septiani,
W., Widjanarko, A. L., Idris, N. S,
Hendarto, A., Grobbee, D. E., Burgner,
D., Uiterwaal, C. S. P. M., & Bruijning-
Verhagen, P. C. J. L. (2019). Increased
Carotid Intima-Media Thickness in
Children with a History of Dengue

Hemorrhagic ~ Fever, The ~ American
Journal of Tropical Medicine and
Hyagiene, 100(3), 630-634. Retrieved
May 7 2023,

from https://doi.org/i0.4269/ajtmh.18—
0672

Cuadra Alvarado, A. A., & Pérez Lépez,
J. J. (2021). Cumplimiento de la
normativa 147, Guia para el manejo
clinico del dengue en nifios de 2 meses a
14 afios, atendidos en el Hospital
Primario Héroes y Martires de San José

Nuestro  objetivo  era
evaluar la capacidad de
diversos parametros
hematolégicos observados
al  principio de la
enfermedad para predecir
los resultados clinicos de la
misma.

En este estudio se investigo
si la FHD previa en la
infancia se asociaba con
parametros vasculares
indicativos de aterosclerosis
preclinica

varios afios después.

Objetivo de evaluar el
cumplimiento de la
normativa 147, guia para el
manejo clinico del dengue
en nifios de 2 meses a 14
afios, se realizd un estudio
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Se analizaron
retrospectivamente los de
nifios con infecciéon por
dengue confirmada por
laboratorio (antigeno NS1 o
anticuerpo IgM antidengue)
por infeccién por dengue,
ingresados entre 2017 y
2019.

Se realiz6 un estudio
transversal con 29 nifios
previamente ingresados con
FHD entre 2009 y 2015 en
un hospital terciario de
referencia de Yakarta, con
un seguimiento medio de

8,4 afos. Los datos se
presentan como
proporciones 0 medias

(DE) o, en el caso de una
distribucion sesgada, como
medianas. Las diferencias
caracteristicas entre los
casos y los controles se
pruebas t de muestras
independientes,  pruebas
Chi-cuadrado o pruebas U
de Mann- Whitney, segin
procediera.

se efectu6 un estudio
descriptivo, observacional,
de corte transversal, con
una muestra de 103 nifios
con sindrome febril, cuya
muestra  calculada  por

Se notificaron 1195
muestras positivas para
el dengue (antigeno NS1
0 anticuerpo  IgM
antidengue) durante el
periodo de estudio de 3
afios. de estudio. estima
las odds ratio (con IC del
95%) de  diversos
parametros
hematolégicos

para el riesgo de varios
resultados clinicos
dicotémicos. Para la
mortalidad como
desenlace, las odds ratio
(IC 95%) para CLT
>20.000/mL, recuento
inicial de plaquetas
<20.000/mL y VPM <9
fL fueron de 11,81
(4,21-33,80), 5,53 (1,90-
16,09) y 1,71 (0,65-
4,50), respectivamente.
El GIM carotideo de los
nifios con antecedentes
de FHD  aumentd
significativamente  en
comparacion con los
controles (

camente mayor que el de
los controles Este efecto
fue mas pronunciado
cuando se corrigié por
sexo y la puntuacion z
del IMC (diferencia
media de 42,6 pm, p =
0,01).

los nifios en estudio
como caracteristicas
sociodemograficas

destacados; edades entre
1 a 4 afios, sexo
femenino, procedencia

Los parametros
hematoldgicos

observados en las
primeras fases de la de
la infeccién por dengue

pueden predecir su
evolucion clinica en
nifios infectados.
infectados. Una TLC
inicial  elevada, un
recuento inicial bajo de
plaquetas Y,
posiblemente VPM
bajo son predictores

potenciales de shock y
desenlace fatal en en el
curso de la enfermedad.

