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OPINION DEL TUTOR

Tengo a bien presentar el trabajo monografico “PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DEL DENGUE EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS MEDICOS,

SERMESA. HOSPITAL DE MASAYA, | SEMESTRE 2016”. Autores Brs. Griselda
Maria Hemandez Villanueva, Elena del Carmen Ramos Mercado y Orlish Franklin

Amoretty Sevilla, todos médicos egresados de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Ciencias Empresariales, UCEM-Managua.

Entre los resultados se destacan que Los nifios casos y controles de 1 a 4 afos eran
la mayoria. Es ligeramente superior el sexo masculino, mas del 60.0% de los
controles son del area rural. Los principales factores de riesgo estadisticamente
significativos fueron: ser nifios menores de 1 ano, de procedencia rural. Otro riesgo
sin significancia estadistica fue ingreso a la unidad hospitalaria entre 1 a 2 dias de
iniciados los sintomas. A nivel institucional se cumplieron las normas establecidas
para el buen manejo de paciente. Ambos grupos de nifios presentaron las
convulsion febril y asma. Las principales

comorbilidades como frecuentes de
complicaciones que presentaron los nifios fueron en orden de frecuencia,

Plaquetopenia y hemoconcentracion, seguido de derrame pleural, dolor abdominal y
otras como frialdad distal, pinzamiento de la PA, oliguria entre otros.

Los autores, demostraron en todo momento responsabilidad e iniciativa y deseos de
aportar a la institucion donde realizaron el trabajo los resultados del estudio

realizado.

Finalmente es deseable que los resultados del estudio sean entregados a los
tomadores de decisiones para la implementacion de las recomendaciones brindadas

por los investigadores

Dado en Managua a los veinte y siete dias del mes de enero del afo dos mil diez y

siete.

Qo Werans Wonsadls. MSP

Profesora Investigacion Aplicada
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue, evaluar los principales factores de riesgo

asociados a las complicaciones del dengue en nifios menores de cinco afos,

atendidos en SERMESA, Masaya primer semestre del 2016.

El estudio es Observacional analitico de casos y controles. La muestra fue
probabilistica, se seleccionaron 48 casos y 96 controles que llenaron los criterios de
inclusion/exclusion. Los datos se tomaron de los expedientes clinicos. El anélisis se

hizo pro frecuencia y porcentajes y se les aplicé Estadisticas inferenciales: OR, IC,
Ch2yP.

Entre los resultados se destacan la mayoria de nifios tanto casos como de controles
tenian entre 1 a 4 afios. La distribucién por sexo es ligeramente mayor entre los
varones, procedentes del area rural, con peso normal. Tanto los casos como los
controles ingresaron después de 24 horas. El diagnéstico de ingreso en su mayoria
| fue Dengue sin signos de alarma; con mas del 14.5% de los casos positivos de dengue con

comorbilidades y 18.8% de los controles con los mismos antecedentes. Tanto los
tienen como antecedente la convulsion febril. Las
nifios casos son Plaquetopenia,

casos como los controles

principales  complicaciones de los
Hemoconcentracion con el 60.4% y el 54.1% respectivamente.

Se concluyd que los principales factores de riesgo estadisticamente significativos
fueron ninos 1 a 11 meses con procedencia del area rural. Otros riego sin

significancia estadistica fue el ingreso de los pacientes a la unidad hospitalaria entre

1 a 2 dias de iniciados los sintomas.

Se recomendd, orientar a las madres la blisqueda inmediata de ayuda en las
unidades de salud ante la presencia de signos de alerta del dengue y a las unidades

de salud, atencién inmediata con especialistas y controles de laboratorio para evitan

complicaciones que pueden llevar a los nifios a la muerte.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa virica transmitida por el mosquito hembra

principalmente por la especie Aedes Aegypti que se ha propagado rapidamente en

muchos paises del mundo.

La infeccion puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con un espectro
clinico amplio, que incluye Mmanifestaciones graves y no graves. Aunque es una

enfermedad compleja en sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente
simple, de bajo costo y muy eficaz para salvar vidas, siempre y cuando se intervenga

de manera correcta y oportuna.

La notificacion temprana de los casos de dengue atendidos en los niveles primario y
secundario es indispensable para detectar los brotes y dar inicio a una respuesta

oportuna.
Para ello, es importante realizar un diagnéstico diferencial correcto, para asi abordar
los casos de manera racional y dar una buena respuesta clinica en los servicios
primarios y secundarios de atencion, donde los pacientes son vistos y evaluados
inicialmente. Una buena atencién primaria no solo reduce el numero de
hospitalizaciones innecesarias, sino que también salva la vida de los pacientes con
dengue. El manejo adecuado de los pacientes depende del reconocimiento precoz
de los signos de alarma, el continuo monitoreo y reestratificacion de los casos y el

inicio oportuno de la reposicién hidrica.

“Las complicaciones por dengue en nifios son consecuencia del manejo inadecuado
de los hidroelectrolitos o por la pérdida de albumina entre éstos, la hiponatremia, la

hipocalcemia, la sobrehidratacion, encefalopatia, encefalitis y falla hepatica, entre

otros infrecuentes (MINSA, 2008)1°.
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El cinco de Mayo de 2016, el Ministerio de Salud de Nicaragua declaré “estado de
alerta epidemioldgica”, ante el incremento de casos de dengue, chikungunya y Zika,
estableciendo un plan especial de fortalecimiento, en donde se explicitan
lineamientos para la comunidad, y la red de servicios de salud publicos y privados.
Ademas actualizo la normativa 010 para el manejo hospitalario del dengue en nifios
y jovenes (MINSA, 2008)" y para el 2011 publicé las guias de manejo clinico del
dengue en pediatria, en donde se establecen la evaluacion diagnostica y los criterios
de evolucion del dengue, por niveles de severidad en A, B y C. El primero podria ser
manejado en el hogar, el segundo al presentar signos de alarma debia ser ingresado
y el C de mayor severidad al presentar choque por dengue amerita urgente

tratamiento y traslado a un mejor nivel de resolucién (MINSA, 2011)"%1".

2
.“
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1.2 ANTECEDENTES

En una escuela de Managua, se realizo un seguimiento a 458 nifios en el afio 2001,
396 para el afio 2002 y 723 nifios para el afio 2003, cuyas edades oscilaron entre de
3 a 17 anos. La seroprevalencia de anticuerpos para dengue fue mayor del 90% en
cada ano. Para el 2001 se confirmaron 4 casos y para el 2002 se confirmaron 6
casos, siendo DEN 1 y DEN 2 los agentes etioldgicos. En el 2001 la razén de casos

sintomaticos respecto a los asintomaticos fue 1:13; mientras en el 2002 fue de 1:6

(Kuan, 2005).°

En el Centro de Salud Sdcrates Flores, entre los meses de Agosto a Diciembre de
2007, se estudiaron 364 nifios febriles, de los cuales 11 (3,3%) fueron positivos de
dengue por RT-PCR en su mayoria DEN 2, siendo mas frecuente las niiias. EI
estudio demostr que hay casos con sintomas clasicos de dengue a los que se les
realizé otro diagndstico y a los cuales no se envié la prueba. Fue frecuente la
linfopenia, y neutrofilia. No se registraron formas severas de la enfermedad (Ojeda,

2009)".

En un estudio con una muestra de 66 nifios menores de 15 afios con serologia
positiva para dengue ingresados en el Hospital Aleman Nicaragiiense durante el ano
2010 (Pineda, 2011)6, se encontré que el 3% eran menores de un afio, el 15.1% de
1-4 anos y el 45.4% de 5 a 10 afios y el 36.3% de mas de 10 arios. El 88% de los

nifios presenté signos de alarma, y entre las complicaciones se registré el SDA en el

45.4%, choque en el 12.1% y ascitis en el 1.5% (1 caso).

En el Hospital infantil Manuel de Jesus Rivera, 51 pacientes fueron ingresados con
dengue severo entre septiembre de 2009 y septiembre de 2011, de los cuales 40
presentaron insuficiencia renal. Los sintomas presentados son similares a los

reportados por la OMS para dengue grave fiebre, dolor abdominal, mal llenado

capilar y frialdad distal.

La tasa de filtracion glomerular se vio afectada con TFG25% en el 67.5% de los
pacientes, los cuales desde el punto de vista del prondstico presentaron un perfil
clinico predominante de fiebre 67.5%, mal llenado capilar 65%, frialdad distal 62.5%
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y dolor abdominal 60%. De los que presentaron afectacion de la TFG del 50% que

fue un total del 15%.




