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.  RESUMEN:

Introduccion. En las Américas cerca de 500 millones de personas estan en riesgo de
contraer dengue y, segun la OPS, entre mayo y octubre del 2024, se reportaron

12,479,437 casos que representa un incremento de 204% en comparacion con 2023.

Objetivo. Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del dengue en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional de Suchitoto (mayo-octubre 2024).

Metodologia. Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de mayo a octubre de
2024. La poblacion total fue de 123 pacientes, de los cuales se estudié una muestra
de 93 personas.

Resultados. La zona rural fue la mas afectada con 80.65%. Las regiones mas
afectadas fueron Montepeque (18.3%), La Bermuda (8.6%) y Platanares (7.5%). La
edad mas frecuente fue de 3 a 12 afios, con un 89.3% de los casos, con predominancia
del sexo femenino (56.98%). Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (100%),
cefalea (71%), mialgias (61.3%), artralgias (59.1%) y dolor abdominal (57%). Las
alteraciones hematolégicas mas comunes fueron trombocitopenia (64.5%), leucopenia
(63.4%) y neutrofilia (53.8%). Los andlisis demostraron que el 12.9% de los casos se

asocio al serotipo DENV-3.

Conclusiones. El dengue en pacientes pediatricos afecta principalmente a zonas
rurales, con predominio en preescolares y escolares, con manifestaciones clinicas y
hematoldgicas consistentes con la literatura. La alta frecuencia de trombocitopenia y
leucopenia refuerza su utilidad como marcadores de sospecha, mientras que las
limitaciones en la confirmacion serologica subrayan la necesidad de fortalecer los
sistemas de diagnédstico. Esto aporta informacion clave para orientar estrategias de
prevencion, control vectorial y manejo clinico oportuno en poblaciones pediatricas

vulnerables con el fin de evitar complicaciones y con ello reducir la morbimortalidad.

Palabras clave: dengue, dengue grave, pediatria, epidemiologia, incidencia.
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ll. INTRODUCCION:

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, la
cual se ha propagado rdpidamente en todas las regiones de la OMS en los ultimos

afos, llegando a afectar a cerca de 2,5 billones de personas en el mundo.

La primera referencia de un caso de dengue aparece en una enciclopedia médica
china, en la cual la gente denominaba al dengue como «intoxicacidon por agua
venenosa» haciendo referencia a la relacion existente entre los insectos voladores
asociados al agua. La descripcion clinica incluia fiebre, exantema, artralgias, mialgias

y manifestaciones hemorragicas (1).

Después de la Segunda Guerra Mundial, el dengue se expandié rapidamente debido
al movimiento de tropas y material de guerra, el cual facilité el transporte del virus y el
vector, para la mayoria de las regiones tropicales y, ademas, el traslado de individuos
virémicos de un area a otra, hecho que se facilité por la presencia de factores como el
crecimiento acelerado de la poblacién, la urbanizacion no planificada, la alta densidad
del vector y, finalmente, el incremento en el comercio y de los viajes a todas partes del

mundo, dieron como consecuencia una mayor extension territorial (2).

La trayectoria de los brotes de dengue en las Américas fue caracterizada por
Brathwaite Dick et al. (3), quien las clasifica en cuatro fases principalmente: i)
introduccién del dengue en las Américas (1600-1946); ii) plan regional de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la erradicacion de Ae.
aegypti (1947-1970), caracterizada por la erradicacién exitosa del mosquito en 23
paises de la region; iii) la reintroduccién del Ae. aegypti (1971-1999) al finalizar el
programa de control de la Fiebre Amarilla, y iv) la circulacién de DENV (2000-2017)
caracterizada por un marcado aumento en el numero de nuevos brotes, producidos
durante el periodo 2011-2017, luego del gran movimiento de personas provocado por

eventos deportivos mundiales.

Entre 2000 y 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) document6 que el

namero de casos notificados en todo el mundo se habia multiplicado por diez, pasando
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de 500.000 a 5,2 millones (4). Actualmente, se estima que cerca de 500 millones de
personas en las Américas estan en riesgo de contraer dengue y, de acuerdo con la
actualizacion realizada del boletin epidemiolégico de la OPS, entre las semanas
epidemioldgicas 1y 44 del 2024, se reportaron en la Regién de las Américas un total
de 12,479,437 que representa un incremento de 204% en comparacion al mismo

periodo del 2023 y 381% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios (5).

En El Salvador, segun datos de la OPS (6), hasta 1980, no hubo ningun caso registrado
de dengue. Durante este afio, la primera epidemia ocurrié con 2.060 casos. Durante
los siguientes 10 afios, ocurrieron ciclos de elevacion y reduccion del nimero de casos
notificados. En 1993 y 1995, hubo 9.015 y 9.658 casos notificados respectivamente, el
namero maximo de casos registrado en El Salvador hasta esta fecha. En el afio 2000
el nimero de casos sobrepasé los datos de 1993 y de 1995, siendo San Salvador,

Cabafias y La Libertad los tres departamentos mas afectados.

Avila-Aguero et. al. (7), realizaron un andlisis acerca del comportamiento
epidemioldgico del dengue en los paises de Centroamérica y Republica Dominicana
en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2014, encontrando que la incidencia
regional mostré un patrén trianual de un afio pico, precedido y seguido por un afio con
menor incidencia. Ademas, la mayoria de las notificaciones se presentaron en
pacientes en edades comprendidas por debajo de los 14 afios. De igual forma, la
letalidad en estos paises afecta principalmente a los nifilos menores de 1 afio de edad

y a los adultos mayores de 55 afios de edad.

Por otra parte, Flores y Rodriguez (8) describen la situacion epidemioldgica del dengue
en El Salvador durante los meses de enero a junio de 2019 y 2020, encontrando que
durante el afio 2019 se tuvo una incidencia mayor, de 4,027 casos en comparacion a
3,184 para 2020. Ademas, se reporta un mayor numero de casos sin signos de alarma
en el 2020 en el Departamento de San Salvador con 945 casos (30.74%). Los
reportados con signos de alarma predominaron en 2019 siendo significativamente
mayor en el Departamento de Santa Ana con 84 casos (40.78%). Para la frecuencia
por edad y sexo el numero de casos reportados fue mayor en 2019, en donde la



cantidad mas alta fue para el sexo masculino con 50.38% de casos, diferenciandose
del 2020, donde el predominio fue en el sexo femenino con 56.34% de los casos. El
rango de edad mas afectado se mantuvo en el sexo femenino para ambos afios entre

las edades de 5 a 9 afos.

Durante el 2024, en El Salvador, se evidencio un considerable aumento de los casos
en comparacion con el afio 2023, representando un total de 7,587 casos reportados
hasta la semana epidemiolégica 44, siendo la poblacion méas afectada la comprendida

entre los 5y los 19 afios (9).

Los nifios, debido a su sistema inmunolégico en desarrollo y a las particularidades en
su fisiologia, pueden experimentar complicaciones que requieren atencion médica
inmediata. Esta vulnerabilidad se ve agravada por factores socioeconémicos y
ambientales, como la falta de acceso a servicios de salud de calidad, la pobreza y la

proliferacion de criaderos de mosquitos, que favorecen la transmision del virus.

Es por ello, que conocer los principales indicadores clinico-epidemioldgicos en la
poblacion pediatrica durante los meses de mayor incidencia, se convierte en una
importante herramienta epidemioldgica ya que permite identificar tempranamente las

areas con mayor incidencia de casos y el espectro clinico que se esperaria encontrar.

Durante el presente estudio se propuso realizar un analisis exhaustivo de los casos de
dengue en pacientes pediatricos que consultan en el Hospital Nacional de Suchitoto,
evaluando tanto los aspectos clinicos como los factores epidemiolégicos asociados. A
través de la recoleccion y analisis de datos clinicos y demogréficos, se logré identificar
patrones en la presentacién de la enfermedad, lo cual es crucial para la basqueda de
estrategias efectivas de prevencién y control que contribuyan ademas a una mayor
sensibilizacién sobre la importancia del dengue como problema de salud publica,
fomentando la colaboracién entre instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y la poblacibn en general, con el objetivo de contribuir a la
formulacion de politicas de salud mas efectivas que garanticen la proteccion de los

nifios y la reduccion de la carga que representa esta enfermedad en el pais.



[ll. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

e Analizar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de laboratorio del
dengue en pacientes pediatricos del Hospital Nacional de Suchitoto durante

mayo a octubre de 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la zona de procedencia de pacientes pediatricos con dengue.

2. ldentificar el grupo etario y género mas afectados por dengue.

3. Determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes pediatricos
con dengue.

4. Interpretar los resultados de laboratorio mas frecuentes en pacientes

pediétricos con dengue.
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IV. MARCO TEORICO:

4.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

4.1.1 DEFINICION

El dengue es una de las enfermedades vectoriales de mayor importancia a nivel
mundial debido a su alta prevalencia y amplia distribucion. El dengue es una
enfermedad aguda febril, producida por un virus ARN, cuyo Unico reservorio es el
hombre. Es méas predominante en las regiones tropicales y se transmite a través de la

picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes (10).

4.1.2 AGENTE ETIOLOGICO

El dengue es un virus envuelto perteneciente a la familia Flaviviridae. Los viriones del
DENV son estructuras de 50 nm de diametro, cuyo genoma viral esta constituido por
una hebra sencilla de ARN de aproximadamente 11 kb, y que estdn compuestas por
tres proteinas estructurales: capside (C), pre-membrana (PrM) o membrana (M) y
envoltura (E). Desde su aislamiento en 1943 se han encontrado 4 serotipos de DENV
(DENV 1-4), sin embargo, se agregd un quinto serotipo (DENV 5) anunciado en
octubre de 2013 después de su aislamiento en 2007. Este ultimo serotipo sigue el ciclo
selvético, a diferencia de los otros cuatro que siguen el ciclo humano. Todos son
causantes de dengue, sin embargo, se han asociado a mayor severidad los serotipos
2 y 3 siendo estos los principales responsables de mortalidad a nivel global (11,12).

4.1.3 VECTOR

El principal vector del DEN-V es un parasito hematofago, de la familia Culicidae,
género Aedes y especie Aedes aegypti. Existen otros vectores secundarios como lo
son: Aedes albopictus y Aedes japonicus. Esta especie se caracteriza por su
preferencia por climas calidos (de 15 a 40° C) y con niveles de precipitacion pluvial

moderados y altos, donde se generan condiciones ambientales favorables para su
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reproduccion. Esta especie es mas activa por las dos horas posteriores al amanecer y
varias horas previas al atardecer, aunque también puede picar por la noche en zonas

iluminadas (13).

Tienen un ciclo de vida complejo con cambios de forma, funcion y habitat. Los
mosquitos hembra depositan sus huevos en las paredes internas y humedas de los
recipientes que contienen agua. Las larvas eclosionan cuando el agua inunda
completamente los huevos al cabo de 2 a 3 dias. En los proximos dias, estas larvas
se alimentardn de microorganismos y materia organica en suspension,
desprendiéndose de sus pieles tres veces para crecer desde el primer hasta el cuarto
estadio (figura 1). Este ciclo dura, en promedio, 15 dias. Cuando aumenta la
temperatura ambiente este periodo se acorta a 7 dias. Aproximadamente 24 horas
después del nacimiento, el macho y la hembra ya estan en condiciones de aparearse
y se calcula que una hembra que se haya alimentado con sangre humana podria

depositar aproximadamente 100 huevos. En general, viven entre 30 y 40 dias (14).

Los mosquitos hembra
ponen huevos en
recipientes con agua.