En conclusién, nuestros
hallazgos sugieren que
la FHD en la infancia
puede estar asociada a
un aumento del GIMc, y
el efecto puede estar
modulado  por la
gravedad de la FHD.

el cumplimiento del
manejo del dengue en
nifios; fue adecuado
tanto en el abordaje
diagndstico con 87.3%



en nifios de 2
meses a 14 afios,
atendidos en el
Hospital Primario
Héroes y

Martires de San
José de las mulas,
El Tuma- La Dalia,
Matagalpa,  afio
2020

de las Mulas, EI Tuma-La Dalia,
Matagalpa, afio 2020. Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua,
Managua.
https://repositorio.unan.edu.ni/14892/

en pacientes pediatricos
ingresados en las UAF, en
el Hospital Primario Héroes
y Matrtires de San José de
las mulas, EI Tuma- La
Dalia, Matagalpa, durante
2020.
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féormula de célculo
muestral, se auxilid de la
calculadora Open Epi. El
abordaje varia de acuerdo a
la  categoria clinica,
estratificado en 3
categorias; DSSA, DCSA,
DG, Para estratificar la
muestra se multiplico el
nimero de pacientes que
conforman el universo de
cada estrato por un factor de
proporcién, que cumplieron
los criterios de inclusion y
exclusion.

rural; estado nutricional
normal, vacunas no
documentadas; en
cuantos a los menores de
6 meses recibieron leche
mixta en su mayoria. De
un total de 103 casos
sospechosos de dengue,
se clasificaron en DSSA
65.0%, DCSA 33.9% y
DG en shock inicial
0,9%.

y abordaje terapéutico
95.1%.



Anexo 5: Cronograma de Grantt

Meses- Semanas

Actividad

Introduccion

Antecedentes J

Justificacion

Planteamiento del problema

Obijetivos

Marco referencial .

Hipotesis

Disefio Metodoldgico

Presentacion protocolo

Resultados y discusién de resultado

Recomendaciones

Conclusiones

Predefensa
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Anexo 6: Tablas complementarias.

Tabla 14. Total de casos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte pediatrica del

centro de salud Sécrates Flores, segun grupo de edad y resultado de laboratorio. 2019 — 2022,

Tasa de prevalencia

Edad Positivos Negativos Total % Positividad por 1000 hab.
2 a4 afios 42 575 617 55 17.14
5a9 afios 254 1025 1279 33.46 57.60
10 a 14 afios 351 639 990 46.24 73.83
15 a 17 afos 112 201 313 14.75 42.99
Total 759 2440 3199 100 53.38

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Tabla 15. Total de casos de positivos dengue en los pacientes atendidos en la cohorte
pediatrica en el centro de salud Sdcrates Flores, seguin grupo de edad y diagndstico inicial.
2019 - 2022,

Edad [DERYAN DCSA DG Otros diagnosticos Total
2 a 4 afos 12 2 0 28 42
5a9 afios 86 24 4 140 254
10 a 14 afios 171 53 15 112 351
15a 17 afios 70 19 6 17 112
Total 339 98 25 297 759

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Tabla 16. Total de casos positivos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte
pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segun afio de diagndéstico. 2019 — 2022

Afo No %
2019 368 48.5
2020 16 2.1
2021 3 0.4
2022 372 49.0
Total 759 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Tabla 17. Total de casos positivos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segun diagnostico. 2019 — 2022

Clasificacion dengue

DSSA 339 44.7
DCSA 98 12.9

DG 25 3.3

Otros diagnosticos 297 39.1
Total 759 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Tabla 18. Total de casos positivos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte
pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segun sexo y tipo de diagnostico. 2019 — 2022

DSSA DCSA dia;)ntg;’tﬁcos Total

Masculino 158 41 15 149 363
Femenino 181 57 10 148 396
Total 339 98 25 297 759

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Tabla 19. Total de casos positivos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte
pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segin sexo y resultados de laboratorio. 2019 —
2022

Sexo Positivos Negativos Total
Masculino 363 1191 1554
Femenino 396 1249 1645

Total 759 2440 3199

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Tabla 20. Tasa de prevalencia de casos positivos dengue en pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segin barrio de procedencia. 2019- 2022