Los sintomas predominantes fueron la fiebre, el dolor abdominal y el mal llenado

capilar. Aquellos con TFG 75% que representaron el 17.5%, todos ellos presentaron

los signos de gravedad. La hepatomegalia fue el hallazgo radiolégico en los tres

grupos (Chavez, 2011)*

En el Hospital Fernando Vélez Paiz, fueron revisadas 394 fichas epidemioldgicas y
expedientes de nifios menores de 15 afios en los afios 2010 y 2011, con diagnostico
confirmado de dengue. Los menores de 1 afio representaron el 4,3%, 20.3 de 14
afios, el 42.1% de 5 a 9 y el 33.2% de 10 a 14 afios (Marin, 2012). El 64.7% residia
en zonas urbanas, y el 23.8% tenfa desnutricion. El dengue clasico fue la
clasificacion clinica mas frecuente (64.2%), el 20.2% con manifestaciones

hemorragicas y el 15.4% con dengue hemorragico. El serotipo DEN 3 fue el mas

frecuente.
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1.3 JUSTIFICACION

El control de la transmision de| dengue se hace cada dia mas dificil, dado el
incremento de la pobreza y el crecimiento de la poblacién, la urbanizacién no
planificada, las migraciones vy |os viajes aéreos que han alcanzado niveles nunca
antes observados. Ademés del deterioro de las condiciones higiénicas en la
poblacion influye negativamente en Ia situacion epidemioldgica, lo cual hace que

favorezca la reaparicion de la enfermedad.

Diagnosticar el dengue en nifios, especialmente en lactantes, es un verdadero
desafio para los clinicos, dado la presentacion clinica inespecifica. Reconocer los
signos de alarma es importante para identificar posibles evoluciones a dengue grave
por lo que los datos epidemioldgicos son de gran utilidad para establecer el

tratamiento de inmediato y garantizar una intervencién oportuna.

La atencion inmediata y deteccién temprana de los signos que denotan una
complicacion pueden ayudar al médico a tomar decisiones inmediatas y evitar no

solo las complicaciones del paciente sino la muerte por una de ellas.

Todas las madres deben ser alertadas para que sus hijos lleguen a tiempo a las
unidades de salud para tratamiento inmediato y evitar complicaciones, que implican
mas gasto para el sistema de salud, sufrimiento del paciente y menoscabo del

presupuesto familiar necesario para satisfacer otras prioridades de la familia.




1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Aunque no se pudo acceder a las estadisticas completas en cuanto al total de
sospechosos de dengue y los diagnosticados con esta patologia si se tuvo acceso

en cuanto a los que fueron tratado por esa patologia en el Hospital.

En el primer semestre del afio 2016 ingresaron a los servicios médicos S.A,

SERMESA hospital Masaya 803 pacientes con diagnéstico de dengue, de los cuales
647 pacientes (80.5%) eran < 13 afos y 156 pacientes (19.4%) eran menores de 5
anos. De estos 156 pacientes, 48 casos (30.76%) presentaron datos de alarma y 96

controles (61.53%) sin datos de alarma y 12 pacientes (7.69%) tanto casos como
controles se excluyeron segtin los criterios de inclusion.
Ante esta situacion se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta:

;Cuales factores de riesgo se asocian al aparecimiento de complicaciones del
dengue en nifios menores de cinco afos, atendidos durante el primer semestre de
2016 en la unidad de salud de “Servicios Médicos S.A. “(SERMESA) en Masaya?.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Generja|
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1.6 MARCO TEORICO

1.6.1 Concepto

viral, sistémico, agudo, transmitido a lag

€gypti, que tienen gy habitat en acumulaciones de

agua. Los sintoma
s .
del dengue Incluyen fiebre, dolores en las extremidades y

erupciones, estos mosqui
y Squitos suelen aparecer en regiones de clima tropical, pero su

irrupcion del cuadro clinico se Caracteriza por la cefalea, los dolores en musculos y
articulaciones, Ia hinchazén de Ios ganglios linfaticos, Ia temperatura corporal
elevada y Ilas erupciones cutineas. Entre los sintomas menos habituales, se
encuentran las nauseas, los vomitos, los trastornos estomacales y las hemorragias
nasales. Cabe destacar que la variedad mas grave del dengue puede llevar a la

muerte por el dafio que ocasiona en los organos y por el sangrado severo.5

El dengue es producido por un virus del grupo de los arbovirus (llamados asi porque
son transmitidos a través de artrépodos hematéfagos), familia de los Flaviviridae,
género Flavivirus. La particula viral tiene forma esférica y mide entre 30 y 50 nm.

|

|

\

1.6.2 Etiologia de Dengue
Posee una envoltura proteica (principalmente E y M) que la cubre por completo.
|
\
|




El material genético se encuentra contenido en un nucleocapside circular, y entre
este y la cubierta se encuentra una bicapa lipidica que es formada a partir de lipidos
extrai g

aidos de la membrana celular de la célula huésped. El genoma se compone de

una sola cadena de ARN de tipo lineal, sentido positivo y gran variabilidad.

El vi ; i i Vel ik
Virus es altamente inestable en el medio ambiente, inactivandose con el calor,

desecacion y desinfectantes que contengan detergentes o solventes lipidicos.

Existen 4 serotipos de virus Dengue: DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4. Cada uno de
ellos crea inmunidad especifica para toda la vida para reinfeccién por el mismo
serotipo, asi como inmunidad cruzada de corto plazo (algunos meses) para los otros
3 serotipos. Los cuatro serotipos pueden causar cuadros asintomaticos, febriles o

mortales.

Se han detectado algunas variables geneticas dentro de cada serotipo que parecen
Ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico que otras. La infeccion por un
serotipo produce inmunidad permanente contra una reinfeccion por ese serotipo,

aunque debil y transitoria contra los otros serotipos.

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus que,
para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en periodo de
viremia. Existen ademas evidencias de la transmisién del virus dengue entre
generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por
transmision vertical en los vectores (transmision transovarica) que careceria de

importancia epidemiolégica en nuestro pais.

Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis
dias posteriores a la aparicion de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a

esta persona, se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la

infeccion viral en el mosquito (periodo de incubacion extrinseco), éste permanecera
infectante el resto de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles.

La duracion de este periodo es variable, (7 a 14 dias) y entre otros factores, depende

de la temperatura media ambiental.




La enferme : . ; j :
dad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por
via oral, respi ia ni : ; i i
espiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también esta

descrita la transmision durante el embarazo y la via transfusional.?

Diagnéstico

La definicién de caso probable de dengue, tiene los siguientes criterios: Un cuadro
de fiebre de hasta 7 dias, de origen no aparente, asociado a la presencia de dos o
mas de los siguientes:

Cefalea (dolor de cabeza).
Dolor retro ocular (detras de los 0jos).
Mialgias (dolor en los musculos).

Artralgias (dolor en las articulaciones).
Postracion

Exantema

NENE VNG S

Puede o no estar acompariado de hemorragias

Antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o que

resida en un area endémica de dengue.

Dengue grave:

v Extravasacion de plasma que conduce a: choque o acumulacién de liquidos
(edema) con dificultad respiratoria.

v Hemorragias severas.
v Afectacion severa de un érgano (higado, corazon, cerebro).

v' Trombocitopenia por debajo de 30 mil

El diagnéstico de laboratorio se puede realizar por distintas formas, que se agrupan

en métodos directos e indirectos.

Dentro de los métodos directos tenemos:

v Aislamiento viral: se realiza con una prueba en el suero durante las primeras

72 horas.
v RCP: deteccion del acido nucleico
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‘/ . ..
NS1: deteccion de una proteina de la capsula viral
v Y entr : e
e los métodos Indirectos estan disponibles son IgM dengue que

detectan anti i
anticuerpos en sangre. Se realiza en sangre después del quinto dia
de la enfermedad.

Otros l?auazgos de laboratorio Que se pueden encontrar son leucopenia,
trombocitopenia e hipoalbuminemia. También se puede encontrar una
hemoconcentracién con aumento del hematocrito. Este Gltimo hallazgo es secundario
a la extravasacion de plasma que sufren los pacientes, en donde también se puede
encontrar ascitis y derrame pleural.