Las pupas viven en el
agua. En 2-3 dias, se

convierten en mosquitos
adultos que vuelan.
&
4
S

/ Cuando estan cubiertos con

agua, las larvas salen de los
huevos en unos pocos dias
o meses.

Las larvas viven en el
agua. Se transforman en
pupas en apenas unos

5 dias.

Figura 1. Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti (Fuente: CDC)

4.1.4 TRASMISION DEL VIRUS DEL DENGUE

El vector adquiere el virus al alimentarse de una persona infectada en periodo de
viremia. Luego de un lapso de tiempo necesario para la incubacién en el mosquito,

denominado periodo de incubacion extrinseca, éste permanecera infectante el resto
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de su vida y con capacidad de infectar a individuos susceptibles, que en promedio es
de 25 dias, pero puede sobrevivir hasta 42 dias dependiendo de las condiciones
ambientales. Durante el periodo de incubacion extrinseca, el virus replica en el
intestino del mosquito y desde ahi migra a las glandulas salivales. Este proceso
demora entre 8 y 10 dias, y depende entre otros factores de la temperatura ambiental,
siendo mas rapido cuando éstas son elevadas. Las picaduras de mosquitos después
de este periodo dan como resultado una infeccion, que podria ser promovida por las
proteinas salivales del mosquito. Ademas, existe transmision transovarica y venérea
del virus durante la reproduccion delos mosquitos, que puede contribuir al
mantenimiento de los ciclos de transmision, especialmente en los periodos inter-
epidémicos (10,15).

Cuando una persona susceptible es picada por un mosquito infectado, debe pasar un
tiempo denominado periodo de incubacion intrinseca (Figura 2), previo a que puedan
aparecer las manifestaciones clinicas. Este periodo generalmente dura entre 5y 7
dias, con un rango de 3 a 14 dias (10).

El mosquito se alimenta / El mosquito se realimenta /
adquiere el virus transmite el virus

& P lode 5| &= Periodo de —_—
i 1bacio incubacion
extrinseca intrinseca

Viremia Viremia

0 5 8 12 16 20 24 28
Enfermedad Dias Enfermedad

Humano 1 Humano 2

Figura 2. Tiempos de incubacion y enfermedad causada por el DENV (Fuente: CDC)

4.2. EPIDEMIOLOGIA

El dengue se encuentra en 128 paises, siendo endémico en 100 de ellos. Antes de

1970, solo 9 paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Se estima que se
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producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio en el mundo, de los cuales,
96 millones se manifiestan clinicamente sea cual sea la gravedad. Se estima que a
nivel mundial ha aumentado 30 veces la incidencia en las ultimas cinco décadas, y la
carga de infeccién global real puede ser tres veces la estimacion original de la
Organizacion Mundial de la Salud (Figura 3); siendo la causa de muerte de

aproximadamente el 2,5% de muertes al afio a nivel global (13).

Country, territory, or area reporting cases
and not visible in the main map extent
I Guadeloupe

W Martinique

I New Caledonia

W Réunion

I Wallis and Futuna

W Fiji

I Micronesia (Federated States of)
W Solomon Islands

Notification rate per 100,000 persons

~
No reported cases 0.001 - 0.009 001-099 W 10-999 NN 10-99 [ =100 Not applicable

0 1500 3,000
Km

I Country with reported dengue cases

¢ Y
Y A
& %2 Organization

P R
gﬁ‘v\ World Health

10 2023, All rights reserved

Figura 3. Paises, territorios y &reas que notifican casos autéctonos de dengue (de noviembre
de 2022 a noviembre de 2023). Fuente: OMS.

Segun datos de la OMS (4) desde principios de 2023, la transmision en curso
combinada con un pico inesperado de casos ha dado lugar a una cifra cercana al
maximo histérico, con mas de cinco millones de casos y mas de 5000 muertes
relacionadas con el dengue en mas de 80 paises o territorios y en las cinco regiones
de la OMS. Cerca del 80% de estos casos (4,1 millones) se han notificado en la Region

de las Américas.

El aumento del riesgo de propagacion de la epidemia de dengue se debe a varios
factores, entre ellos los cambios en la distribucion de los vectores, sobre todo en paises
donde antes no estaba presente la enfermedad; las consecuencias de los fendmenos

relacionados con El Nifio en 2023 y con el cambio climatico, que se traducen en un
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aumento de las temperaturas y en niveles elevados de precipitaciones y humedad; la
fragilidad de los sistemas de salud durante la pandemia de COVID-19; la inestabilidad
politica y financiera de los paises que afrontan crisis humanitarias complejas, y los
elevados movimientos de poblacién. La precariedad de los sistemas de vigilancia en
muchos de los paises afectados puede haber provocado retrasos en la notificacion y
la respuesta, asi como la no identificacion de los sintomas, lo que ha contribuido al

aumento de los casos graves de dengue (4).
Region de las Américas de la OMS

Segun la OMS (4), entre el 1 de enero y el 11 de diciembre de 2023 se notificaron 4,1
millones de presuntos casos de dengue (con una incidencia acumulada de 419 casos
por cada 100.000 habitantes), entre ellos 6,710 casos graves (el 0,16% de los casos)
y 2,049 muertes (tasa de letalidad del 0,05%) en 42 paises Y territorios de la Regién
de las Américas, y 15 paises notificaron un brote activo. Del total de casos de dengue
registrados hasta el 12 de noviembre de 2023 (la semana epidemioldgica 48 de 2023),

1,895,122 (el 45%) fueron confirmados en laboratorios.

Para el afio 2024, segun datos de la OPS (5) entre las semanas epidemiolégicas (SE)
1y 44, se reportaron en la Region de las Américas un total de 12,479,437 casos
sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 1,307 casos por 100,000 hab.).
Esta cifra representa un incremento de 204% en comparacion al mismo periodo del

2023 y 381% con respecto al promedio de los ultimos 5 afios. (Figura 4).

800000
700000 —Casos 2024
800000 —Cas03 2023
500000 Promedio (5 2anos)
400000
300000
200000

100000

Total de casos reportados

~

1 3 S 7 9 11 13 iS 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 s1

Sumanas epidomiologicony

Figura 4. Casos sospechosos de dengue a la SE 44 en 2024, 2023 y promedio de los ultimos 5

afios. Region de las Américas. Fuente: OPS.

16



De los 12,479,437 casos de dengue reportados en las Américas, 6,652,683 casos
(53%) fueron confirmados por laboratorio y 20,916 (0.17%) fueron clasificados como
dengue grave. Se registraron un total 7,575 muertes por dengue, para una letalidad
del 0.061%.

Subregién Centroaméricay México

Un total de 25,825 nuevos casos sospechosos de dengue se notificaron durante la SE
44. Hasta esta semana la subregion presenta un incremento de 90% en comparacion
con el mismo periodo del 2023 y de 204% con respecto al promedio de los ultimos 5

afos (5).
Situacion epidemioldgica en El Salvador

En El Salvador, de acuerdo con los datos proporcionados por el Ministerio de Salud
(9), hasta la SE 44 se contabilizaba un total de 7,587 casos de dengue, de los cuales
ya se ha realizado confirmacion por laboratorio de 736 casos y se ha presentado la
muerte de 7 personas a causa del dengue. El grupo etario mas afectado por la

enfermedad se encuentre entre los 5 a 19 afos.
Departamento de Cuscatlan:

Segun los datos recopilados por SIBASI Cuscatlan (16) hasta octubre de 2024, es
decir, hasta la semana epidemioldgica 44 se contabilizaban 2,347 casos de dengue en
todo el departamento de Cuscatlan, entre los cuales los distritos de San Pedro
Perulapan, Cojutepeque y Suchitoto abarcaban mayoria de los casos reportados, con
un 22%, 16% y 13% de los casos respectivamente para un total del 51% de los casos

del departamento (Figura 5).
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Casos de dengue en Cuscatlan a octubre de 2024
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Figura 5. Casos de dengue a la SE 44 del 2024. Departamento de Cuscatlan. Fuente: Reporte

mensual SIBASI Cuscatlan.

En cuanto al corredor endémico establecido segun los casos reportados hasta octubre
de 2024 se puede observar un notable incremento en el nimero de casos respecto a
lo esperado para el mismo periodo, lo cual resalta la situacién de epidemia que se
presentd durante el afio 2024 durante el periodo de estudio (Figura 6).

REGION DE SALUD PARACENTRAL
SIBAST CUSCATLAN
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Figura 6. Corredor endémico de casos de dengue a la SE 44 del 2024. Departamento de

Cuscatlan. Fuente: Reporte mensual SIBASI Cuscatlan.
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Para la distribucion por edad y sexo se establece que el grupo mas afectado en el
departamento de Cuscatlan son los menores de 10 afios, con una distribucién similar

en cuanto al sexo para este grupo tal como se puede observar en la Figura 7 (17).

u weme Sospechosos de Dengue distribuidos por
o grupo de edad y sexo, Sibasi Cuscatlan, 2024
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Figura 7. Distribucion por edad y sexo de casos de dengue a la SE 44 del 2024. Departamento

de Cuscatlan. Fuente: Situacién epidemiolégica SIBASI Cuscatlan.

4.3. CLASIFICACION SEGUN GRAVEDAD

La clasificacion actual de la OMS considera dos categorias: dengue y dengue grave
(Figura 8). Esa clasificacion surgio a partir de multiples criticas y discrepancias con la
clasificacion anterior en las categorias de fiebre del dengue (FD) y fiebre hemorragica
del dengue (FHD) con sus cuatro grados de gravedad, porque no permitia clasificar un
alto numero de casos de dengue confirmados por el laboratorio. Eso era una limitacion
para la vigilancia epidemioldgica, porque su propio nombre hacia pensar, que la
gravedad de la enfermedad guardaba relaciébn con el sangrado y no con la

extravasacion de plasma.
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Esa clasificacion también era dificil de aplicar en todas las situaciones, ya que
precisaba respaldo de laboratorio, inexistente en la mayoria de las unidades de

servicios de salud, sobre todo en la atencion primaria.

Las dificultades en la aplicacidon de los criterios clinicos para la fiebre hemorragica por
dengue, junto con el aumento en los casos de dengue clinicamente graves que no
cumplen con los estrictos criterios para ese diagndstico, llevaron a solicitar que se
reconsiderara la clasificacion (18,19).

DENGUE + SENALES DE ALARMA DENGUE GRAVE

1. Extravasacion del plasma

Con signos de

2. Hemorragia grave
alarma

3. Compromiso grave de organos

CRITERIOS PARA EL DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLOS CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE

Dengue probable Signos de alarma* Extravasacion grave de plasma que conduce
vivir en areas endémicas de * Dolor abdominal intenso o abdomen a:
dengue/viajar a ellas doloroso a la palpacién * Choque (SCD)
Fiebre y dos o mas de los siguientes * Vomitos persistentes * Acumulacién de liquidos con insuficiencia
criterios: * Acumulacioén clinica de liquidos respiratoria
* Nauseas, vomito * Sangrado de mucosas
» Erupcion cutanea * Ietargia, agitacion Sangrado intenso
* Molestias y dolores » Hepatomegalia >2 cm segiin la evaluacién del médico tratante
* Prueba de tomiquete positiva « Iaboratorio: aumento del hematocrito
» Ileucopenia concunrente con rapida disminucién Compromiso organico grave
« Cualquier signo de alamma del nimero de plaquetas « Higado: AST o AIT 1000
« Sistema nervioso central: Alteracion de la
Dengue confirmado por laboratorio *(requiere estiicta observacion e conciencia
(importante cuando no hay signos intervenciéon médica) « Corazén y otros 61ganos

de extravasacion de plasma)

Figura 8. Clasificacion modificada de la gravedad del dengue. Fuente: OMS.