Tasa de
Barrio prevalencia
x 1000

Boer 47 6.2 9
Cristo del Rosario 36 4.7 13
Cuba 100 13.2 39
El Carmen y Reforma 3 0.4 1
Fuera de Sector 55 7.2
Javier Cuadra 28 3.7 9
Julio Buitrago 84 11.1 16
La Cruz 28 3.7 11
Las Palmas 8 1.1 19
Manuel Olivares 32 4.2
Martha Quezada 13 1.7 6
Monsefior Lezcano 37 4.9 8
San Antonio 4 0.5 2
San José 25 3.3 7
San Sebastian 93 12.3 17
Santa Ana Norte 76 10.0 16
Santa Ana Sur 83 10.9 15
William Diaz 7 0.9 3

Total 759 100 14

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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Tabla 21. Total de casos positivos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segun afio y diagndstico. 2019 — 2022

DSSA DCSA DG Otros diagnosticos Total
2019 139 47 17 165 368
2020 7 9 16
2021 3 3
2022 193 51 8 120 372
Total 339 98 25 297 759

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Tabla 22. Total de casos de positivos dengue en los pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica en el centro de salud Socrates Flores, segun resultados de laboratorio. 2019 — 2022

Laboratorio DEN1 DEN 2 DEN 3 DEN 4 No tipificado
Leucocitos (>=11000) 4 15 3 6
Leucocitos (<5000) 55 86 15 57
Eritrocitos >=6 xc (EGO) 15 19 2 10
Leucocitos >= 10 xc (EGO) 5 15 2 11
Plaguetopenia (<150,000) 6 17 8 11
PCR 139 305 49 135 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacioén
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Tabla 23. Total de casos de positivos dengue en los pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica en el centro de salud Socrates Flores, segun diagnosticos y resultados de
laboratorio. 2019 — 2022

Laboratorio DSSA DCSA DG  Otro diagnostico Total
Leucocitos (>=11000) 11 3 0 26 40
Leucocitos (<5000) 171 35 4 64 274
Eritrocitos >=6 xc
(EGO) 33 6 2 10 51
Leucocitos >= 10xc
(EGO) 22 6 0 13 41
Plaquetopenia
(<150,000) 26 17 1 3 47
PCR 294 87 25 225 631
IgM 45 11 0 72 128

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Figura 5. Total de casos positivos de dengue en los pacientes atendidos en la cohorte

pediatrica del centro de salud Socrates Flores, segun diagndstico y serotipos. 2019 — 2022
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DSSA DCSA DG Slndrom Amlgdah SII"I E . Fal’llj]gltl NeL!mon Diagnést Resfriad HOSO
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., ico ZIKA
tacion
B No tipificado 3
DEN 4 77 18 4 30 1 1 4
mDEN3 28 9 1 9
W DEN 2 118 45 17 92 2 1 1 1 1 14 13
EDEN1 68 15 3 43 1 9

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Tabla 24. Sintomatologia clinica de casos de en los pacientes atendidos en la cohorte
pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, segun resultado de laboratorio. 2019 — 2022

" Positivos .
Datos clinicos B Negativos

DSSA DCSA DG  Otros diagnosticos

Dolor abdominal intermitente 0 37 8 17 340
Dolor abdominal continuo 0 18 5 1 45
1 vomito en 12 horas 1 30 3 21 140
2 vomitos en 12 horas 0 15 4 16 116
3 vomitos en 12 horas 0 15 7 14 130
Frialdad distal 0 1 12 0 11
Llenado capilar >2 segundos 0 1 10 0 7
Melena 0 0 0 0 0
Hematemesis 0 0 0 0 0
Epistaxis 0 3 2 1 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Tabla 25. Sintomatologia clinica de casos de positivos de dengue en los pacientes atendidos
en la cohorte pediatrica en el centro de salud Sécrates Flores, segun serotipos. 2019 — 2022