El hemograma es un recurso muy importante en la evaluacion inicial y en el
seguimiento del dengue porque permite evaluar el recuento plaquetario y el
hematdcrito, ambos parametros de severidad de la enfermedad. Ademas los
pacientes con dengue hemorragico presentan descenso en sus valores de
neutrofilos, leucocitos y plaquetas dentro del tercero y quinto dia de la enfermedad.
Como resultado de la pérdida de volumen plasmatico, en el DH, un hematécrito
elevado suele ser una anormalidad detectable, y un viraje del mismo se considera un
criterio diagnéstico de esta complicacion. No obstante, para la identificacion de este
cambio se requiere de la cuantificacion de un hematdcrito previo (o posterior) con el
fin de obtener un valor como linea de base; éstos generalmente no se encuentran
disponibles, lo cual dificulta la identificacién del fenémeno y retarda el diagnéstico de

DH.
Estudios realizados con pacientes pediatricos han sefialado que un hematocrito

elevado aislado podria ser un criterio diagndstico de DH; sin embargo, la dificultad

que introduce la prevalencia de anemia en cada poblacién afecta a la determinacién

de un punto de corte como valor absoluto.

Existe una fuerte asociacion entre un hematocrito alto tomado en la primera
valoracion y el desarrollo de DH, con independencia de otros factores clinicos. Esto

sugiere que el primer hematdcrito puede ser un parametro importante en la toma de

decisiones clinicas tempranas.
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La trombocitopenia es un rasgo caracteristico del Dengue, sin embargo, su
patogenia no esta totalmente esclarecida. Se ha sugerido que una supresion de la
médula 6sea inducida por el virys deprime la sintesis de plaquetas. Ademés, se ha
descrito la produccién de auto anticuerpos anti plaquetarios del tipo inmunoglobulina
M (IgM) en pacientes con Dengue, siendo mayor en los casos de DH que en quienes
tienen DC.

La presencia de estos anticuerpos genera lisis de las plaquetas por activacion de la
via del complemento e inhibe |a agregacion plaquetaria inducida por adenosin
difosfato. La intensidad de |a trombocitopenia ha sido tomada como un parametro
para clasificar la severidad del dengue, que se correlaciona con el grado de viremia y
con la magnitud de la respuesta inmune. Se sugiere que un descenso progresivo de
las plaquetas puede anticipar Ia forma severa del Dengue, sin embargo la evidencia
disponible en la literatura que respalda estas aseveraciones es escasa. La OMS
sugiere que para considerar un caso de DH, éste debe presentar al menos un
recuento de plaquetas inferior a 100.000/mm3. Por otra parte se recomienda como
criterio de egreso hospitalario, la evolucién hacia recuentos de plaquetas superiores
a 50.000/mma3.

La presencia de trombocitopenia profunda se asocia tanto con las complicaciones
hemorragicas, como con la evidencia de extravasacion plasmatica,
independientemente de variables como edad, género o el tiempo de enfermedad al
momento de la consulta. Asi los pacientes con recuentos plaquetarios inferiores a
50.000/mm3, presentan con mas frecuencia hemorragias mucocutaneas y con mayor
relevancia clinica, efusiones pleurales y hemorragias mayores, complicaciones que

se consideran criterios importantes para clasificar la severidad de la enfermedad.
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Ade

mas, se evi i i
dencié una mayor frecuencia de sintomas como cefalea, malestar
general, artralgias, dolor abdominal

vomito y diarrea, en aquellos pacientes con
cuentos d : ; o ;

re e plaquetas mas bajos. La bioquimica suele mostrar también aumento

del lactato deshidrogenasa y ocasionalmente ligera transaminitis.

En el diagndstico del dengue, se consideran pruebas confirmatorias de la infeccion:
el aislamiento del virus, y Ia deteccion de antigenos o de secuencias genémicas
virales en muestras tales como suero, liquido cefalorraquideo o tejidos de autopsia.
Para estudiar el suero de fase aguda, el aislamiento viral y la deteccién del genoma
amplificado constituyen el gold standard, siendo esta Gltima una prueba Gtil para

mejorar la sensibilidad y reducir el tiempo requerido para detectar el virus.

Sin embargo, la implementacion de esta tecnologia es compleja. Una alternativa son
las pruebas serolégicas cuando se cuenta con muestras séricas pareadas (de fase
aguda y convaleciente).

1.6.4. DENGUE EN NINOS

A pesar que la infeccién por VD afecta a todos los grupos etareos a nivel mundial, el
principal problema a nivel sanitario esta en la poblacion pediatrica. El dengue es una
de las diez causas de hospitalizacion mas frecuentes en los servicios de urgencias
de pediatria, y casi un cuarto de los consultantes tienen enfermedad severa. El
mayor impacto se observa en los lactantes (de siete meses en promedio) y nifios de

5 a9 anos.

En los primeros, se asocia a infeccion primaria con antecedente materno de infeccion
por VD reciente y a la transferencia de anticuerpos IgG transplacentaria. Y en los
mas grandes, a una infeccién previa que indujo inmunidad heteréloga no protectora.
Estas dos condiciones se han vinculado al fenémeno inmunolégico de potenciacion

de la infeccién asociada a anticuerpos.

Cualquiera de los cuatro serotipos de éste flavivirus, tanto en nifios y adultos, puede
causar desde infeccién asintomatica, dengue (con o sin signos de alarma) o dengue

severo (figura 1).
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Esta nueva clasificacign simplifi

cad
a de la OMS se propuso luego de constantes

criticas a la anterior Version, por |4 g
J S difi

Cultades en clasificar los pacientes severos

causar desde infeccion aei ste flavivirus, tanto en nifios y adultos, puede
asintomatica, dengue (con o sin signos de alarma) o dengue
cacion simplificada de la OMS se propuso luego

O versién, por las dificultades en clasificar los

severo (figura 1). Esta Nueva clasifi
de constantes criticas g |a anteri

odian ser clasifi B
p cados como fiepre hemorragica por dengue al no evidenciarse todos

los cuatro criterio
S Propuestos por la OMS (trombocitopenia, hemoconcentracion,

manifestacion hemorragica, sindrome febri compatible).

Dengue
Dengue severo

1. Fuga capilar severa
2. Hemorragia severa

3. Danfo organico severo

Figura 1. Clasificacién de la OMS para la enfermedad por Dengue

1.6.5. Manejo

Grupo A:
Deben evaluarse c/24h con Biometria hemética completa, hasta que estén fuera del
periodo critico.
¢ Qué hay que evaluar?
e Cambios bruscos de temperatura (defervescencia).
e Aumento del hematocrito con caida rapida de los leucocitos y descenso del

conteo de plaquetas.
e Presencia de signos de alarma.
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¢ Qué hacer?

Reposo en cama.

Adecuada ingesta de liquidos (en nifios de acuerdo Holliday Seagar).

Leche, jugo de frutas, (precaucisn en diabéticos) SRO, agua de arroz, cebada,
sopas.

Dar solo agua puede causar desbalance hidroelectroliticos.

Acetaminofén: nifios 10mg/kg/dosis, hasta 4 dosis al dia, si la temperatura es
mayor de 38 grados centigrados. Bajar Fiebre por medios fisicos.

Uso de mosquiteros.

Eliminar criaderos.

Que es lo que no se debe hacer (en ninguno de los grupos)
» Administrar

Esteroides
AINES
Aspirina
Ibuprofeno
Diclofenac
Naproxeno

Dipirona

» Si ha consumido alguno de estos medicamentos valorar mas seguido.

Evitar las inyecciones IM.

Antibidticos no son necesarios.

Grupo B:

Obtener hematocrito de base, si es posible, antes de iniciar la fluidoterapia.

Administrar solo cristaloides: Solucion Salina Normal, o Lactato de Ringer.

Comenzar 10 ml/kg/h en la primera hora y valorar.

Si persiste algtin signo de alarma continuar con una carga mas y si no hay no

mejoria, manejar como paciente del grupo C.
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e Si hay. mejoria pasar 5-7 mi/kg/h, por 2-4h, y continde reduciéndolo
pro'greswa.imente hasta 3-5 mi/kg/hora y repetir el Hematocrito, si hay mejoria
Zzn:;:;; Zl ;/a“l:erqdzlo:matocrito disminuye, pasar a Solucién 77 con Cloruro

ada 100 cc de solucién(al 3%) y Gluconato de Calcio
a 100 mg por Kg. La cantidad de liquido con el esquema de Holliday y Seagar.
Si el paciente esta estable y no tolera la via oral indicar liquidos de
mantenimiento con Solucién 77, Cloruro de Potasio a 3 Meq por cada 100 cc
de solucion(al 3%) y Gluconato de Calcio a 100 mg por Kg. La cantidad de
liquido con el esquema de Holliday y Seagar.
Si el paciente esta estable y tolera la via oral, administrar Sales de Hidratacién oral
de acuerdo al esquema de Holliday y Seagar.
La mejoria Clinica esta determinada por:
1. Mejoria de los signos y sintomas de alarma.
2. Signos vitales en parametros normales seguin edad.
3. Disminucion del Hematocrito por debajo del valor de base en un paciente estable.
4. La via oral se mantiene segun la tolerancia del paciente, aun en presencia de
signos de alarma.
REEVALUACION CLINICA Y SEGUIMIENTO (UNA VEZ ESTABILIZADO):
o Verificar el estado clinico, repita el hematocrito y adecue el volumen de la
infusién de cristaloides.
e Dar el minimo volumen de liquidos IV requeridos para mantener una

adecuada perfusién y un volumen urinario 21 ml/kg/h. usualmente los liquidos

[V, son necesarios usualmente por 24-48 h.
¢, Qué parametros deben ser monitoreados?
« Signos vitales y perfusion periférica cada 1-4 horas, hasta que la fase critica

se haya superado
Diuresis cada 4-6 horas y Balance Hidrico.
Hematocrito antes y después de la reanimacion con liquidos y luego cada 6-

12 horas.
Glicemia y o Glucosa al pie de la cama, Electrolitos séricos.