A partir de los resultados de un estudio sobre el dengue y su control (Dengue and
Control — Multicountry [DENCO]) (18), sobre casi 2.000 casos confirmados de dengue
de ocho paises y dos continentes y luego de sucesivas reuniones de especialistas de
varios paises (en Heidelberg, Alemania y Ginebra, Suiza), quedaron establecidas las
dos formas de una misma enfermedad, segun su gravedad: dengue y dengue grave

tal como se muestra a continuacion (2):
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Dengue sin sintomas de alarma:

Son pacientes en quienes se sospecha o se demuestra la presencia del virus del
dengue. Luego de un periodo de 3 a 10 dias (media de 7 dias), se presentan sintomas
como fiebre, malestar general, mialgias, artralgias, cefalea, dolor retroocular,
exantema facial, leucopenia y/o trombocitopenia y eventualmente prueba de torniquete
resulta positiva. La enfermedad puede iniciarse con caracteristicas de leve,
evolucionando a manifestaciones hemorragicas graves poliserositis, inestabilidad

hemodinamica, shock y muerte.

De acuerdo con los Lineamientos técnicos para la prevencion, vigilancia y control de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis (20) se establece como definicion
de caso para el dengue sin signos de alarma a toda persona que presente fiebre de 2
a 7 dias de evolucion y 2 o mas de los 5 criterios siguientes: a. Cefalea y dolor retro
ocular. b. Exantema. c. Mialgias y artralgias. d. Sangrado de mucosas. e. Globulos
blancos menor de 5,000 por mm3,

Dengue con sintomas de alarma:

El paciente ademas presenta vomitos continuos, dolor abdominal intenso, letargia,
irritabilidad, disminucién de la diuresis, hipotermia, derrame pleural, ascitis, sangrado
de mucosas, aumento del hematocrito y trombocitopenia. Requieren de atencion
pronta para evitar la deshidratacion, hemorragia y choque. Se incluyen personas con
factores de riesgo asociados como embarazo, menores de 5 afios 0 mayores de 65,

enfermedades cronicas o pacientes con riesgo social.

Por su parte, el Ministerio de Salud (20), establece como dengue con signos de alarma
a todo caso sospechoso de dengue sin signos de alarma, que presente uno o0 mas de

los siguientes hallazgos:

e Dolor abdominal intenso y sostenido o dolor a la palpacién del abdomen.
e Vomitos persistentes.

e Acumulacion de liquidos.
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e Sangrado espontaneo.

e Letargo o inquietud.

e Hepatomegalia mayor a dos centimetros, bajo el reborde costal.

¢ Incremento del hematocrito y plaguetopenia (ambas condiciones deben estar

presentes al mismo tiempo).
Dengue grave o severo:

Se trata de aquellos pacientes que presentan extravasacion importante de plasma,
derrame pleural o ascitis con repercusion respiratoria y/o hemodinamica, sangrado
importante o dafio organico (encefalitis, miocarditis, afectacion renal, hepética o

pulmonar).

El Ministerio de Salud establece como dengue grave a todo caso sospechoso de
dengue (con o sin signos de alarma) que presenta una o mas de los siguientes

hallazgos (20):

e Choque o distrés respiratorio debido a extravasacion grave de plasma. (choque,
evidenciado por pulso débil o indetectable, taquicardia, taquipnea,
extremidades frias y llenado capilar mayor de 2 segundos, presion de pulso
menor o igual a 20 mmHg, hipotension en fase tardia).

e Sangrado severo (hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del
sistema nervioso central).

e Compromiso grave de 6rganos: como dafio hepatico (TGO o TGP mayor o igual
de 1000 Ul); sistema nervioso central (alteracién del estado de conciencia,

encefalitis); corazon (miocarditis); pancreatitis u otros érganos.

4.4. CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD:

La infeccion por el virus dengue puede presentarse de forma sintomatica o
asintomatica, siendo la mayoria de éstas asintomaticas o presentandose solamente
con sintomas leves e inespecificos. Las infecciones sintomaticas pueden variar desde

formas leves de la enfermedad, que solo se manifiestan con un cuadro febril agudo,

22



de duracion limitada (2 a 7 dias), a otros cuya fiebre se asocia a intenso malestar
general, cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares. En no mas del
50% de los casos, estos sintomas pueden acompafarse de un exantema pruriginoso,
no patognomaonico. Algunos casos de dengue pueden evolucionar a dengue grave en
las que hay manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma debida al aumento de
la permeabilidad vascular, (lo que ocasiona un incremento del hematocrito) y presencia
de colecciones liquidas en cavidades serosas (derrame pleural, ascitis y derrame

pericardico), lo que puede llevar a un cuadro de shock por dengue (10).

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por DENV pueden dividirse en tres etapas:
a) Etapa febril, b) Etapa critica, c¢) Etapa de recuperacion (Figura 9), las cuales se

describen a continuacion (18,21):

Dia de enfe,:'g»

Reabsorcion de
= = Choque = =
Deshidratacion Hemorragias liquidos

Dano de 6rganos

Cambios de labo(» Plaquetas
Hematocrito

- - 1IgM/igG
Serologia y Vim Viremia
CURSO DE LA ENFERMEDAD Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

Figura 9. Curso clinico de la enfermedad por dengue. Fuente: OMS.

4.4.1. FASE FEBRIL:

Los pacientes generalmente desarrollan fiebre usualmente alta y repentina, que puede
ser bimodal, por lo general dura de dos a siete dias y suele acomparfarse de
enrojecimiento facial, eritema, dolor generalizado del cuerpo, mialgia, artralgia, cefalea
y dolor retroocular. La anorexia, nauseas y vomitos son comunes, puede ser dificil
distinguir clinicamente de otras enfermedades febriles agudas. La prueba de torniquete
positiva en esta fase, aumenta la probabilidad de dengue. Ademas, estas

caracteristicas clinicas son indistinguibles entre los casos de dengue y dengue grave.
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En esta fase pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores como
petequias y equimosis; el higado puede estar aumentado de tamafio y ser doloroso a
la palpacion. La primera alteracion en el hemograma, es una disminucion progresiva
en el recuento total de leucocitos; en los hallazgos clinicos la bradicardia relativa es

comun en esta fase.

4.4.2. FASE CRITICA:

Ocasionalmente sucede en torno a la desaparicion de la fiebre, entre los 3 0 7 dias de
la enfermedad, cuando la temperatura desciende a 38 o0 37.5° centigrados 0 menos y
se mantiene por debajo de este valor; puede ocurrir un aumento de la permeabilidad
capilar, manifestado por un aumento de los niveles de hematocrito, lo que indica el
comienzo de la fase critica. Puede asociarse con epistaxis, gingivorragias, metrorragia
o hipermenorrea en mujeres en edad fértil. La leucopenia con neutropeniay linfocitosis,
es seguida de una rapida disminucién del recuento de plaguetas, acontecimientos que

suelen preceder la extravasacion de plasma, la cual es variable.

El choque ocurre cuando se pierde un volumen critico de plasma por extravasacion.
Casi siempre es precedido por uno o mas de los signos de alarma. Cuando se produce,
la temperatura corporal puede estar por debajo de lo normal. Los pacientes que
mejoran después de la defervescencia, se clasifican como casos de dengue sin signos
de alarma (DSSA). Algunos pacientes al final de la fase febril pueden progresar a la
fase critica de fuga de plasma sin desapariciéon de la fiebre. Los pacientes que
empeoran en el momento de la caida de la fiebre y presentan signos de alarma son
clasificados como dengue con signos de alarma (DCSA). Estos pacientes casi siempre
se recuperan con la hidratacion intravenosa temprana. No obstante, algunos pacientes

pueden deteriorarse progresivamente y se consideraran como casos de dengue grave.

4.4.3. FASE DE RECUPERACION:

Se da cuando tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, que retorna
del compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa de reabsorcién de

liguidos puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos, mejora del estado general, se
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recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el estado
hemodindmico y aumenta la diuresis. Algunas veces puede presentarse una erupcion
tardia denominada “islas blancas en un mar rojo” acompanada de prurito generalizado.

Pueden presentarse bradicardia sinusal y alteraciones electrocardiograficas.

El hematocrito se estabiliza o puede ser mas bajo debido al efecto de dilucion causado
por el liquido reabsorbido. El recuento de leucocitos comienza a subir con el aumento
de los neutréfilos y la disminucién de los linfocitos. La recuperacion del nimero de
plaguetas suele ser posterior a la de los leucocitos. El nimero de plaguetas circulantes
incrementa rapidamente en la fase de recuperacion y, a diferencia de otras

enfermedades, ellas mantienen su actividad funcional eficiente.

4.5. DIAGNOSTICO:

Debe de ser diferencial debido a la cantidad de enfermedades febriles que poseen
caracteristicas similares al proceso febril del DEN-V, como son: paludismo, influenza,
sarampion, chikungufia, mononucleosis, primoinfeccion por el VIH, septicemia,

meningococcemia, fiebre tifoidea, fiebres hemorragicas virales y leptospirosis (13).
Diagnoéstico de laboratorio:

La confirmacién de la infeccion por dengue se hace en el laboratorio y depende de la
deteccion del material genético del virus (ARN viral), de alguna proteina del virus
(como la proteina NS1), del aislamiento viral o de la determinacion de la presencia de
algunos anticuerpos especificos contra el virus dengue (DENV) en el suero del
paciente. Una muestra sanguinea en la fase aguda de la enfermedad (primeros 5 dias
desde que aparecen los sintomas) debe ser tomada tan pronto como sea posible. Una
muestra sanguinea en la fase de convalecencia podria ser necesaria y debe ser

tomada de 2 a 3 semanas después del inicio de los sintomas (22).

Entre las pruebas de laboratorio que se realizan con mayor frecuencia y las cuales

estan aprobadas por la OMS se encuentran las siguientes (10,22,23):
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e RT-PCR: es usado para detectar el ARN viral en muestras clinicas de humanos,
tejido de autopsia y mosquitos. La prueba es altamente sensible, siendo su
capacidad para detectar casos positivos cercana al 100%. Se obtienen
resultados en muestras obtenidas hasta el dia 5 desde el inicio de los sintomas.

e Deteccion de la proteina viral NS1: es una prueba altamente sensible que se
realiza mediante el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA). Puede
detectarse desde el inicio de los sintomas hasta 9 o 10 dias en infecciones
primarias.

e Serologia: consiste en la deteccion de anticuerpos IgM contra el virus del
dengue. La técnica recomendada es la ELISA de captura. En las infecciones
primarias, los anticuerpos de tipo IgM son detectables luego de 5 dias desde el
comienzo de la fiebre; mientras que los anticuerpos de tipo IgG se pueden
detectar 10 a 15 dias después del comienzo de la fiebre. En las infecciones
secundarias, los anticuerpos IgG ya son detectables al inicio de la fiebre y sus
titulos son relativamente mayores a los de la primoinfeccion.

e Aislamiento viral: el aislamiento viral puede realizarse en lineas celulares de
mosquito (AP-61, Tra-284, AP64, C6/36 y CLA-1) o de mamifero (LLCMKZ2,
Vero y BHK-21), o en mosquitos vivos. Las muestras tomadas de pacientes
infectados que experimentan enfermedad febril hasta 5 dias después del inicio
de la enfermedad producen los resultados mas exitosos.

e Inmunohistoquimica: permite detectar el antigeno viral en una gran variedad
de tejidos. Esto es particularmente util para la confirmaciéon de infecciones por

DENV en tejidos provenientes de pacientes fallecidos.