Serotipos
DEN1 DEN 2 DEN 3

Datos clinicos

Dolor abdominal intermitente 9 26 5 10
Dolor abdominal continuo 5 10 0 7
1 vomito en 12 horas 8 32 5 6
2 vémitos en 12 horas 2 19 4 7
3 vomitos en 12 horas 8 13 4 7
Frialdad distal 0 13 0 0
Llenado capilar >2 segundos 0 11 0 1
Melena 0 0 0 0
Hematemesis 0 0 0 0
Epistaxis 1 4 0 0
Petequia 0 5 0 0
Equimosis 0 0 0 0
Gingivorragia 0 1 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Tabla 26. Total de casos positivos dengue en pacientes atendidos en la cohorte pediatrica del

centro de salud Socrates Flores, segun estado nutricional y diagndstico. 2019- 2022

Otros
Estado nutricional DSSA Total
diagnosticos

Bajo peso 10 5 15

Bajo peso severo 1 1
Normal 239 70 19 235 563

Obeso 23 9 3 12 47
Sobrepeso 53 14 1 33 101

Sospecha de problema 14 5 2 11 32
Total 339 98 25 297 759

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

Tabla 27. Total de casos positivos de dengue en pacientes atendidos en la cohorte pediatrica

del centro de salud Socrates Flores, segun estado nutricional y resultado de laboratorio. 2019
-2022

Estado nutricional Positivos Negativos

Bajo peso 15 64 79

Bajo peso severo 1 4 5
Normal 563 2029 2592
Obeso 47 74 121
Sobrepeso 101 163 264
Sospecha de problema 32 106 138
Total 759 2440 3199

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
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Tabla 28. Principales escuelas de los casos positivos dengue de pacientes atendidos en la
cohorte pediatrica del centro de salud Socrates Flores. 2019 -2022

Nombre de Escuela Positivos %
San Sebastian 101 13.3
Panamericana/ Zulema Baltodano 48 6.3
Salomon de la Selva/ Paul Harris/ La Aceitera 46 6.1
No asisten 43 5.7
Pedro Joaquin Chamorro 43 5.7
Instituto Gaspar Garcia Laviana 36 4.7
Nuestra sefiora de la Merced (Walter Garcia) 36 4.7
José Dolores Estrada 34 4.5
Oasis de Esperanza 19 2.5
Iglesia Cristo del Rosario 17 2.2
San Martin (José de San Martin) 17 2.2
Centro Escolar El Alba 16 2.1
Sagrado corazén de Jesus 14 1.8
Modesto Armijo 13 1.7
Centro Escolar Francisco Morazan 12 1.6
Escuela Enmanuel Mongalo y Rubio 12 1.6
Carlos Fonseca Amador 11 1.4
Colegio Santa Maria Reina De La Gracia 10 1.3
Escuela Normal Maria Mazzarello 10 1.3

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacioén
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Apéndice A: Mapa del sector de los particpantes de la cahorte pediatrican en el centro de salud
Socrates Flores.
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de informacion de la cohorte pediatrica.

HOJA DE CONSULTA ATENCION INTEGRAL ALANINEZ CODIGO: _/ / [ [ FECHA:_ | |
EXP-_J_i_Ji_{_ I MNOMBRES Y APELLIDOS: Hora am/pm
Peso Kg Talla CmEdad___ (dim /a)SexoM F P/A Fcia Resp Foia Card Temp i
Lugar de Atencion: CSSFV [ ] Termeno [ ] Comsultaz [ ] Inicial [ ] Seguimiento [ ] Conwaleciente
Seguimiento CHIKV 1 2 3 4 5 Tumo: [ JReg.[ ] Noche [ ]Fin Semana Hora Consulta T Med. °C
FIS FIF Ultimo Dia Fiebre amipm Ultima Dosis Antipirético Haora am/pmi
s "
| Estado General Gastrointestinal Osteomuscular  [SHNID
Fiebre Poco apefito ||| Artralgis
Astenia Mausea | | IMialgia
Anomnalmente Somnoliento Dificultad Para Alimentarse || |Lumbalgia
sl Estads General Womito # lltimas 12 horas |_||Dolor_en cuello
Perdida de la consciencia Diamea ||| Tenosinovitis
Inquieto Iritable |Diamea con Sangre ||| Artralgia Prosimal
Convulsiones Estrefiimiento | |lArdralgis Distal
Hipotermia Diolor abdominal intermitents || |Sonjuntivitis
Letargia Diolor Abdominal continuo |_||Edema Aricular en Mufiscas
Cabeza - Epigastralgia | _||Edema Aricular en Codos