Otros: segun el 6rgano afectado.




Reducir los fluidos |V 9radualmente cuando la tasa de fuga capilar disminuye
al final de la fase critica, evidenciado por:

El gasto urinario, I3 tolerancia de Iiquidos orales es adecuada.
El hematocrito disminuye Por debajo de su valor basal del paciente.

Dengue sin signos o sintomas de alarma, asociado a riesgo social o
comorbilidades.

Evaluacion y vigilancia de su estado hemodinamico,
Valorar si tolera o rechaza liquidos orales.

Si no tolera la via oral o la rechaza valorar el uso de liquidos IV de
mantenimiento con solucign 77.

Posteriormente reiniciar la via oral.

Manejo de su comorbilidad.

MONITORICE:

Curva térmica.

Biometria Hematica completa cada 24 horas.
Balance Hidrico.
Diuresis (volumen y frecuencia).

Signos de alarma.

Grupo C. Los Pacientes de este grupo corresponden aquellos en que existe fuga

capilar importante y de acuerdo a la magnitud de la fuga, y a las respuestas

. r . bla
fisiologicas frente a estas, se evaluara hemodinamicamente de acuerdo a la ta

siguiente:
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Tabla No 2. Evaluacién hemodingmica

Parametro Ch'“llﬁ(‘lé — i
n =
estable choque Inicial of Choque con
Nivel de conciencia Claro, Iucid Compensado Hipotension
ado capilar : 2 Claro, lucido Inquieto, letargico
Llena P < 2 segundos > 2 segundos Muy prolongado
T ! ongado
Extremidades Calidas, rosadas Frias Frias, pegajosas
Calidad  del  pulsof Fuerte vigoroe—— R e s
periférico CYSAND Débil no vigoroso Débil o ausente
Frecuencia Cardiaca Norm
= Taquicardia Taquicardia Bradicardia en
siON sanguin E - choque tardio
™ g;:;:g:: G\ﬂenal Y| Presion Arteria Pregion de Pulso < 20
ROfHA € Pulsq  Sistélica normal mmHg
Paralaedad| Presion Arterial Hipotension
diastolica puede estarf  PA no detectable
aumentada
Presion de Pulso
entre 30 y 20 mmHg
. : ; Hipotension postural
encia Re p a
Frecu Spiratoria Normal para Ia edad] Taquipnea Hiperapnea o respiracion
de Kussmaul, acidosis
asto urinario _ : metabdlica
i Normal Disminucion del|  Oliguria o anuria
volumen urinario

Manejo de los pagientgs con choque inicial. (Choque compensado)
e Bolo de cristaloide (solucion salina) a razoén de 10-15 mi/kg/infundir en una

hora.
* A continuacién evalle nuevamente la condicién del paciente segun la tabla de
Evaluacion Hemodinamica, (ver tabla de evaluacién) y decida dependiendo de

la situacion.

Si la condicion del paciente mejora: Los liquidos IV deben disminuirse gradualmente
con solucion salina o Ringer.
e 5-7 ml/kg/ hora por1-2 horas.

e 3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas.
e 2-3 ml/kg/hora por 2-4 horas y posteriormente continuar con liquidos IV de

mantenimiento (solucion 77).
e Se debe de mantener con liquidos IV por 24-48 horas hasta su completa

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

estabilizacion.
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bols & mejoraStaIOid? 10- 20 mi/kg/h, infundir en una hora.
Y continué reduciendo comg feduc!r (,ﬂ volumen a 7-10 mi/kg/h por 1-2 horas
lidad hemogi Sée ?Xphco antes. La solucion a utilizar durante la
Se debe de mantener Namica, es SSN 0.9% o Lactato de Ringer.

con liquidos 1V (Solucién 77

comp.léta estabilidad hemodingmica y valorar la via
estabilizacion.

Después del 2°

fase de inestabi

) por 24-48 horas hasta su

oral 24 horas posterior a la

Nuevos bolos de cri i
4 € cristaloide o coloide pueden ser necesarios durante las
siguientes 24-48h.
Si el hematdcrito dismi ;
: crito disminuye con relacién al de referencia en mas del 40%,
esto puede signi i
P significar sangrado y la necesidad de transfusién sanguinea.

Paciente en Choque con Hipotensign

1.- Iniciar cristaloide IV 20 mi/kg/infundir en 15 minutos, o coloide (si estan

disponible).

2.- Si los signos vitales contintian inestables (choque) controlar el hematocrito

después del primer bolo, y administrar segunda carga de cristaloide IV 20 mi/kg/ en

Si las condiciones del paciente mejoran:

Dar cristaloide a 10 mi/kg/h, por una hora.

Continuar con la infusion de cristaloides, reducir gradualmente:

5-7 ml/kg/h, por 1-2 horas.

3-5 ml/kg/h, por 2-4 horas.

2-3 ml/kg/h o menos, los que pueden ser mantenidos por 24-48 horas.

15 minutos.

3.- Si después de la segunda carga de cristaloides el paciente continua inestable,

valorar la administracién de tercera carga de cristaloide IV 20 mi/kg/ en 15-30

minutos, o Coloides (Dextran 70) de 10 mi/kg/h, en una hora.
» Después de esta dosis reduzca a 7-10 mi/kg/h, por 1-2 horas con cristaloide.

)
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e

Reducir |5 frecy encia
mejoren.

vascular.

- a8 ¢om, - .
meg/kg/mm. Y continua hipotenso iniciar dopamina a 10

Si el he i

% Matocrito aumenta o Permanece alto con relacién al de referencia en
> 6 : ..

as del 50%, y esta Inestable administre solucion de coloide (Dextran 70) a
10 ml/kg/h, en una hora.
Si el hematocrito disminuye con relacién al de referencia en mas del 40%,

esto puede significar sangrado Y la necesidad de transfusion sanguinea

entonces hacer:
Prueba cruzada y transfusién de sangre lo mas pronto posible (referir

tratamiento a complicaciones hematoldgicas).
Bolos de cristaloides pueden ser necesarios en las siguientes 24 horas.

La frecuencia y el volumen de cada bolo debe ser evaluada de acuerdo a la

respuesta clinica.
Los pacientes con dengue grave deben ser atendidos en servicios

especializados o UCI.

Pagina 20




N cuadro clinico i
i 85T GrATan, de Dengue con signos de alarma,

Requiere internamiento Para manejo y vigilancia constant
Grupo C: Paciente que Presenta cuadro clinico y
tratamiento de urgencia e internamiento,

Grupo A

de Dengue Grave. Requiere

Pueden ser tratado en el hogar, si:

Toleran satisfactoriamente la via oral.

> :
Han orinado normalmente en las ultimas 6 horas.

No tie ' :
Nen signos de alarma, particularmente cuando la fiebre cae.
Hematocrito estable.

V. VY

No hay condiciones co-existentes.

\4

El paciente ambulatorio debe de ser revisado diariamente por personal
capacitado, para identificar.
> signos de alarma, agravamiento de la enfermedad durante Ia fase critica.
» Notifique el caso.
> Llenado de Ficha Epidemioldgica.
Grupo B
Internamiento para evaluacion y manejo, si existen:
Signos y sintomas de alarma o Condiciones co-existentes como:
* Asma
* Menor de 2 afios.
» Embarazo en Adolescentes.
* Obesidad.
* Diabetes.
« Insuficiencia renal.

» Hemoglobinopatias cronicas.
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Requiere tratamiento inmediato

No Pueden transponarse

Lejania del centro de atencign.
Notifique e caso.

vez estabilizado

e
>

Dengue grave

Choque por gran fuga plasmatica,
Acumulacién de liquidos con distres respiratorio.
Hemorragias graves,

Falla de organos:

Enfermedad hepética grave AST, ALT >1000.
Alteraciones del estado de conciencia, G<15,
Estabilizar pacientes para traslado.