Hallazgos hematoldgicos:

En la fiebre del dengue se puede observar un descenso de las plaquetas por debajo
de 100.000/mm?3 con una duracion de 6.4 dias en promedio. La supresion de la
hematopoyesis inicia entre los 4 y 5 dias posteriores a la inoculacion del virus. Esta
supresion tiene una duracion de aproximadamente 10 dias y termina durante la fase

febril, 2-3 dias antes del choque o la caida de la fiebre. La trombocitopenia se va a
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encontrar entre el dia 3y 8 del inicio de la enfermedad y se presenta en una frecuencia
que varia entre el 21.1 y 63% de los casos de fiebre por dengue, segun diferentes
estudios. Como es de esperar en los pacientes que presentan complicaciones
hemorragicas va a presentarse con mayor frecuencia, en el 45,5% mientras en otros

estudios se detectd hasta en 93.8% (24).

La leucopenia suele ser un hallazgo frecuente, alrededor de 68,4% de los pacientes.
La formula diferencial puede evidenciar neutropenia, sobre todo en la fase inicial de la
enfermedad y puede acompafarse de células en banda vy linfocitos atipicos en dos
tercios de los pacientes. No obstante, un recuento leucocitario superior a 6000 cel/mm3

ha sido asociado a la progresion del sindrome de choque por dengue (19).

La hemoconcentracion, calculada por el aumento del 20% o mas en el hematocrito,
sugiere hipovolemia por aumento de la permeabilidad vascular y extravasacion de
plasma. Un valor alto del hematocrito suele ser la primera anormalidad generada por
la extravasacién de plasma. La magnitud en la variacion del hematocrito se puede
relacionar con la aparicion de manifestaciones hemorragicas. El Ministerio de Salud
(25), ha establecido los valores de referencia del hematocrito y hemoglobina

encontrados en la poblacion pediatrica, tal como se muestra en la Figura 10.

Walores promedio de HTC vy HE? por grupos de edad

Edad Hemoglobina | Hematocritos
R 18.50(14.5) 56 (42)
1 mes 13.9(10.7) 44 (33)
2 meses 11.2 (=9.4) 35 (28]
2 =6 meses 12.0 (10, 5) 26 (31)
6 meses < 2 anos 12.0 (11.5) 36 (33)
2 afios = 6 afios 12.5(11.5) 37 (54)
& arfos = 12 anos 13.5(11.5) 40 (35)

() Valores promedio Salvadorefc

Figura 10. Valores de referencia de hematocrito y hemoglobina en la poblacion pediatrica
salvadorefia. Fuente: MINSAL EIl Salvador.
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4.6. TRATAMIENTO:

La OMS en 2009 integr6é su guia para manejo de pacientes con dengue, en ella se
clasifica el tratamiento para los pacientes con enfermedad por dengue en tres grupos

principales (grupos A, B y C) tal como se describe a continuacion (12,19,26,20):

e Elgrupo A es conformado por pacientes que pueden ser manejados de manera
ambulatoria y que no tienen signos de alarma, ademas de tolerar volumenes
adecuados de liquidos via oral y presentando diuresis con un intervalo minimo
de 6 horas, deben ser controlados diariamente para seguir la evolucion de la
enfermedad hasta que estén fuera del periodo critico, quedando suspendido
todo AINE con especial cuidado en el uso de aspirina por el riesgo de sindrome
de Reye, se recomienda el uso de paracetamol para fiebre alta si el paciente se
presenta con incomodidad y/o dolor sin exceder la dosificacion a més de cada
6 horas al dia (anexo 7).

e Los pacientes del grupo B estan conformados por aquellos que presentan
signos de alarma y necesitan de manejo intrahospitalario, incluye a los
pacientes con signos de alerta, a aquellos con condiciones coexistentes que
pueden complicar el dengue o su manejo (como embarazo, infancia, edad
avanzada, obesidad, diabetes mellitus, falla renal, enfermedades hemoliticas
crénicas) se debe medir el hematocrito previo a la terapia de liquidos, usando
cristaloides (ver anexo 7 al 9).

e En el grupo C se encuentran pacientes que requieren tratamiento de
emergencia y remision urgente cuando tienen dengue grave, necesitan por
ende tratamiento intrahospitalario con acceso a unidades de cuidados
intensivos y banco de sangre, la reanimacion con liquidos es la medida esencial
en los pacientes, realizando una estimacion de requerimiento de liquidos de
forma individualizada, recordando que en pacientes con obesidad es necesario
hacer el calculo en base del peso ideal y no del real, se debe iniciar la
reanimacion con liquidos intravenosos con soluciones isotonicas de cristaloides

(ver anexo 10).



V. DISENO METODOLOGICO:

A. TIPO DE INVESTIGACION:

Se llevo a cabo una investigacion con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo.
Retrospectivo debido a que se recolectd y analizé la informacion en un periodo de
tiempo posterior a la ocurrencia de dichos eventos y transversal, ya que se estudiaron

las variables en un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo.

B. PERIODO DE INVESTIGACION:

Durante la presente investigacion se recolectaron y analizaron los datos comprendidos
durante los meses de mayo a octubre del 2024, los cuales, segun el calendario
epidemioldgico utilizado por el Ministerio de Salud, corresponde a la semana

epidemioldgica niumero 18 hasta la 44.

C. AREA DE ESTUDIO:

El estudio se desarroll6 en el Hospital Nacional de Suchitoto, ubicado en el
departamento de Cuscatlan, municipio de Cuscatlan Norte, distrito de Suchitoto; el cual

corresponde a la Regién de Salud Paracentral.

D. UNIVERSO:

El universo de estudio fue constituido por el total de pacientes pediatricos
comprendidos entre las edades de 0 a 12 afios con diagnostico de dengue que fueron
atendidos en el Hospital Nacional de Suchitoto durante el periodo de mayo a octubre
de 2024, contabilizando una poblacion total de 123 pacientes pediatricos hasta la

semana epidemiologica 44.
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E. MUESTRA:

Se realiz6 un muestreo de tipo probabilistico, aleatorio simple, ya que todos los
pacientes pediatricos comprendidos entre las edades de 0 a 12 afios tuvieron la misma

probabilidad de ser incluidos en el estudio.

Para el célculo de la muestra, se aplico la siguiente formula estadistica:

_ Z2PQN
"TIN=DE? + 22PQ
Donde:
n: tamafo de la muestra.
Z: nivel de confianza.
P: variabilidad positiva.
Q: variabilidad negativa.
N: tamafio de la poblacion.
E: precision o el error.
Sustituyendo valores:
n:?
Z: 1.96
P: 0.5
Q: 05
N: 123
E: 0.05
(1.96)2(0.5)(0.5)(123) 11812

"= {23 - D05 + (196)2(05)(05) 127 _ - ractentes



F. CRITERIOS DE LA INVESTIGACION:

> Criterios de inclusion:

1.

Pacientes pediétricos entre las edades de 0 a 12 afios que son atendidos en
el Hospital Nacional de Suchitoto.

Pacientes pediatricos con sospecha o diagnostico confirmado por
laboratorio de dengue o dengue grave.

Pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de dengue realizado
entre los meses de mayo a octubre de 2024.

Pacientes pediatricos de ambos sexos.

> Criterios de exclusion:

1.

Pacientes con diagnoéstico clinico o confirmado de dengue que se
encuentren en una edad superior a los 12 afios.

Pacientes con sospecha de dengue pero que durante las reevaluaciones
siguientes se descarta dicho diagndstico.

Pacientes a quienes su persona responsable haya expresado previamente

su deseo de no patrticipar en investigaciones relacionadas al diagndstico.

G. VARIABLES:

Dependiente:
- Dengue
Independientes:
- Perfil clinico

- Perfil epidemioldgico
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H. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

TEMA: “Analisis clinico-epidemiolégico del dengue en pacientes pediatricos del Hospital Nacional de Suchitoto durante mayo
a octubre de 2024".

Objetivo general: analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del dengue en pacientes pediatricos del Hospital

Nacional de Suchitoto durante mayo a octubre de 2024.

Objetivos Variables Definicidon Definicién Indicadores Valor Técnicaa | Instrumento

especificos conceptual | operacional utilizar
Determinar la | Zona de | Es el sitio | Lugar de | Segln dato | Nombre del | Encuesta. Historia
zona de | procedencia | del que | residencia registrado en | canton 0 clinica.
procedencia procede, habitual del | expediente colonia.
de pacientes nace o se | paciente. clinico.
pediatricos con deriva
dengue. alguien.
Identificar el | Edad Tiempo que | Afios de vida | ¢ Neonatos 0 — 28 dias Encuesta. Historia
grupo etario y ha  vivido | transcurridos | e Lactantes 1 - 24 meses clinica.
sexo mas una desde el | e Pre-escolar 2 — 6 afios
afectados por persona nacimiento. | ¢ Escolar 6 — 12 afos
dengue. desde el

nacimiento.

Sexo Caracteristi | Caracteristic | Segun dato | e Masculino | Encuesta. Historia
cas as biologicas | registrado en | e Femenino clinica.
biologicas, |y fisiologicas | expediente
anatémicas, | que definen a | clinico.
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fisiologicas

y
cromosomic
as de la
especie
humana,
sobre todo
relacionada
s a
funciones
de la

procreacion

hombres vy

mujeres

Determinar las
caracteristicas
clinicas mas
frecuentes en
pacientes

pediatricos con

dengue.

Caracteristi

cas clinicas

Conjunto de
signos y
sintomas
que se
pueden
manifestar
en una
patologia, y
que

determinan

Conjunto de
signos y
sintomas
presentes en
pacientes
pediatricos
con
diagnéstico

de dengue.

Fiebre Presente Encuesta. Historia
Ausente clinica.
Cefalea Presente Encuesta. Historia
Ausente clinica.
Mialgias Presente Encuesta. Historia
Ausente clinica.
Artralgias Presente Encuesta. Historia
Ausente clinica.
Vomitos Presente Encuesta. Historia
Ausente clinica.
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el curso de Sangrado de | Presente Encuesta. Historia

la mucosas Ausente clinica.

enfermedad Prurito Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Exantemas Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Astenia Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Dolor abdominal | Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Diarrea Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Dolor retroocular | Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Hepatomegalia | Presente Encuesta. Historia

Ausente clinica.

Interpretar los | Analisis de | Procedimie | Conjunto de | Gl6bulos Leucopenia Encuesta. Historia

analisis de | laboratorio | nto médico | exdmenes de | blancos Normal clinica.
laboratorio para el que | laboratorio Leucocitosis

mas se analiza | que se | Linfocitos Linfopenia Encuesta. Historia

frecuentes en una realizan a Normal clinica.
pacientes muestra de | partir de Linfocitosis
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pediatricos con

dengue

sangre,
orina u otra
sustancia
del cuerpo
con el fin de
determinar
un

diagnostico.

diversas
muestras
biolégicas
para
determinar
las
alteraciones
producidas
por la
enfermedad
del dengue.

Neutrofilos Neutropenia | Encuesta. Historia
Normal clinica.
Neutrofilia

Hematdcrito Disminuido Encuesta. Historia
Normal clinica.
Elevado

Plaguetas Trombocitop | Encuesta. Historia
enia clinica.
Normal
Trombocitosi
S

IgM Positivo Encuesta. Historia
Negativo clinica.
No realizado

19G Positivo Encuesta. Historia
Negativo clinica.
No realizado

RT-PCR-DENV | DENV-1 Encuesta. Historia
DENV-2 clinica.
DENV-3
DENV-4
Negativo

No reportado
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|. FUENTES DE INFORMACION:

» Unidad de estudio: pacientes pediéatricos entre las edades de 0 a 12 afios que
cumplen con los criterios de inclusién y exclusion de la investigacion.
» Unidad de informacion:

o Fuentes Primarias: se obtuvo la informacion a través de encuestas,
mediante la revision de expediente clinico en el que se encuentra la
informacion relevante de los pacientes que conforman la muestra del
estudio.

o Fuentes Secundarias: se contdé con fuentes de informacion
secundarias, a través de la informacién de textos, periddicos y datos
estadisticos publicados y generados por instituciones de salud.