Cefalea || D Intolerancia a la_via oral | _||Edema Articular Hombros
Rigidez de Cusllo L Distension_abdominal L] |Edema Articular en Rodillas
Inyeccion conjuntival | Hepatormegalia cm Edema Articular en Tobillos
Hemormagia Subconjuntival | | Deshidratacion Cutaneo
Dolor Retroocular | D Lengus y Mucosas Secas Rash localizado
Fontanela Abombada Pliegue cutaneo Rash generalizado
letericia Conjuntival : Orina reducida D Rash ertematoso

Garganta - Bebe avido, con sed Rash macular
Eriterna | ] Djos hundidos Rash papular
Dolor_garganta | D Fontanela Hundida Piel moteada
Adenopatias_cenvicales || Renal Rubor facial
Exudado | Sintomas urinarics Equinnosis
Petequias en mucosa | | Leucocituria 210 x Campo Cianosis Central

Respiratorio - Mitritos Ictericia
Tos || Eritrocitos 28xCanmnpo Estado Mutricional
Rinorrea | Bilimubinuria Cbeso
Congestion_Masal L | Sobrepeso
Ctalgia | ] Interconsulta Pediatra Sospecha de Problema
Aleten Nasal || Referencia a Hospital Mormal
Apnea | Referencia por Dengue |Bajo Peso
Respiracion Rapida L Referencia por IRAG |Bajo Peso Sevaro
| Quejide Espiratoric | ] Referencia por CHIE IMC
Estridor en Reposo | | ETi
Tiraje Subcostal || RAG Lactancia Matema
Sibilancias [ ] Meumonia [Vacunas Completas
Crépitos | ] Vacuna Influenza
Roncos Saturacion 02 | | |Fecha Devacuna__ 4
Otra FIF .
Mueva FIF [/ Categonia: [A] [B] [C] [D] [NA] Cambio de Categoria:
e —— COMpIEIE S es Calepoiac Ay o
Manifestacién Hemorragica | ] Epistaxis Hipermenormrea
Pruelba tomiguete positiva | ] Gingivorragia Hematemesis
Petequias=10 en FT | Petaguias espontineas Melena
Petequias=20 en FT | Lienado capilar > 2 seg. Hemoconcentracion  -—%
Piel v extremidades frias | | Cianosis
Palidez en extremidades | | Linfocitos Atipicos % Fecha_ [ [
Ha sido hospitalizado en el ilimo afic [ 81] [ Mo ], si es Si especifique:
Recibio Transfusion de sangre en el Oltime afio [ 5i] [ Mo 1. si es Si especifique:
Esta tomando medicamento en este momento [ 5i] [ Ne ], si es Si especifique:
Toma un medicamento distinto al mencionado en los ultime G meses [Si][No ]
5i es Si Especifigue:
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Examencs SN Historia v Examen Fisico

BHC

Serologia para Dengue
Serologia para CHIK
Gota Gruesa
Extendido Periférico
EGD

EGH

Citologia Fecal
Factor Reumatoideo
Albumina

ASTIALT
Bilimubinas

CPK

Colestercl

Influenza

Ofros

Tratamiento 5|N
Acetaminofén
ASA
Ibuprofen
Antibicticos

Penicilina]

Amoxicilin al

Dicloxaciling

Citro;
Furazolidona
Metronidazol/Tinidazol

Albendazol’ Mebendazol
Sulfato ferroso

Suero Oral

Sulfato de Zine

Liguidos [/

Prednisona
Hidrocortisona 'Y

| Salbutamaol

Osgeltamivir

Planes Diagnéstico

Call ol

Teléf. Emerg. Proxima Cita:
Colegio:

Horario de Clases: [AM] [PM] [MA]

Cargo Numero Fecha Hora Firma

Meédico

Enfermeria
Supervisor
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