Notifique el caso.
Llenado de Ficha Epidemioldgica.
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GRUPO A

yancjo ambulatorio con instrucciones \ GRUPO B GRUPO (
e 'an(.jn h z » :
ospitalario I g ¢
. ratamiento de emergencia
olir todos los criterios e (LSIOEY te
yehe cumy Debe o § =g T
'. jentes: 3 ‘ CUMplir al menos uno de log Debe camplir al me fe los
siguientes: Siguientes criterios: i SV SO V..
signientes criferios:

' = e alarma '
tener signos de alarm; s
o Tener S1gnos de alarma
Fuga capilar severa con shock o

acumulacion de fluidos que ocasione distrés

respiratorio

e 1hdad
o tener comorb Tene ‘ondicio ' '
N oy ';‘f gna qmdlu(m coexistente: diabetes, Hemorragias severas
su r‘ucncm renal, ser lactante, embarazada
0 anciano

~ibir adecuado volumen de liquido por y A s , :
Ret;xt',al s L \T i alguna condicién social de nesgo: Afeccion de érganos severa: AST o ALT 2
1V, 9 . o A <
via ir s0lo o alejado sin medio de transporte  1.000 o afeccion de la conciencia

confi
Orinar al menos cada 6 horas 1able

Tener hematocrito y hemodinamia estable
A

1.6.7. Factores de riego para las complicaciones

Un factor de riesgo puede ser interpretado como un elemento o conjunto de
elementos que incrementan Ia probabilidad de ocurrencia de un resultado negativo
hacia un individuo o poblacién en general, como es el caso de la infecciéon por
dengue o un brote de dengue.

Esta probabilidad depende de la presencia de una o mas caracteristicas o factores

determinantes del problema.®

Los macrofactores determinantes en la transmisién del dengue pueden ser
ambientales y sociales. Existen microfactores determinantes en la transmision del

dengue:

v' Factores de riesgo del huésped: sexo, edad, estado inmunitario (infecciones

previas), antecedente de dengue clasico (aumenta la probabilidad de dengue

hemorragico).
v' Condiciones de salud especifica (asma, diabetes, alérgicos, embarazo

anemia)
v' Factores de riesgo del agente (virus de dengue)

v" Nivel de viremia y Serotipo
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Factores de los vectores (Aedes aegypti)

v Presencia simultanea del vector y el hospedero

almacenami
amiento de agua en los hogares debido a los problemas recurrentes
de abastecimiento de agua y también por el incremento del nimero de

envases capaces de contener agua, como neuméticos y recipientes

desechables.
v' El rapido crecimiento y urbanizacién de Jas poblaciones en América Latinay el

Caribe y el incremento de la movilidad de las personas.

En suma, las causas que contribuyen a la propagacién del dengue Y dengue
hemorragico son el crecimiento demografico, la urbanizacién y las deficiencias del
saneamiento ambiental. La descripcion de los factores de riesgo Se ha
particularizado en macro determinantes de la transmision (entre los que se cuenta el
area geografica, clima y altitud; también la densidad poblacional, las urbanizaciones
no planificadas y las altas densidades de viviendas; las viviendas sin proteccion en
sus vanos proclives a la penetracion del vector, también la obstruccion de los
tragantes de agua lluvia con cenizas y el agua almacenada por mas de una semana
en recipientes sin tapas; los sistemas inapropiados de manejo y disposicion de
basura y la presencia de chatarra, neumaticos abandonados y pequefios recipientes)

y micro determinantes (como la caracteristica de los hospederos: sexo, edad, estado

inmune, condiciones de salud, ocupacion, los factores del agente: el nivel de viremia,
los factores del vector: la densidad de mosquitos hembras adultos, edad, frecuencia
de alimentacién, preferencia y disponibilidad de hospederos, susceptibilidad innata a

la infeccion).

Pagina 24




das tradicionales de
do en el marco
rategias ha
dirigidos a

fracaso en e
e I control de Aedes aegypti mediante las medi
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CAPITULO Il. DISENQ METODOLO g
0

2.1 Tipo de estudio: :
Observaciong| analitico de casos y controles

El estudio se llevé a ca .
bo en las instalaciones de Hospital SERMESA, ubicado en la

arretera Mana
c gua Masaya, Km 28 en la entrada a Los Chilamates.

Universo: Cas
. 0s ;
Todos los pacientes menores de 5 afios con Dengue

ingresados en el ici iatri
g ' Servicio de Pediatria en of periodo de estudio, total 48 casos y 96
controles. Equivalentes a dos Por cada caso

Se excluyeron 4 nifio (4
y S €asos porque no llenaron los criterios de inclusién, también se

excluyeron 8 nifos sin Complicaciones (controles).

2.3 Muestra: Probabilistica

Tamaiio de la m“eSttflmgg_l:gﬁ_f!Elios de casos-controles no pareados
T — e vty Sttt inshit et st
Nivel de confianza de dos lados (1-

alpha) 9%
Potencia (% de probabilidad de
deteccion) 4L
Razén de controles por caso 2
Proporcién hipotética de controles con,
€Xposicion
B S
: po.rcilf)n- hipotética de casos CONg( os
Xposicion:
Odds Ratios menos extremas a Sel3 00
detectadas i
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamano de la muestra — 41 41 46
Casos
Tamafio de la muestra -
81 92
Controles Z
Tamafio total de la muestral23 122 138

Referencias e
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad :
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abierto SSCC




Definicion

2.4

Casos: Nifios menores de cinco an

anos con el diagnéstico de den
| . gue complicado,
,ngresados al Hospital SERMESA de Masaya de enero a junio de 2016

ontroles: Nifios menor i <
c es de cinco afos con dengue no complicado ingresado al

ital SERME \
Hospita SA de Masaya con diagnéstico diferente a dengue de enero a junio

de 2016.

2.5 Criterios de inclusion y exclusién

ITERIO DE INCLUSION [ CRITERIOS DE EXCLUSION

CASOS
Nifios  con diagndstico Dengue | Nifios con expedientes incompletos

nfirmado COMPLIC, i : .
go ediente completo D0 Nifios Fallecidos en emergencia
e

CONTROLES

ngfmadgon diagnéstico  Dengue Nifios con expedientes incompletos
confirm Nifios Fallecidos en emergencia
Expediente completo -

2.6 Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion se realizaron las siguientes actividades:

1. Revisién de expedientes clinicos

2. Control de calidad de la informacion

2.7 Plan de tabulacion

Una vez completadas y revisadas las fichas, los datos fueron ingresados a una base

fo™ 7.2 para Windows (CDC, 2016).Los resultados se analizaron
lico estadisticas epidemioldgicas: OR, IC,

e realizaron cuadros segun objetivos

6 el programa de Word y Power Point.

construida en Epiln
por frecuencia y porcentajes y se les ap
Ch2, y P. Para resumir la informacion s
especificos. Para presentar el informe se utiliz

Para las gréficas y la presentacion del documento ante el jurado calificador.

©
N
@
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o
o




2.8Lista de variables

B SO, TR
Caracteristicas  de | Perfil clinico de ingreso i
| Tipo de complicaciones

los NiNOS i * Indice de masa corporal
. Eda * Forma de ingreso a la |
e Sexo unidad de salud

 Residencia
* Tiempo transcurrido

entre el inicio de los
sintomas y el ingreso a
la unidad de salud

* Diagnéstico de ingreso

e Atencion intrahospitalaria

e Tipo de Comorbilidades .

plan de analisis (Lista de cuadros)
1. Caracteristicas demograficas como riesgo asociado a las complicaciones por

dengue
2. Indice de masa corporal como riesgo asociado a las complicaciones por

dengue

3. Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y el ingreso a la unidad de

salud como riesgo asociado a las complicaciones por dengue
4. Diagnéstico de ingreso de los nifios menores de 5 afos atendidos por dengue
5. Tipo de Comorbilidades de los nifios menores de 5 afios atendidos por

dengue
Tipo de Complicaciones de los nifios menores de 5 afos atendidos por

dengue

Aspectos éticos
Los datos que obtuvimos los saca
que tuvieron esta enfermedad de dengu

mos de los expedientes clinicos de cada paciente
e. Fueron sacados con permiso de la

institucién y no se hara divulgacion de ellos por aspecto ético para este estudio.