J. TECNICA DE OBTENCION DE LA INFORMACION:

1. TECNICAS DOCUMENTALES.

» Documental bibliografico: permitio la extraccion de datos de fuentes
secundarias con libros relacionados al tema de estudio, lineamientos técnicos y
guias de practica clinica proporcionadas por las autoridades de salud, que
apoyaron el marco tedrico de la presente investigacion.

» Documental hemerogréafica: permitio extraer los datos de fuentes secundarias
como lo son los estudios de casos en otros sitios web, boletines epidemiol6gicos
e informes de casos reportados por semana epidemiolégica proporcionados por
el Ministerio de Salud de El Salvador, articulos de publicacién cientifica y
revistas médicas.

» Documental de expedientes: realizado a través de la revision de expedientes

clinicos con el fin de recabar datos clinicos y epidemiolégicos.



2. TECNICAS DE TRABAJO DE CAMPO:

» Revision de libro de ingresos de pacientes con diagndstico de dengue y bases
de datos en formato digital de reporte de casos.

» Llenado de una ficha de registro de datos en formato de encuesta a cada

expediente segun las variables en estudio.

K. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se utilizé un formulario que se completo6 con la revision de los expedientes clinicos; el
cual esta organizado en tres partes. La primera de ellas profundiza sobre las
caracteristicas epidemioldgicas; la segunda aborda las caracteristicas clinicas de la
poblacion de estudio y la tercera abarca los datos relacionados con los andlisis de

laboratorio que fueron realizados durante el periodo de investigacion (Anexo 3).

L. MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS:

En el contexto de investigacidn retrospectiva en que se realiz el estudio, se omite la
obtencién del consentimiento informado de los participantes debido a que se utilizan
datos clinicos preexistentes. Esta excepcion se fundamenta en estandares éticos que
priorizan la viabilidad de investigaciones con riesgo minimo, siempre que se garantice

la proteccién de la confidencialidad.

Para preservar la privacidad de los participantes se toman en consideracion los

siguientes puntos:

1. Anonimato de los datos: se sustituyen los nombres de los pacientes
por codigos unicos comprendidos en los nimeros de expedientes clinicos y en

la codificacién del instrumento de recoleccién de datos.

2. Resguardo de informacion: los datos se almacenan en sistemas seguros, con

acceso restringido unicamente al investigador.
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3. Eliminacidon post-investigacion: tras finalizar el estudio, se eliminaran
permanentemente los datos de los dispositivos electronicos, evitando riesgos

futuros de identificacion de los participantes.

M. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Se procedi6 a solicitar la autorizacion para la realizacion de la investigacion
a las autoridades del Hospital Nacional de Suchitoto y de la Region
Paracentral de Salud para la revision de expedientes clinicos, previo a la
evaluacion adecuada por un Comité de ética institucional.

2. Una vez obtenida la autorizacion por el director del Hospital, la recoleccion
de datos se llevo a cabo en los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion antes sefialados y se les llend un instrumento estructurado que
estuvo compuesto por varios apartados de variables: caracteristicas
epidemiologicas, caracteristicas clinicas y andlisis de laboratorio.

3. Validez del Instrumento:

Se mostro el instrumento a las autoridades del Hospital Nacional de Suchitoto
y Region Paracentral de Salud antes de su aplicacién el cual recibié el visto
bueno y fue aprobado ademas por el asesor metodoldgico.

4. Procesamiento de los datos:

Los datos recolectados se organizaron, clasificaron y resumieron mediante
una base de datos, utilizando el programa estadistico IBM-SPSS 26 para
digitar la informacion recopilada.

5. Presentacion de los datos:

Los datos se presentan en tablas de distribucion de frecuencias, tablas de

contingencia y gréaficos de barra o pastel, segun corresponda.

N. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio se alinea con los principios éticos establecidos en la Declaracion

de Helsinki, las Pautas de la Organizacion Panamericana de la Salud y las Pautas del



Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),

garantizando el respeto a los derechos y la proteccion de los participantes. A

continuacion, se detalla su articulacion con las normas citadas:

1. Fundamentos éticos y cumplimiento normativo:

Pauta 6 (Helsinki): el estudio busca comprender las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y la evolucion de pacientes pediatricos con dengue,
contribuyendo al mejoramiento de intervenciones diagndsticas y preventivas.
Esto justifica su proposito médico-social, alineado con el fin primario de la

investigacion en salud.

Pauta 17 (CIOMS): al ser una revision retrospectiva de expedientes clinicos, no
implica riesgos fisicos, psicolégicos o sociales para los participantes, ya que no

se realizan intervenciones ni modificaciones en las variables analizadas.

2. Autorizaciones y supervision ética

Pauta 23 (Helsinki): el protocolo fue sometido al Comité de Etica de
Investigacion para su revisién, aprobacion y ajuste segun observaciones,

asegurando cumplimiento normativo.

Autorizacion institucional: se cuenta con el aval del director del hospital,
Region de Salud Paracentral y del comité ético, respaldando la viabilidad y

legalidad del estudio (Anexo 2,4y 5).

3. Proteccion de la confidencialidad

Pauta 24 (Helsinki) y Pautas OPS:

o Anonimato: los datos se registran mediante codigos unicos en el
instrumento de investigacion, eliminando nombres u otros identificadores
directos y utilizando en su lugar los numeros de expedientes clinicos
utilizados en el hospital y codificacion correlativa en instrumento de

recolecciéon de datos.
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o Resguardo técnico: la informacién se almacena en sistemas seguros,

con acceso limitado al investigador.

o Eliminacion post-estudio: tras finalizar, los datos se borraran
permanentemente de los dispositivos, evitando futuros riesgos de

identificacion de los participantes.
4. Gestion de Conflictos de Interés y financiamiento

« Pauta 25 (CIOMS): lainvestigacion no tiene patrocinadores externos; los costos
son asumidos por el investigador, asegurando independencia y transparencia

en los resultados.
5. Balance Riesgo-Beneficio

« Riesgo bajo: al ser un andlisis retrospectivo, no hay exposicion a

intervenciones o manipulacion de variables.
e Beneficios sociales:

o Generacidn de una base de datos clinico-epidemioldgica para futuras
investigaciones sobre el dengue en la poblacion estudiada.

o Informacion estratégica para que las autoridades sanitarias
implementen acciones de prevencién, diagnéstico temprano y reduccién

de la mortalidad en la poblacion pediatrica.
Responsabilidad del Investigador:
El investigador asume el compromiso ético de:

Mantener la confidencialidad en todas las fases del estudio.

2. Destruir los datos tras su analisis, conforme a estandares de proteccion
internacionales.

3. Publicar resultados de manera transparente, sin comprometer la privacidad

individual.



La omision del consentimiento informado se sustenta en la naturaleza retrospectiva
del estudio y el aval explicito del comité de ética institucional, garantizando que el

disefio cumple con los principios de no maleficencia, justicia y respeto por la autonomia

indirecta.
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VI. RESULTADOS:

Gréfico 1. Area geogréfica de procedencia de pacientes pediatricos.

Area geografica

Hurbana
M Rural

Fuente: instrumento de recoleccién de datos clinico-epidemiolégicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

Con respecto al area geogréfica, los datos muestran una alta prevalencia de los casos
en el area rural, representando el 80.65% de la poblacién; mientras que el area urbana

Unicamente representa el 19.35% de los casos.
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Gréfico 2. Casos de dengue en pacientes pediatrico por comunidad.

Distribucion geografica del dengue en pacientes pediatricos
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos clinico-epidemioldgicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

Los datos muestran que los pacientes que consultaron en el Hospital Nacional de
Suchitoto provienen principalmente de los distritos de Suchitoto, San Pedro Perulapan,
San José Guayabal, Oratorio de Concepcién y San Bartolomé Perulapia; ademas,
muestran una distribucién similar respecto a los casos presentados en las diferentes
comunidades y cantones que componen los diversos distritos, presentandose la mayor
parte de los casos en los cantones Montepeque, La Bermuda y Platanares del distrito

de Suchitoto, con un 18.3%, 8.6% y 7.5% respectivamente.
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Gréfico 3. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

Caracteristicas demograficas

40

Sexo

[ Masculino
W Femenino

Frecuencia

Menor de 1 afio 1 a2 afios 3 a6t afos Ta12 afos

Edad

Fuente: instrumento de recoleccion de datos clinico-epidemioldgicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

Con respecto a las caracteristicas demograficas, se tuvo como resultado que un total
de 56.98% de la poblacion pertenece al sexo femenino, mientras que un 43.02% de
los pacientes pertenece al sexo masculino. El grupo de edad més afectado fue el de
la edad preescolar y escolar, correspondiente a los 3 a 6 afios de edad, con un 89.3%
de los casos. En todos los grupos de edad se observa una predominancia del sexo
femenino sobre el masculino, a excepcién de los pacientes comprendidos entre los 1

a 2 afios, en quienes el sexo masculino presenta un mayor nimero de casos.
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Gréfico 4. Sintomas presentados en pacientes pediatricos con diagnostico de dengue

gue consultaron en el Hospital Nacional de Suchitoto.

SINTOMAS PRESENTADOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Hepatomegalia 1 1.1%
Dolor retroocular = 19.4%
Diarrea s 19.4%
Dolor abdominal
Astenia mmmmmm 11.8%
Exantemas s 41.9%
Prurito s 39.8%

57.0%

Sangrado de mucosas mmmmm 9.7%
VOomitos memmmssssssss—— 41.9%
Artralgias S 59.19%
Mialgias e 61.3%
Cefalea masssssssssSSS 71.0%
Fiebre s 100.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

SINTOMAS

FRECUENCIA DE APARECIMIENTO

Fuente: instrumento de recoleccién de datos clinico-epidemiolégicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Entre los sintomas que se encontraron en méas del 50% de la poblacion estudiada se
encuentran: fiebre en el 100% de los casos, cefalea 71%, mialgias 61.3%, artralgias

59.1% y dolor abdominal en un 57% de los casos.
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Gréfico 5. Hospitalizacidon en pacientes pediatricos.

Duracion de hospitalizacion

40

Porcentaje

1 a3 das 4 a i dias Referido a Tercer Nivel No hospitalizado

Dias de ingreso

Fuente: instrumento de recoleccién de datos clinico-epidemioldgicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

Del total de la poblacién pediatrica que consultoé en el Hospital Nacional de Suchitoto,
un 66.67% recibi6 manejo hospitalario, mientras que un 33.33% recibi® manejo
ambulatorio. Un 34.41% de los pacientes estuvo ingresado durante 1 a 3 dias, un
11.83% durante 4 a 7 dias, mientras que el 20.43% de pacientes requiri6 un manejo

especializado en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.



Grafico 6. Complicaciones en pacientes pediatricos que consultaron en Hospital

Nacional de Suchitoto.

Complicaciones presentadas

E choque Hipovolémico
B Convulsiones
Eninguna

Fuente: instrumento de recoleccién de datos clinico-epidemioldgicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

Un 82.8% de la poblacion estudiada no presento6 ningun tipo de complicacion, mientras
gue un 15.05% de pacientes presentd choque hipovolémico y solamente un 2.15% de

los casos presentaron convulsiones.