Pagina 29




"0)a ‘|eual gj|led |
Jeuow|nd ewap3
uoldejelpiyaiqos |

osaibul ap oopsoubelp |e sepejoose sejbojojed sesjo

sauoloesijdwo)

f
f
W enbuap Jod ¥o0ys | odi|
W "0)8 ‘umoQ PS
_ eisdejdg
m BLWISY ,_
h |14g8) uoIS|NAUOD 5 odi|
\ ON \
IS | Blouasald osalbul ap oonsoubelp |e sepebaibe sejbojojed sapepl|igqiowo)
ON ejbojojed
j 1S N ewueje ap soubiS | B uod sopeuologas euuee ap soubis ap elouad)six3y osalbul ap oasoubelq
sew A g
zel pnjes ap pepiun e| e 0saibui 8
seloy pz ap Jouspyy sejqg/seloH | sewojujs A soubis soj ap oiojul [8 84jue opuinosuel} odwal | uglousje ap odwal )
OIDINI3S 0J}O Bp opejsel |
pepiun eJjo ap opLajay
(ejjnsuos)esuejuodsy odi| pnjes ap pepiun e| osaibul ap sewo |lendsoy |e osaibu|
jeusioN
o0sad oleg
osadaiqog
0saq0 Jejodiod esew ap 8o1pu| soweubo|iy ue osad A ejje} ugioejay |eJodioo esew ap 9olpuj
jeiny
\ eueqgin pepijeso] oulu |ap usbo ap Jebn ejouapisay
ouluawa4
h oulnosep odiousy J8lnw e| A aiquioy |8 asjua |euoiouny oaiueblio ugioe|ay ()€ TS
soue y e |
# sesaw || e | souy pnjes ap pepiun
O}euoaN sosa|\ | e| e osaibul |8 A ojuslwioeU | BJju@ oplunosuel) odwal} pep3
/{ lojepsejeasy Jopesipuj oj}dasuon ajqeliep

S3IATAVIMVA 3d NOIDVZITVNOIOV¥3IdO




CAPITULO lll. DESARROLLQ

3.1 Resultados:

Se estudiaron 48 casos y 96 controles, con la siguiente distribucién por grupo
etareos, -el 11.1% eran neonatos de los cuales el 11.0% eran casos y el mismo
porcentaje controles. EI 88.8% eran nifios de 1 a 4 meses con el 89.0% para ambos
grupos. Los nifios de 1 a 11 meses tienen 2.6 veces el riesgo de complicacion
del dengue en relacion a los nifios de 1 a 4 afios con resultado
estadisticamente significativo (p=0.009583) EI 53.1% eran nifios del Sexo
masculino con el 52.1% para los nifios casos y el 54.2% para los controles ambos
grupos. El sexo masculino no es un factor de riesgo para las complicaciones del
dengue. Al relacionar la procedencia de los nifios, el 66.7% eran del area rural y el
51% de la urbana se encontré que los nifios del @rea rural tienen 1.96 veces €l riesgo
de complicacion del dengue en relacién a los nifios del drea urbana con resultado

estadisticamente significativo (p=0.03791) (Ver cuadro No. 1)

El 11.9% eran nifios obesos /sobrepeso, El 88.0% con peso normal; de los nifios
obesos el 7.7% eran nifios casos y el 14.3% controles, de los nifios con peso normal
el 92.3% eran casos Y el 85.7% controles. Al relacionar la obesidad o sobrepeso de
los nifios casos y controles, no es un factor de riego para las complicaciones del
dengue. El 26.7% de los nifios casos tenian bajo peso, de ellos el 20.0% eran casos
y el 80.0% controles. Al relacionar el bajo peso de los nifios casos y controles, no es

un factor de riego para las complicaciones del dengue. (Ver cuadro No. 2)

El 34.7% de los nifios ingresaron a la unidad de salud después de 1 dia y mas de

presentar los sintomas y el 48.3% antes de las primeras 24 horas. De los que

ingresaron después de 1 dia de iniciado el cuadro, el 51.7% eran nifos casos Yy el
40.7% controles. De los que ingresaron tres 'y mas dias, el 52.6% eran nifios casos Y

el 60.7% controles. Al relacionar el tiempo de iniciados los sintomas y el ingres
ctor de riego para las complicaciones del dengue. (Ver cuadro

o al

hospital, no es un fa
No. 3)
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El 33.3% de los nifos casos SOn con signos de alarma y el 66.6% de los ninos

controles son sin datos de alarma, Io que da un total del 100%. (Ver cuadro No. 4)

gl 14.6% de los nifios casos tenian comorbilidades, las mas frecuentes fueron
convulsion febril y asma con el 28.6% cada una; en segundo lugar epilepsia ¥
miocarditis y microcefalia con el 14,39, para cada una. El 20.8% de los nifios control
tenian comorbilidades de las cuales el 25.0% era convulsién febril seguidas de asma,
crisis convulsiva y epilepsia con el 10.0% cada una. Otras con el 5.0% fueron,
enfermedad acido péptica, hepatitis, PCI, enterocolitis entre otras. No se encontro
asociacién entre las comorbilidades y las complicaciones del dengue. (Ver
cuadro No. S5A Y 5B)

Las principales complicaciones de los nifios casos fueron en orden de frecuencia,
shock por dengue con el 31%, seguida de sobrehidratacién, 21%. Ademas de otras,
edema pulmonar con el 17%, falla renal con el 10%, sangrado 8%, hiponatremia con
el 4%, miocardiopatia, falla hepatica, CID, y falla multiorganica con el 2%. (Ver

cuadro No. 7)
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n entre 1-4 afos, |o
] CUaI -~ i H .
CIncide con la literatura revisada, en la que se refiere

como principal grupo etar
€0s afectado los nifios de 0-5 afios, difiiendo con estudios

revios realizados en i
p SERMESA-Hospital Masaya y en relacién al estudio de Pineda

el Hospital Aleman Ni l
en p n Nicaragiiense, g| principal grupo etéreos fue de 10-14 afios.

Al re|€=10|0"i3r el grupo de 1 a 11 meses correspondiente al 22.8%, con el subgrupo
de 124 anos, 77.1%, de los cuales el 65.2% son casos y el 83% controles. En este
caso los nifios de 1 a 11 meses tie )‘(e Y11 ro' 4l

o nen 2.6 veces el riesgo de complicacion del
g ‘en relacion a los nifios de 1 a 4 afios con resultado estadisticamente
significativo, el cual difiere en relacién al estudio de Goémez Torrente realizado
Hospital A'E"mé" Nicaragiiense, donde Ia mayoria 65% de casos positivos de dengue
se encontro en nifios entre 10 Yy 14 afios. “En los nifios en ocasiones las fases sé
solapan, pudiendo presentar los signos de alarma y shock cuando aun estéa en fase
febril, ademas muchos de ellos, sobre todo los mas pequefios, se presentan con
pocos sintomas, como un sindrome febril inespecifico constituyendo un desafio para
el pediatra que los asiste identificar el diagnéstico mas probable. El antecedente
epidemiologico es determinante para sospechar Fiebre por Dengue en nifios” (Arce
M, Lugo S, Pavlicich V. Estudio comparativo de caracteristicas clinicas, laboratoriales

y terapéuticas en lactantes y escolares hospitalizados por fiebre Dengue.

El 53.1% eran nifios del sexo masculino con el 52.1% para los nifios casos y €l
54.2% para los controles ambos grupos. El sexo masculino no es un factor de riesgo

para las complicaciones del dengue, y en otras literaturas se ha visto mayormente

afectado el sexo masculino.

El 56.5% de los nifios eran del drea rural y el 46.5% de la urbana. Los nifos del area
rural tienen 1.9 veces el riego de complicacién que los del sector urbano, resultado
estadisticamente significativo, lo cual puede estar relacionado a menor salubridad en
areas rurales por mayor indice de pobreza, falta de participacion o desarrolio de

programas comunitarios preventivos, e incluso debido a dificultad de acceso a

centros hospitalarios.
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ya que la atencion inmediata en dengue con signos de alarma es una prioridad,
para salvaguardar la vida del paciente. Con respecto a la literatura de Nelson las
epidemias de dengue en las dreas urbanizadas infestadas por Aedes aegypti puede

ser explosivas; es posible que hasta el 70-80% de la poblacion este afectada.

La existencia de diversos serotipos de virus de dengue circulando, la alta densidad
vectorial 'y los comportamientos de la poblacién, incrementa la exposicion de los
nifios @ picaduras del vector infectado, pudiendo comprometer la vida del menor
producto del desarrollo de complicaciones o de un estado de dengue grave. Son
3,521 el nimero de casos acumulados al 20 de Junio de 2016 y 11 oS fallecidos,

con un rapido crecimiento de dengue grave.

El 11.9% eran nifios obesos /sobrepeso, El 88.0% con peso normal; de 10S nifios
obesos el 7.7% eran nifios casos y el 14.3% nifios controles, de los nifios con peso
normal €l 92.3% eran nifios casos y el 85.7% nifios controles. El 26.7% de los nifos
casos tenian bajo peso, de ellos el 20.0% eran nifios casos y el 80.0% nifios
controles. Al relacionar el bajo peso de los nifios casos y nifios controles, no s un
factor de riego para las complicaciones del dengue; en concordancia al estudio de
Ojeda Munguia sobre caracteristicas clico-epidemiolégicas en nifios de 2 a 11 anos
posteriormente confirmado con virus de dengue en que el estado nutricional no fue

un factor de riesgo relacionado a complicaciones de dengue.

Al relacionar el tiempo de iniciados los sintomas y el ingreso al hospital que va desde
menos de 24hrs a 1-2 dias, hay un riesgo no significativo de presentar
complicaciones. Segun el MINSA se observaron manifestaciones clinicas entre los
primeros 3-14 dias, aunque una alta proporcion de las personas infectadas cursaran
de manera asintomatica, por lo que hay discrepancia con el presente estudio, sin
embargo es de vital importancia saber que todo paciente debe llevar un adecuado
seguimiento de la enfermedad para monitorear cada una de las diferentes fases y de

esta forma evitar el desarrollo de complicaciones que pueden llevar a la muerte del

paciente.
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r

aciente que es ingresa i
10do P do a la unidag ge salud con sintomatologia de dengue

. resado coON diagnosti
gs ind" €0 con datos de alarma o sin datos de alarma este
jagnosic® depende su Sintomatologia se atos de ala

eron 48 €asos (con datos de alarma) gun MINSA, en nuestro estudio en

Y 96 controles (sin datos de alarma).'®!

E| 14.6% de los nifos casos tenjan comorbilidades
convulsién febril y asma con el 286, ‘

fubi

las mas frecuentes fueron

cada una; en se do | il §
: itis y microcefali J gundo lugar epilepsia Yy
mlocardntls y lia con el 14.3% para cada una. El 20.8% de los nifios control

; ilidades
tenian C°m°|'b_' (_jle 'af Cuales el 25.0% era convulsion febril sequidas de asma,
crisis oMU Slv?dy e?l ePsia con el 10.0% cada una. Otras con el 5.0% fueron,
cido ' o chily :
onfermedad acido peptica, hepatitis, paralisis cerebral infantil (PCI), enterocolitis

s. No se en 5 Ti .
entre otra contro riesgo de complicaciones por la presencia de las
comorbilidades.

Ademas |la literatura reporta estos sintomas asociados de forma notable de dengue
con signos de alarma, lo que parece sugerir, un potencial valor de estos signos como
indicadores tempranos de gravedad. Por tal razén se considera adecuada la

Jasificacion clinica de la mayoria de pacientes clasificados como Dengue con signos
de alarma en un 85% y 5% como Dengue grave.

Las principales complicaciones de los nifios casos fueron en orden de frecuencia,
shock por dengue, edema pulmonar, falla renal, sangrado, hiponatremia, con 17%,
10%, 8%, 4% respectivamente; esto difiere al estudio de Chavez acerca de

comportamiento  clinico, epidemiolégico de dengue en el Hospital Aleman

|
Nicaragiiense en el cual la principal complicacién fue neumonia, dos casos de
derrame pleural y un caso de Coagulacién Intravascular Diseminada y disfuncién
multiorganica, ademas el 78% de pacientes no presentaron complicaciones; segun la
literatura las complicaciones mas frecuentes la perdida de liquido y electrolitos

(shock), hiperpirexia y las convulsiones febriles.

Entre los principales factores que influyen en el control de las complicaciones es la
adecuada aplicacion de los protocolos de atencion en donde se hace uso de la
unificacién de criterios para el diagnostico y €l tratamiento y la prioridad que se les da

a los nifios en los programas de salud del Estado Nicaragiense.
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Asimismo, el acompafamie
nto
durante las epidemias de las guias recomendada por

|a Organizacion Panameric
a
mayor importancia a la id N4 de la salud, OPS. En ambos casos, se otorga la
identificacig : :
on de signo

g 1 ) ’ . Sde al e

cion de | e arma para ini
repos! iquidos por via intravenosa y prevenir el B ciar precozmente [3

nir el choque.
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P

conclusiones

nifios casos y contr 2
4. LOS by oles de 1 a 4 afios eran la mayoria, seguidos delosde 1a
ses en ambos gri :
" grupos. Es ligeramente superior el sexo masculino, con el
0 los casos 0 ’
52.1% o y €l 54.2% de los controles. El 66.7% de los casos son del area

ral y e 51 .0% de los controles del mismos sector.

2. Los prmmpales factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a las

complicacmnes por dengue fueron: ser nifios 1 a 11 meses, procedencia del 4rea

rural.
3. Otro riesgo para las complicaciones del dengue sin significancia estadistica son
los pacnentes que ingresaron a los 1 a 2 dias después de iniciados los sintomas.

3. Las principales complicaciones de los nifios fueron en orden de frecuencia, shock
ponatremia,

por dengue, sobrehidratacién, edema pulmonar, falla renal, sangrado, hi

entre otros.
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4 recomendaciones
3.

idades de sg|
un ud atencign inmediata A las
laboratorio para evitan, ¥ 85t oN especialistas
comp"CaClones ¥ Y controles de
e
muerte. que pueden llevar a |og nifios a la
cada 24 horas a [os controles parg ig Seguimiento
a identifi
oportunamente. Car posibles Senales de alarma
Realizar
estudios investigativos Sobre e| cum

pacientes < 5 afos.
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RETRUMENTO PARA L RECOLECCION
D

, EDATOS
. INGmero deficha: _ g» Ntim

e
0.3 Fecha de llenado: f0de EXpediente:

— —

04 condicion de riesgo: 1. CASO: |

T |
caracteristicas generaleg 8 ioa /i 2, CoNTROL:/_ /

| hifiog

1 gdad del nifio(a): 1. Neonato: /
9, Sex0: 1.Hombre/__/; 2-Mujer:/\/; e
A Condicion de ingreso de Io% hiksx. Nncia: 1.Urbano |

i indice de Masa Comora|:

} 24 =
1 11 meses:/_ 31A4ANOS:/__/

2.Rural |

. Menos de 24 horas: /_ /2 4 3 3 giae. I_/;3ymasdias: /_/dias: | |
6, Forma de ingreso a la unidag de salud: P i ¥

i nsulta: / : i
1. VI.a co -_/, 2.Transferido de otro servicio intrahospitalaria: /___/ 3.
Referido de otra Unidad de salud del pais:/ i

7. Diagnéstico de ingreso: o
5. Dengue sin signos de alarma: /__ - 6.Dengue con signos de alarma: /  /
7. Comorbilidades: 1. SI/__/; 2.NO:/__/; .

8. Tipo de comorbilidades:

9COMPLICACIONES DEL DENGUE:1.SI:/__ [ 2NO:/ [

10Tipo de complicacién:
1. Hiponatremia: /__/; 2.Hipocalcemia:/__/; 3.Sobrehidratacion:/_/;
4. Miocardiopatia: / _/; 5. Encefalopatfa: /__/; 6.Encefalitis:/___/;

7. Falla hepatica: / / 8. Falla renal: /__/; 9. Infecciones concomitantes
11.0tra:/ /




Controles

n=18

1.0
0.12-7.90
0

0.5000

2.6
1.4-5.8

5.8
0.009583

0.9
0.4-1.8
0.05
RESIDENCIA 0.4069
1.9
0.93-3.96
3.1
0.03791

“de 5’ éﬁdé atendidos por

os de nifios menores

FUENTE: Expedientes clinic
ya SERMESA. Primer semestre del 2016

dengue en el Hospital de Masa




EDAD COMO RIESGO Asociape AFICA No. 4
MENORES DE 5 AN O ALAS co
ANOS A‘rtgggos EN EL uo""“‘:‘\spm?ouss POR DENGUE EN
ESTRE DEL 201p "= SERMESA, MASAYA. |

™ NEONATOS |
# NEONATOS 1A 11 0Eed

1A 11 MESES

e. Cuadro N°1

GRAFICA No. 2
EDAD COMO RIESGO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POR DENGUE EN
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERMESA. MASAYA. |
SEMESTRE DEL 2016

1AIIMESE
JR4ANO05

EDAD

Fuente. Cuadro N°1
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CIONES POR DENGUE
2015 "\ SERMESA. MASAYA,