Gréfico 7. Clasificacion clinica presentada en la poblacion estudiada

Clasificacion clinica

.Dengue sin signos de alarma
.Dengue con signos de alarma
EDengue grave

Fuente: instrumento de recoleccion de datos clinico-epidemioldgicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

El 72.04% de los pacientes que consultaron en el Hospital Nacional de Suchitoto
durante el periodo estudiado se clasificaron como dengue sin signos de alarma, un
19.35% presentd dengue con signos de alarma y un 8.6% de los casos fue

diagnosticado con dengue grave.



Gréfico 8. Realizacion de hemograma temprano, en las primeras 48 h de inicio de la
enfermedad.

Hemograma temprano (primeras 48 horas)

Hsi
BNo

Fuente: instrumento de recoleccién de datos clinico-epidemioldgicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.

Andlisis e interpretacion de datos:

En el 79.57% de los casos se encontré un hemograma realizado a las 48 horas del
inicio de la enfermedad, mientras que Unicamente a un 20.43% de los casos se les

realiz6 hemograma posterior a las 48 horas.



Tabla 1. Alteraciones en el hemograma encontrados en la poblacion en estudio.

Glébulos
blancos

Linfocitos

Neutrofilos

Hematocrito

Plaquetas

Leucopenia
Normal
Leucocitosis
Subtotal
Linfopenia
Normal
Linfocitosis
Subtotal
Neutropenia
Normal
Neutrofilia
Subtotal
Disminuido
Normal
Elevado
Subtotal
Trombocitopenia
Normal
Trombocitosis
Subtotal

MEnOT  1a2  3a6  7al2
afo afios afios aflos  Total %
Casos Casos Casos Casos

1 1 21 37 60 64.52%
2 6 4 21 33 35.48%
0 0 0 0 0.00%

3 7 25 58 93 100.00%
0 2 8 30 40 43.01%
1 3 16 21 41 44.09%
2 2 1 7 12 12.90%
3 7 25 58 93 100.00%
1 1 1 7 10 10.75%
2 3 15 27 47 50.54%
0 3 9 24 36 38.71%
3 7 25 58 93 100.00%
0 5 6 4 15 16.13%
3 2 17 52 74 79.57%
0 0 2 2 4 4.30%

3 7 25 58 93 100.00%
3 4 17 36 60 64.52%
0 3 8 22 33 35.48%
0 0 0 0 0 0.00%

3 7 25 58 93 100.00%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos clinico-epidemiologicos del dengue en

pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a
octubre de 2024.

Andlisis e interpretacién de datos:

En términos generales, la leucopenia y la trombocitopenia fueron las alteraciones mas

prevalentes, cada una presente en el 64.52% de los casos, mientras que no se



reportaron casos de leucocitosis ni trombocitosis. En cuanto a los linfocitos, el 43.01%
de los pacientes presentd linfopenia, el 12.90% linfocitosis y el 44.09% valores
normales. Respecto a los neutréfilos, el 10.75% mostré neutropenia, el 38.71%
neutrofilia y el 50.54% present6 valores normales. En el hematdcrito, el 79.57% de los
casos mostro valores normales, mientras que el 16.13% presento niveles disminuidos

y el 4.30% niveles elevados.

Por grupos de edad, en los menores de un afio se encontrd una alta frecuencia de
trombocitopenia (100%). En el grupo de 1 a 2 afos, se observé una mayor incidencia
de linfopenia y hematdcrito disminuido (71.43%). En los nifios de 3 a 6 afios, la
leucopenia fue la alteracion predominante (84%), y la neutrofilia se presenté en el 36%
de los casos. En el grupo de 7 a 12 afios, la leucopenia y la trombocitopenia
continuaron siendo frecuentes (63.79%), y la linfopenia se observo en el 51.72% de

los casos.

Grafico 9. Distribucién de casos por marcador seroldgico.

Marcadores seroldgicos

Sinrespuesta I 87.1%
Negativo = 0.0%
DENV-4 0.0%
DENV-3 I 12.9%
DENV-2 0.0%
DENV-1 0.0%
No realizado I 97.8%
Negativo = 0.0%
Positivo M 2.2%
Sinrespuesta I 79.6%
No realizado I 8.6%
Negativo 1 1.1%
Positivo N 10.8%

RT-PCR

1gG

IgM

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

B % de casos

Fuente: instrumento de recoleccion de datos clinico-epidemiologicos del dengue en
pacientes pediatricos que consultan en Hospital Nacional de Suchitoto. Mayo a octubre
de 2024.
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Analisis e interpretacion de datos:

Entre los marcadores serolégicos que se enviaron a los pacientes pediatricos se
encuentran la IgM, 1gG y RT-PCR. La prueba de RT-PCR se realiz0 a la totalidad de
pacientes diagnosticados con dengue, de las cuales un 12.9% de los casos indicaban
infeccion por DENV-3, mientras que un 87.1% de los casos se encontraban sin
evidencia de respuesta en el expediente clinico o en los registros epidemiolégicos del
hospital. De igual forma, la prueba de IgM se encontré positiva en el 10.8% de los
casos, negativa en el 1.1% y sin respuesta en el 79.6% de los casos. La prueba de
IgG anicamente fue realizada en el 2.2% de pacientes, en los cuales el resultado fue
positivo.
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VIl. DISCUSION:

Los datos recopilados en el Hospital Nacional de Suchitoto mostraron que la mayor
parte de los pacientes provenian de diversas zonas del distrito de Suchitoto y de
distritos aledafios (San Pedro Perulapan, San José Guayabal, Oratorio de Concepcion

y San Bartolomé Perulapia).

En particular, se evidencio que durante el periodo de investigacion la mayoria de los
casos (80.65%) provenian de areas rurales, destacando los cantones Montepegue
(18.3%), La Bermuda (8.6%) y Platanares (7.5%) del distrito de Suchitoto. Este patron
es consistente con datos regionales; por ejemplo, en Centroamérica y Republica
Dominicana, se realiz6 una investigacion durante el afio 2023, en la cual se notificaron
1,118,464 casos de dengue durante el periodo evaluado, con una alta incidencia en
areas rurales en la cual se identificaban algunos factores que influyeron en estos
resultados tales como el cambio climatico, la urbanizacion acelerada, acceso limitado

a servicios de saneamiento y deficiencias en los programas de control vectorial (7).

En El Salvador, investigaciones realizadas previamente han mostrado que las
epidemias de dengue afectan significativamente a las zonas rurales. En el afio 2000,
el pais enfrenté una epidemia con 14,374 casos reportados, de los cuales 491 fueron
clasificados como dengue grave, afectando tanto areas urbanas como rurales (27). Por
otra parte, en un estudio realizado en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa
Ana, se reportd una alta incidencia de casos pediatricos de dengue en zonas rurales,
asociada a factores como el almacenamiento inadecuado de agua y la presencia de

criaderos del vector causante de la enfermedad en las viviendas (28).

El grupo etario mas vulnerable fue el de 3 a 12 afios (89.3%), con predominancia del
sexo femenino (48 pacientes femeninas versus 35 masculinos, constituyendo un
56.98%), excepto en nifios de 1 a 2 afos, donde hubo mayor incidencia masculina.
Estos hallazgos son similares a los reportados en otros estudios centroamericanos y
del Caribe (31). En Guatemala, durante 2023, se notificaron 4,529 casos de dengue,

de los cuales el 15% fueron confirmados por laboratorio y el 0.13% se clasificaron
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como casos graves. Aunque no se especifica la distribucion por sexo, se ha
documentado una mayor vulnerabilidad en nifios menores de 15 afios en contraste con

la predominancia del sexo femenino encontrada en el presente estudio (4).

Por otra parte, Arredondo-Garcia et. al. (32) realizan un analisis de los casos de
dengue reportados en México durante los afios 2000 a 2019 en los cuales se informa
de mas de 518,000 casos confirmados de dengue entre los cuales se detalla que el
sexo mas afectado fue el femenino con 57% de los casos confirmados y en los casos
de dengue grave 51% fue del sexo femenino y 49% del masculino, lo cual coincide con

los hallazgos encontrados en los datos recolectados de la presente investigacion.

La alta incidencia en preescolares y escolares es consistente con los datos
encontrados en estudios realizados en Guatemala y Honduras, donde la edad
preescolar y escolar concentra el mayor nimero de casos debido a la mayor
exposicidn durante actividades al aire libre y la inmadurez inmunolégica (33). Sin
embargo, en paises como Tailandia, se ha observado un pico en menores de 5 afios,
lo que sugiere que factores como la densidad del vector o la circulacién de serotipos

mas agresivos (ej. DENV-2 o DENV-3) podrian modular estas diferencias (34).

Los sintomas mas frecuentes son fiebre (100%), cefalea (71%), mialgias (61.3%),
artralgias (59.1%) y dolor abdominal (57%). Se identific6 una baja incidencia de
manifestaciones hemorragicas (9.7%). Estos resultados son consistentes con la
sintomatologia clasica del dengue en nifios, descrita en guias de la OMS, que describe
manifestaciones que van desde fiebre moderada hasta fiebre alta incapacitante,
acompafnada de dolor de cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias y artralgias, y

erupciones cutaneas (19).

El dolor abdominal intenso y continuo indica extravasacion de plasma y ademas sefiala
gue la condicion del paciente puede evolucionar o ya esta evolucionando al estado de
choque por dengue y sus graves complicaciones, tal como se pudo contrastar con los

resultados encontrados en el presente estudio (35).
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Comparando con algunos estudios (36), se ha documentado que el dengue en nifios
tiende a manifestarse con fiebre elevada y dolor abdominal como sintomas iniciales,
mientras que las hemorragias son mas frecuentes en adolescentes y adultos. Los
nifios suelen tener manifestaciones hemorragicas menores tales como petequias o

sangrado de mucosas.

El estudio reportdé que el 66.67% de los pacientes requirid hospitalizacion, con un
20.43% siendo referido a un centro de mayor complejidad. La proporciéon de dengue
grave fue del 8.6%. Estos datos son comparables con los reportados en otros paises
centroamericanos. Por ejemplo, en Costa Rica, durante 2023, se notificaron 2,712
casos de dengue, de los cuales el 9.3% fueron confirmados por laboratorio y no se
reportaron casos de dengue grave, lo que sugiere variaciones en la severidad de la

enfermedad entre paises (4).

La trombocitopenia y leucopenia son caracteristicos del dengue y coinciden con
estudios internacionales que identifican la trombocitopenia como un marcador clave
de gravedad (37). Ademas, concuerda con otros datos de El Salvador reportados por
el MINSAL, en el cual el 68% de los nifios hospitalizados presentaron plaquetas
<100,000/mm3. En Panam4, un estudio identific6 trombocitopenia en el 70% de los
casos pediatricos; en Honduras, se encontr6 como hallazgos principales la
trombocitopenia y la hemoconcentracién; mientras que, en Belice, la neutrofilia (55%)
fue un hallazgo frecuente, vinculado a coinfecciones bacterianas no diagnosticadas
(39,40). Sin embargo, la neutrofilia observada en el Hospital Nacional de Suchitoto
(53.8%) contradice la leucopenia tipica de la fase critica, lo que podria deberse a
infecciones bacterianas secundarias no registradas o a variaciones en la respuesta

inmunoldgica local, aunque se requiere mayor investigacion.