SEXO

Fuente Cuadro N°1

GRAFICA No. 4
RESIDENCIA COMO RIESGO S
EN MENORES DE 5 ANGS Aé%%'cg&o ALAS COMPLICACIONES POR DENGUE

EN EL HO
SEMESTRE DEL m’:‘PﬂJ\L SERMESA. MASAYA. |

51}

RESIDENCIA RESIDENCIA

Fuente. Cuadro N°1




Casos

n=39

%

1.7
92.3

n= 45

20.0
80.0

- TR

36 75.0

CONDICION DE RIESGO

PRUEBAS
ESTADISTICAS
Controles

Total OR

n=70 n=109 CH2

N° % N° %

0.5
10 14.3 13 11.9 0.1-1.9
60 85.7 96 88.0 1.0
0.1564
n=86 n=131
26 30.3 35 267 0.57
60 69.7 96 73.3 0.24-1.36
1.5

0.1055

R

0.241.36
60 625 96 66.7 1.5
0.1055

FUENTE: Expedientes clinicos de nifios menores de 5 aios atendidos por

dengue en el Hospital de Masaya. SERMESA. Primer semestre del 2016
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INDICE DE N
COMPLICACIONES
HOSPI

5 Obeso/Sobrepeso
Normel »

10

4 PRy P
» SRR AR o
S tn Cp el 4

4 § ‘,.»’
R e

Fuente. Cuadro N°2

INDICE DE MASA CORPOGRA ol
L COMO RIESGO ASOCIADO A LAS
COMPLICACIONES POR DENGUE EN

MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SERMESA. MASAYA. | SEMESTRE DEL 2016

0 i
L CONTOL

0 +=

Fuente. Cuadro N°2
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GRAFICA No. 7
INDICE DE MASA CORPORAL COMO RIE
COMPLICACIONES POR DENGU

ASOCIADO
E EN MENORES Dg 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SERMESA, | . | SEMESTRE DEL 204

502 mOB/SP/BR

NORMALES mOB/sp/Bp
70 - ; NORMAL

60

S
6
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s e s et ey

1a2 dias
penos de 2

4 horas

3y mas dias
1 a2dias

24y Mas

Menos de 24 horas

FUENTE: Expedientes clinicos de nifos menores de 5 afios atendidos
dengue en el Hospital de Masaya. SERMESA. Primer semestre del 2016

. Condicién de Riesgo
ﬁ'._h»ofa’s y Casos

NO

n=31

n=48
33
15

%

51.7
48.3

51.6
48.4

35.1
30.0

No

n=59
24
35

=61
37
24

n=96
61
35

Controles

%

40.7
59.3

60.7
39.3

64.9
70.0

Total

No

n=90
40
50

n=94
54
40

n=144
94
50

%

445
55.5

57.5
42.5

65.3
- 34.7

OR

IC

CH2

P

1.5
0.6-3.7
0.97
0.1619
0.6
0.29-1.6
0.97
0.1619
1.2
0.6-2.6
0.3803
0.2687

por

®
<
m
=
&d
\
A



Fue

Yo

MPO T¥DE SALUD COMO RiEsasy 1C!O_ DE Los

NID
UNGUE EN MENORES DE 5ANOS ATENDIOLS

NSCURRIDO ENTRE RAFICA No. 8

SINTOMAS Y EL INGRESO A
. 08 S COMPLICACIONES POR
ASAYA. | SEMESTRE DEL 20?6- HOSPITAL SERMESA.

B 1A 2 DIAS ® 1A 2DIAS
e MENG 5 5k Jj  Menosoeza
| - 1
50 - % 40 1
{ P c
49 5 V" 4 Bs
. N
£ T
48 18
['s 0 3
o} B - £ f‘;p'u:
37 o
| & e :
46 1 - —_’7_4_(,
TIEMPO EN HRS Y DIAS TIEMPO EN HRS Y DIAS

nte. Cuadro N°3

GRAFICA No. 9

TEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LOS SINTOMAS Y EL INGRESO A

LA UNID
DENGU

52

51

50

49

48

47

46

i)

QNne»n

AD DE SALUD COMO RIESGO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES POR

E EN MENORES DE 5ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SERMESA.
MASAYA. | SEMESTRE DEL 2016

% 3 Y MAS DIAS

1AZUIAS

_Jk_-__

TIEMPO EN HRS Y DIAS
‘uente. Cuadro N°3

TIEMPO EN HRS Y DIAS




Cuadro Ne 4

ag" ostico de ingreso a la unjdaqg de salug como r
omplicaCi°"es por dengue en hiflos Menores de 5
c

0 tal de Masaya. SERMESA. Primer Semestre del 201

iesgo asociado a las

afios atendidos en el
6.

Casos Controles Total

n=48 n=96 n=144

N° o/o No % N° 4%
48 339 g 0 48 33.3
0 0 9% 667 96 666

FUENTE: Expedientes clinicos de nifios menores de 5 afios atendidos por
dengue en el Hospital de Masaya. SERMESA. Primer semestre del 2016
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GRAFICA No. 10

oSTICO DE INGRESO A LA UNIDAD DE SALUD ASOCU
t G5 COMPLICACIONES POR DENGUE EN MENORES DE 5 AHOS ATENOICOS
EN EL HOSPITAL SERMESA. MASAYA. | SEMESTRE OEL 2046

©CO% SINGNOS DE
| ALARMA

S SIGHOS DE ALARMA

2307
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DIAG DE INGRESO
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724 .
W
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Cuadro N° 5A

.. de comorbilidades como riesgo asociado a las complicaciones por
cia
sef
pI=

e en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital de Masaya.
dengy

SERMESA. Primer semestre del 2016.

e T Condicién de Rissgs ey
7 Casos 3 Confrdles s Total
IC
% [N° [% |N° |y | CHZ

[ P

n=48 =96 n=144 0.6
’ 0.2-1.6
| 7 146 20 208 27 18.8 0.8
| sl 0.1834
| 3 41 854 76 79.2 117 812

N

UENTE: Expedientes clinicos de nifios menores de 5 afios atendidos por
i gue en el Hospital de Masaya. SERMESA. Primer semestre del 2016
den
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GRAFICA No. 11

MORBILIDADES COMO RIESGO ASOCIADO A LAS CON
cg ENGUE EN MENORES DE 5ANOS ATENDIDOS EN EL ués’%'iﬁf'gé‘éﬁéﬁ'.‘

MASAYA. | SEMESTRE DEL 2016

COMORBILIDADES COMORBILIDADES

Cuadro N°4
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Cuadro N° 5B

orbilidades de los nifios menores de 5 aji
anos atendidos
por dengue

Epilepsla

enfe ormedad acido péptica
Hepatitis

pcl

Enteroc
Trastorno del suefio

olitis del lactante

permatitis
Tuberculosis

FUENTE: Expedientes clinicds de niﬁos“r'h”éhore
| Hospital de Masaya. SERMESA. Primer semestre del 2016

dengue en e

RPN

Bl mi R piRl RN NN N

|

28.6
28.6
143
14.3
14.3

25.0
10.0
10.0
10.0
10.0

5.0
750

5.0
5.0
5.0

e
RN S

5.0

de
0 aya. SERME
1 5spit? al de Masay SA. Primer semestre del 2016,

S de 5 afios atendidos por




GRAFICA No. 12Y 13

LIDADES DE LOS MENORES DE 5 AROS ATENDIOOS N EL
70 DE CONOTETAL SERMESA, MASAYA. | SENES TRE pE. o0

: | CONFES @ At
m ASM B OTRAS 135 | WSDOWNS ccony
"  wepigp o ENFPEPT
 motRAs

CONTROLES

Fdé’;ﬁﬁm N°4
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idfatadén 10 210
sbre"

Joma pulmonar 8 17.0
Fa'ﬂarenal 5 10.0
ngrado . 8.0
Jiponatremia 2 4.0
Mi“ardiopatia ‘ | 1 2.0
2l hepatica = i 55
=5l 120
falla multiorganica 1 2.0

FUENTE: Expedientes clinicos de nifios menores de 5 afios atendidos por

dengue en el Hospital de Masaya. SERMESA. Primer semestre del 2016
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GRAFICA No. 14

s DE LOS MENORES DE 5 AROS ATENDIDOS EN EL
0 D cohJOng‘mﬁngmesg MASAYA. | SEMESTRE DEL 2016

= Shock por dengue
B Sobrehidratacion
u Edema pulmonar
B Falla renal

= Sangrado

= Hiponatremia

& Miocardiopatia

B Falla hepatica
BCD

® Falla multiorgdnica
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