El andlisis de marcadores seroldgicos mostré que el 12.9% de los casos se asocio al
serotipo DENV-3, lo cual es relevante dado que este serotipo ha sido implicado en
epidemias extensas en la region, incluyendo paises como Venezuela, Colombia y El

Salvador.
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Segun datos de la OPS (38), en Colombia (Casanare) y Guatemala, se vincularon
brotes de DENV-3 a casos graves y muertes pediatricas. En Nicaragua, DENV-3
mostré mayor gravedad en infecciones primarias y secundarias. Ademas, la
reintroduccion del serotipo en areas donde no circulaba desde hace afios aumenta la

susceptibilidad, especialmente en menores de 15 afios.

La realizacion de hemograma temprano (79.57% en las primeras 48 horas) refleja un
seguimiento adecuado segun protocolos de la OMS, aunque la falta de marcadores
serologicos concluyentes (87.1% sin evidencia de RT-PCR) sugiere limitaciones en la

confirmacion diagndstica, un problema comun en entornos con recursos limitados.

Finalmente, los resultados obtenidos durante la presente investigacion son
consistentes con el informe epidemiolégico del Ministerio de Salud, que destaca a
Suchitoto como zona endémica con alta carga rural. No obstante, la prevalencia de
dengue grave (8.6%) es superior al 5% reportado a nivel nacional, lo que podria indicar
subregistro en otras regiones o factores locales como la circulacion de serotipos mas
virulentos (DENV-3 en el 12.9% de los casos confirmados, conocido por aumentar el

riesgo de formas severas).
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VIIl. CONCLUSIONES:

La mayoria de los casos de dengue en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Nacional de Suchitoto proceden de zonas rurales (80.65%), con mayor frecuencia en
los cantones Montepegue (18.3%), La Bermuda (8.6%) y Platanares (7.5%) del distrito
de Suchitoto. Esto refleja la vulnerabilidad de las areas rurales, posiblemente asociada
a factores como las acciones limitadas de saneamiento ambiental en zonas
descubiertas por promotores de salud y regiones geograficas mas inaccesibles, falta
de acceso a los servicios de salud y el inadecuado control de vectores y, por ende, la

mayor exposicion al vector Aedes aegypti que se presenta en estas zonas geogréficas.

El grupo etario mas afectado fue el de 3 a 6 afios (89.3%), seguido de escolares (7 a
12 afnos). Predomind el sexo femenino (56.98%), excepto en el grupo de 1 a 2 afios,
donde hubo mayor incidencia en el sexo masculino (43.02%). Estos hallazgos sugieren
una mayor susceptibilidad en preescolares y escolares, posiblemente por su
exposicion al entorno y menor inmunidad adquirida, asi como diferencias en patrones

de comportamiento 0 acceso a atencién médica segun género.

Los sintomas mas comunes fueron fiebre (100%), cefalea (71%), mialgias (61.3%),
artralgias (59.1%) y dolor abdominal (57%). El 8.6% de los casos se clasific6 como
dengue grave, y las complicaciones mas relevantes fueron choque hipovolémico
(15.05%) y convulsiones (2.15%). Estos resultados coinciden con el cuadro clinico
clasico del dengue pediatrico, aunque la proporcién de casos graves super6 el
promedio nacional, lo que podria indicar factores locales de riesgo o subregistro en

otras regiones.

La evaluacion de las manifestaciones clinicas en el contexto del presente estudio
permite resaltar la importancia de un diagndéstico temprano basado en la combinacion
de sintomas caracteristicos y en la valoracion del contexto epidemioldgico. La
coincidencia de los resultados encontrados con estudios realizados en diferentes

regiones del mundo valida la utilidad de estos criterios clinicos.
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Las alteraciones hematoldgicas mas frecuentes fueron trombocitopenia (64.52%) y
leucopenia (64.52%), seguidas de neutrofilia (38.71%) y linfopenia (43.01%). El
79.57% de los pacientes tuvo un hemograma realizado en las primeras 48 horas,
alineado con los protocolos de la OMS y el Ministerio de Salud de El Salvador. Sin
embargo, la confirmacion serologica fue limitada (87.1% sin evidencia de RT-PCR), lo
gue resalta desafios en el diagndstico definitivo en entornos con recursos restringidos.
La presencia de DENV-3 en el 12.9% de los casos confirmados sugiere la circulacion

de un serotipo asociado a mayor severidad.

Es por ello, que el estudio evidencia que el dengue en pacientes pediatricos que
consultaron al Hospital Nacional de Suchitoto afecta principalmente a zonas rurales,
con predominio en preescolares y escolares, con manifestaciones clinicas y
hematoldgicas consistentes con la literatura. La alta frecuencia de trombocitopenia y
leucopenia refuerza su utilidad como marcadores de sospecha, mientras que las
limitaciones en la confirmacién seroldgica subrayan la necesidad de fortalecer los
sistemas de diagnostico en areas endémicas. Estos hallazgos aportan informacion
clave para orientar estrategias de prevencion, control vectorial y manejo clinico
oportuno en poblaciones pediatricas vulnerables con el fin de evitar complicaciones
graves y con ello reducir la morbimortalidad que afecta con mayor frecuencia a este

sector de la poblacion.
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IX. RECOMENDACIONES:

Al Ministerio de Salud:

Implementar programas intensivos de control vectorial en los cantones de
Montepegue, La Bermuda y Platanares (distrito de Suchitoto), donde se
concentro el 34.4% de los casos, en los cuales se incluya la eliminacion de
criaderos, fumigacion focalizada y educacion comunitaria  sobre
almacenamiento adecuado de agua y eliminacién temprana de los criaderos de

vectores.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en zonas rurales donde se concentra la
gran mayoria de los casos, con énfasis en comunidades con acceso limitado a

servicios de salud.

Promover la formacién continua del personal médico y de enfermeria en
el manejo oportuno de sintomas clave (fiebre, cefalea, dolor abdominal) para
identificar tempranamente signos de alarma y evitar progresion a dengue grave
y de esta forma establecer protocolos claros para la derivacién temprana de
pacientes con riesgo de choque hipovolémico a centros médicos de tercer nivel,

optimizando la logistica de traslado desde zonas rurales.

Priorizar la disponibilidad de pruebas seroldgicas (RT-PCR e IgM) en los
centros hospitalarios para la confirmacion oportuna de casos, y con ello lograr
una vigilancia mas precisa de los serotipos circulantes e identificar aquellos en

los que se ha demostrado una mayor virulencia y severidad del cuadro clinico.

Desarrollar alianzas interinstitucionales con organizaciones nacionales e
internacionales para acceder a recursos técnicos y financieros que mejoren la
infraestructura de diagndstico y control vectorial, asi como para coordinar el
traslado de personas desde las areas geogréaficas mas inaccesibles en los

casos en que se requiera.
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A lideres comunitarios y poblacion general:

Organizar jornadas mensuales de eliminacion de criaderos de mosquitos

(neumaticos, recipientes con agua) en colaboracion con promotores de salud.

Monitorear casos sospechosos y reportarlos al sistema de salud mediante la

activacion y funcionamiento de los comités de salud.

Disefiar camparfas educativas en coordinacion con el MINSAL dirigidas a
padres y cuidadores de nifios en edad preescolar y escolar (3-6 afnos),
enfocadas en prevencion del dengue (uso de repelentes, ropa protectora y
reconocimiento temprano de sintomas) incluyendo ademas la participacion
activa de escuelas y guarderias en zonas rurales para implementar actividades

ltdicas que ensefien a los nifios medidas preventivas contra el mosquito.

Implementar un sistema de retroalimentacion entre el hospital y las
comunidades rurales para evaluar el impacto de las intervenciones y ajustar

estrategias segun las necesidades locales.

A las instituciones de educacién superior:

Promover investigaciones futuras sobre la circulacion de los serotipos del
dengue y su relacién con la gravedad clinica en la regién, asi como estudios

sobre resistencia a insecticidas del Aedes aegypti.

Investigar la correlacion entre condiciones de saneamiento bésico, acceso a
agua potable y proliferacion del vector en comunidades de alta prevalencia del

dengue.
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ANEXOS:

Anexo 1. Constancia de participacion de cursos sobre ética en la investigacion.
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Anexo 2. Acta de aprobacion de protocolo de investigacion por Comité de Etica de la

Facultad de Medicina.

3 ¥ comire
t FM UES

ACTA DE RESOLUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION
ACTA N°: 032 - 2025,
PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° EM - 032 - 25

En Ciudad Universitaria, a los veinticuatro dias del mes de febrero de 2025, el
Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina
(CEISFMUES) con asistencia sus miembros permanentes: Jesica Yasmin Lépez
Villalta, Marco Tulio Barrera Castillo, Gabriela del Carmen Molina Cantén, Douglas
Antonio Martinez Lazo y Katherine Fabiola Loza Castillo; han revisado los

documentos presentados:

1- Protocolo de investigacién de grado titulado: “ANALISIS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO DURANTE MAYO A OCTUBRE DE
2024"

2- Documento de Consentimiento Informado del Protocolo.

3- Curriculum de los investigadores.

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado
por los miembros del comité la resolucion ASR: Aprobado sin restricciones.

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés en consecuencia,
el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador; appiebachopgungnimidad (con la mayoria de sus

miembros). INVESTIGACION EN SALUD
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAN DE Bl SALVADOR
& y‘ {:}ﬁ‘v
qr7] i
< :

Unverw 2ot e b Selender

Dr. Edwin Mazariego FloresPhb: —ttda. Yanirg Elizapeth Cer6n Cerén
Presidente del Comité de Etica en Investigacién en Salud. Secretaria del i tica en Investigacion en
Salud. Facultad de Medicina Facultad de Médicina

Universidad El Salvador Universidad de El Salvador

ACLARATORIA

Las resoluciones emitidas por este comité estén referidas a los aspectos de la planificacién de la
'n‘{GStIQSC/én rplac:qnadgs a “Proteger a los seres humanos que participan en investigaciones como
SUIG‘;OS de '"VG‘?lea?Ién,. encaminadas a obtener conocimientos biolégicos, biomédicos,
/‘;'Ogo‘ﬁtal;:;,?cs y Qplgeml_oIOQIcqs, susceptibles de ser generalizados.” CSSP/MINSAL (2017) es decir,
oo Iin;:,‘itl:sic oes ningan tipo al ser humano. Por tanto, no hacen referencia en manera alguna a
inooh St en general, por lo cual ortografia, sintaxis o aspectos seménticos; o

onherencias intemas de la estructura investigativa consignadas en los documentos.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

* Investigador Principal.
* Archivo

Ciudad u"'v'l'n.ﬂ. Final 25 Avenida Norte L] lantiles del 30 de Julio de 1975
y Mértire: Estudi
Correo EIOOanoo:
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

“ANALISIS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL DENGUE EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO DURANTE MAYO A
OCTUBRE DE 2024”.

Objetivo general: analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del dengue
en pacientes pediatricos del Hospital Nacional de Suchitoto durante mayo a octubre
de 2024.

Consentimiento informado: estimado usuario, se esté realizando un estudio sobre
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del dengue en pacientes pediatricos, la
informacion obtenida sera utilizada anicamente para los fines de esta investigacion.
Tomando todas las medidas necesarias para proteger la identidad de los usuarios del
establecimiento de salud que sean seleccionados a través de criterios de inclusion,
quienes no seran identificados directamente en ningun reporte, publicacion o informe
de investigacidon. No se compartird informacion confidencial. Solamente se compartiran
los resultados para que otras personas puedan aprender de la investigacion

desarrollada.
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Indicacion: seleccionar la respuesta segun corresponda.

Expediente.:

Cddigo de la encuesta: Fecha de llenado:

|. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

1. Lugar de procedencia:

2. Area:
a) Urbana
b) Rural

3. Sexo:
a) Femenino.

b) Masculino.

4. Edad:

[I. DATOS CLINICOS:

5. ¢Ha presentado fiebre?
a) Si
b) No

6. Silarespuesta anterior fue afirmativa, ¢durante cuantos dias?
a) 1az2dias
b) 3 a4dias
c) Mas de 4 dias
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7. ¢Hapresentado alguno de los siguientes sintomas?

Sintomas Si | No Sintomas Si | No
Cefalea Exantemas
Mialgias Astenia
Artralgias Dolor abdominal
Vomitos Dolor retro ocular
Sangrado de mucosas Diarrea
Prurito Hepatomegalia

8. ¢Fue hospitalizado?
a) Si
b) No

9. Silarespuesta anterior es positiva, ¢durante cuantos dias?

10.¢Presentd complicaciones durante la enfermedad?
a) Si
b) No

11.Si la respuesta anterior es positiva, ¢cuales?

12.;,Cbmo se clasifico la enfermedad?
a) Dengue sin signos de alarma
b) Dengue con signos de alarma

c) Dengue grave

lI.LANALISIS DE LABORATORIO

13.¢:Se realiz6 toma de hemograma a las 48 horas de inicio de fiebre?
a) Si
b) No
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14.:;De cuanto fue el valor encontrado para los siguientes parametros de

laboratorio:

Parametro

Resultado

Globulos blancos

Linfocitos

Neutrofilos

Hematocrito

Plaguetas

15.¢,Como se encuentra la serologia para dengue?

Parametro

Positivo

Negativo

No se realiz6

IgM

igG

16.¢Se realiz6 prueba de confirmacién viral con RT-PCR-DENV?

Parametro

Resultado

RT-PCR-DENV
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Anexo 4. Autorizacion por hospital para realizacion de investigacion.

Suchitoto, 02 de septiembre de 2024

Dr. Luis Alexander Hurtado Hernindez
Director Hospital Nacional de Suchitoto

Presente

Respetable Dr. Luis Huntado, por medio de la presente, me dirijo a usted con la finalidad de
solicitarle su autorizacion para realizar la investigacién denominada: “Analisis clinico-
epidemnioldgico del dengue en pacienies pedidtricos del Hospital Nacional de Suchitoio
durante mayo a octubre de 2024" como parte del proceso de Tesis de grado para la

titulacion de Doctorado en Medicina.

Dicha investigacion se realizara de manera retrospectiva y tiene como finalidad establecer
las caracteristicas clinico epidemiclogicas presentes en la poblacion pediatrica en esludio
a través del analisis de los datos obtenidos del expediente clinico. Los resultados obtenidos
se manejaran con estricta conflidencialidad, respetando la privacidad de los pacientes y

siendo utilizada unicamente con fines de la investigacion.

Sin mas motivo en particular, quedo a la espera de su respuesta y le mando un cordial

saludo, agradeciendc de antemano su atencidn brindada.

Atentamente:

E. T

Luis Enrique Montano Velasco

Egresado en Doctorado en medicina

Correo: luis.montano2015.2404@gmail.com

Firma de visto bueno:
Dr. Luis Alexander Hurtado Hernélﬁdaz
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Anexo 5. Autorizacion para realizacion de investigacion por Region Paracentral de

Salud

s

PARA:

DE:

FECHA:

ASUNTO:

: @ . | MINISTERIO
*s .+ | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

GSS/Marzo/2025-0289
MEMORANDUM

Daniela Elizabeth Aguilar Navas
Veroénica Alexandra Aldana Leiva
Astrid Magaly Amaya Ruiz

Maria Fernanda Ortiz Escobar

Dr. Nelson Antonio Diaz Martinéz
Coordinador Comité de Etica: s
Region de Salud Paracentral /
10/marzo/2025.

Autorizacién de Comité de Etica Regional Proceso N° 0002

En relacién a la solicitud de investigacion “Analisis clinico-epidemiolégico del Dengue en pacientes pediatricos

del Hospital de Suchitoto, mayo a octubre 2024”, recibida por el Comité Etica de Para la Investigacién en Salud

de esta dependencia regional, le informamos que ha sido AUTORIZADA para su implementacion; el tiempo de

vigencia de la aprobacién del proyecto es de seis meses a partir de la fecha de autorizacién, tiempo que podria

ser prorrogable de acuerdo a comunicacién y solicitud oficial de su parte.

Esimportante hacer de su conocimiento que este comité puede solicitar auditoria de Buenas Practicas de Calidad

a esta investigacion y proceder a emitir acciones correctivas en caso que se demuestre el cometimiento de

practicas que violenten los derechos de los pacientes, usuarios, personal institucional o exista conflicto de

intereses que menoscabe o cause dafios de cualquier tipo.

Sin otro particular me suscribo, atentamente.

DIOS UNION LIBERTAD

24, Av. Sur y 6, Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente, teléfono 2393 - 2025

"
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Anexo 6. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Determinacion del problema de investigacion

Revision bibliogréafica

Elaboracién del planteamiento del problema, objetivos y

justificacion

Elaboracién del disefio metodoldgico

Elaboracion del marco tedrico

Presentacion del protocolo de investigacion

Obtencion de la informacion

Procesamiento y analisis estadistico de datos

Presentacion del informe final

Socializacion de los resultados de la investigacion
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Anexo 7. Algoritmo para el Manejo de Pacientes con Dengue Sin Signos de Alarma
(DSSA) — Grupo Ay B1.

Pacientes con dengue sin signos de alarma (DSSA)

\ 4

gttt l¢———|  éComorbilidad, condicién o riesgo social? ~ f—ps " |

Tratamiento en el hogar 4—: No M ¢ Criterio de hospitalizacion?

w |

= Reposo absoluto en cama. 1 |
= Dieta normal + Abundantes liquidos orales s 1_ =)

(sales de rehidratacion oral).

= Educar sobre signos de alarma _ )
= Lienzos de agua tibia en la frente. Referencia a unidad de dengue u

Farmacos: hospital
= Nifios: acetaminofén V.0 10mg/kg cada 6 h.
= Adultos: acetaminofén V.0 500 mg cada 6 h.
Dosis maxima diaria 4 g.

)
= Nifios: metamizol V.0 10/kg cada 6 h.
= Adultos: metamizol V.0 500 mg cada 6 h.  Vigilar por signos de alarma.

= Valoracién binomio madre/hijo en gestantes.
= Estabilizar y manejar comorbilidades.

= Curva febril.

= Estimular |a ingestion de liquidos por via oral.
= Si el paciente no bebe, bebe poco, o esta

\ 4

Monitoreo cada 24 a48 h yhasta48h
después del descenso de la fiebre sin el uso de

AnkpIelEos deshidratado, iniciar liquidos 1.V (segun la formula de
l Holliday y Seagar), con lactato de Ringer o SSN 0,9%
X (2-4mi/kg/h.).

Aparecen signos No aparecen = Balance de liquidos.

de alarma (DCSA) signos de alarma = Se debe reiniciar la via oral tan pronto sea posible.
' }

Gasificaeomo DAy Dar alta por dengue si se cumplen criterios

manejar como Grupo B2 po € P




Anexo 8. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con Dengue
Con Signos de Alarma (DCSA) — Grupo B2.

Pacientes con dengue con signos de alarma
(DCSA)

A

_____ 1 ¢Comorbilidad o adulto mayor?

Solucion cristaloide (Hartman o solucion
salina normal 0.9%) 10ml/kg en 1 h.

Reducir goteo a5 a7 mi/kg/hy

contintie por 2-4 h + monitoreo horario Repetir 22 carga de 10mi/kg La mejoria clinica esta dada
al paciente. enlh.

l_ l Desaparicion progresiva

o M ey Lo i Sapapsineiassnesed de los signos de alarma

: Reevaluar: Hay mejoria clinica | I Reevaluar: Sin mejoria clinica Remision progresiva de

__________________ | ]
s I """" la sintomatologia

; v eneral
Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y continte i itales establ
por 2-4 h + monitoreo horario al Repetir 32 carga de 10mi/kg b e|S S
ikt en1h. Diuresis normal o
aumentada

{ { Disminucion del

e S S : o il S hematocrito a menos del

I Reevaluar: Hay mejoria clinica | : Reevaluar: Sin mejoria clinica valor base en un

1

""""" [ =S paciente estable
Buena toleranciaa lavia

Reducir goteo a 2 a 4 ml/kg/h y continte oral

: ! Clasificar como dengue grave o ;
por 24-48 h + monitoreo horario al . Recuperacion del apetito
necients y manejar como Grupo C.




Anexo 9. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con DCSA
mas Comorbilidad o Adulto Mayor — Grupo B2.

Pacientes con dengue con signos de alarma

(DCSA) + comorbilidad o adulto mayor

\ 4

Solucidn cristaloide (Hartman o SSN 0.9%)
5mi/kgen1h.

1
o g s e I
I Reevaluar: Hay mejoria clinica |
I
|

Reducir goteo a 4 ml/kg/h y continte por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

1
PR 7 I
I Reevaluar: Hay mejoria clinica |
1
|

Reducir goteo a 3 ml/kg/h y continte por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

1h.

__________________ :
! saps ey 1
I Reevaluar: Hay mejoria clinica |
1

|

Reducir goteo a 2 ml/kg/h y continte por
2-4 h + monitoreo horario al paciente.

Clasificar como dengue grave
y manejar como Grupo C.

La mejoria clinica esta

dada por:

e Desaparicion
progresiva de los
signos de alarma
Remision progresiva
de la sintomatologia
general
Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada
Disminucion del
hematocrito a menos
del valor base en un
paciente estable
Buena tolerancia a la
via oral
Recuperacion del
apetito




Anexo 10. Algoritmo para el Manejo de Liquidos Intravenosos en Pacientes con

Choque Hipovolémico por Dengue Grave — Grupo C.

ABC y monitoreo de signos vitales cada 5 a 30 min + Oxigenoterapia

Pacientes con choque hipovolémico por

dengue grave

A 4

¢Comorbilidad, embarazada, adulto mayor?

Solucion cristaloide (Hartman o solucién
salina normal 0.9%) 20ml/kg en 15-30 min

Reducir goteo a 10 ml/kg/h y contintie

Administrar 22 bolo soluciéon

cristaloide 20ml/kg en 15-30min

por 1-2 h + monitoreo horario

Administrar 32 bolo solucion
cristaloide 20ml/kg en 15-30min

Reducir goteo a 5-7 ml/kg/h y contintie
por 4-6 h + monitoreo horario

Reducir goteo a 3-5 ml/kg/h y contintie
por 2-4 h + monitoreo horario

Reducir goteo a 2-4 ml/kg/h y continte
por 24-48 h + monitoreo horario

En caso de choque persistente:

El manejo del adulto mayor,
paciente con comorbilidad
y/o de la embarazada debe
ser individualizado y con
monitoreo estricto”

La mejoria clinica esta dada

Remision de signos de
choque

Signos vitales estables
Diuresis normal o
aumentada

Disminucion del
hematocrito a menos del
valor base en un paciente
estable

= Determinar la funcion de bomba y el uso de aminas;
= Evaluar las condiciones médicas concomitantes y estabilizar la

condicion de base;

= Evaluar la acidosis persistente y el riesgo de hemorragia

(oculta) y tratarlas;

= De necesitarse otros bolos de solucién hidratante (cristaloide o

coloide) durante las proximas 24 horas, la velocidad y el

volumen de cada bolo dependera de |la respuesta clinica;

= De preferencia, manejar en sala de cuidados intensivos
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