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RESUMEN

Objetivo: Conocer las principales complicaciones generadas por epidemia del
Dengue en el Hospital José Cayetano Heredia Piura 2017. Metodologia: Estudio
de tipo Observacional-transversal mediante uso de Historias Clinicas de pacientes
con Diagnostico de Dengue en el Hospital José Cayetano Heredia Piura en 2017
mediante obtencion de muestra por formula de poblaciones finitas. Resultados: Se
obtuvo una muestra de 100; reportandose 85 casos de Dengue con signos de
Alarma (85%). La media en edad fue de 42,82 afios y para dias de hospitalizacion
fue de 9,5 dias. “Dengue Tipo 2” estuvo presente en el 65% de registros (65
pacientes), seguido por serotipo “Dengue Tipo 4” con 15 casos (15%). Las
complicaciones clinicas como plaguetopenia estuvo presente dentro del 100% de
los casos, seguido por el Rash Cutaneo con un 92% (92 casos). En cuanto al
periodo de atencion el 85% de los casos fueron atendidos dentro de un periodo de
tiempo entre los 10-20 minutos (85 casos) siendo estos quienes presentaron signos
de alarma. Conclusién: Las principales complicaciones registradas durante la
epidemia del Dengue en los casos atendidos en el Hospital 1ll José Cayetano
Heredia Durante el afio 2017 fueron: Un total de 85 casos diagnosticados con
Dengue con signos de alarma; asi también 50 casos de complicaciones con
gingivorragia, rangos de Plaquetopenia de 5-100mil células/ml y 12 defunciones

registradas.

Palabras Clave: Dengue, Complicaciones, Epidemia.



ABSTRACT

Objective: To know the main complications generated by the Dengue epidemic in
the Hospital José Cayetano Heredia Piura 2017. Methodology: Observational-
cross-sectional study using Clinical Histories of patients with Dengue Diagnosis in
the Hospital José Cayetano Heredia Piura in 2017 through obtaining sample by
formula of finite populations. Results: A sample of 100 was obtained; reporting 85
cases of Dengue with signs of alarm (85%). The mean age was 42.82 years and for
hospital days it was 9.5 days. "Dengue Type 2" was present in 65% of records (65
patients), followed by serotype "Dengue Type 4" with 15 cases (15%). Clinical
complications such as thrombocytopenia were present in 100% of the cases,
followed by the Skin Rash with 92% (92 cases). Regarding the period of care, 85%
of the cases were attended within a period of time between 10-20 minutes (85
cases), these being the ones that showed signs of alarm. Conclusion: The main
complications registered during the Dengue epidemic in cases treated at Hospital
[l José Cayetano Heredia During 2017 were: A total of 85 cases diagnosed with
Dengue with alarm signs; thus also 50 cases of complications with gingivorrhagia,

Plaguetopenia ranges from 5-100 thousand cells / ml and 12 registered deaths.

Keywords: Dengue, Complications, Epidemic.



1.- INTRODUCCION:

Hoy el dengue es la méas importante arbovirosis, a consecuencia de la gran carga
de enfermedad, sus importantes implicaciones sociales. Su vector; el
mosquito Aedes aegypti, su principal transmisor convive con el hombre en su
hébitat doméstico y peridoméstico (1). El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4.
La inmunidad es serotipo-especifica por lo que la infeccion con un serotipo
determinado confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad
homologa), y sélo por unos meses contra el resto de los serotipos (inmunidad
heterdloga) (2)(3). La inmunidad que deja la infeccion por cada serotipo viral es
duradera, probablemente de por vida y se expresa por la presencia de anticuerpos
neutralizantes hemoliticos (ACN). No existe inmunidad cruzada de serotipos,
excepto durante las primeras semanas o0 meses después de la infecciébn Sin
embargo, cuando una persona tiene Ac subneutralizantes contra uno de los virus
del dengue y es infectado por otro serotipo viral se produce una respuesta
infrecuente, casi exclusiva de la infeccion por dengue: una amplificacion
dependiente de anticuerpos (ADA) que se traduce en una elevada replicacion viral
y aumento de la viremia, lo cual condiciona y favorece el desarrollo la forma grave
de la enfermedad (4)(5).

Cinco décadas atras, la incidencia de dengue se ha incrementado 30 veces
documentandose casos en areas previamente no afectadas. Cada afio surgen
cientos de miles de casos de dengue grave, con aproximadamente 20 000 muertes
(6). En la region de las Américas el patrén es similar a la situacion que se observo
en Asia hace 30 afios. Segun datos de OPS/OMS, los casos de dengue se
quintuplicaron en las Américas entre 2003 y 2015. Entre 2009 y 2016 se notificaron
anualmente, en promedio, méas de un millon de casos, y el 2015 fue uno de los afos
mas epidémicos en la historia del continente, con mas de 2,3 millones de casos, 37
705 casos graves y 1289 muertes. Sin embargo, la letalidad por dengue disminuyo6
de 0,07 a 0,05% en los ultimos tres afios, una reduccion que se atribuye al mejor

manejo clinico de los pacientes a partir del 2010 (7) (8)

En Perd, la reintroduccion del Aedes aegypti fue detectada en 1984 en Loreto, luego

se disperso6 hacia regiones vecinas como San Martin y la selva central (Satipo y
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Chanchamayo), al 2013 se habia identificado en 269 distritos y 18 regiones (casi la
tercera parte del pais). Lima registré por primera vez en el afio 2000 en cinco
distritos (La Victoria, El Agustino, Rimac, San Juan de Lurigancho y Cercado de
Lima), posteriormente se extendi6 a otros 26 distritos de Lima y 3 distritos del Callao
(9). Por otro lado, la identificacion de cinco haplotipos de Aedes aegypti en nuestro
pais nos indica que esta variabilidad genética se deberia tanto a la migracion activa

del vector como a la migracion pasiva mediada por la actividad humana (10) (11).

Se sabe por literatura que es posible encontrar complicaciones por Dengue como
son: El choque por dengue; esté presente en la inmensa mayoria de los enfermos
que agravan y fallecen, como causa directa de muerte o dando paso a
complicaciones tales como: hemorragias masivas, coagulacion intravascular
diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo multiple de 6érganos (sindrome
de hipoperfusion-reperfusion). Mas que complicaciones del dengue se trata de
complicaciones del choque prolongado o recurrente. Pevenir el choque o tratarlo
precoz y efectivamente significa prevenir las demas complicaciones de la FHD y
evitar la muerte (12) (13).

Es frecuente también en pacientes con dengue: Afectacion hepatica, generalmente
recuperable. También puede existir alguna afectacién miocéardica — particularmente
en adultos —, con poca expresion electrocardiografica (14). Con menor frecuencia
ocurre la afectacion renal y neurolégica. No obstante, algunos enfermos de dengue
pueden manifestar especial afectacion de un érgano o sistema por lo que se les
han llamado “formas clinicas de dengue a predominio visceral” en ocasiones
asociadas a extrema gravedad y muerte. Por su relativa poca frecuencia también
se les ha llamado “formas atipicas de dengue”, a veces asociadas a una
determinada predisposicion individual u otra enfermedad previa o coexistente
(infecciosa 0 no infecciosa) (15)(16). Durante una epidemia es posible que se
presente alguno de estos casos: hepatitis o hepatopatia, conducente a fallo
hepatico agudo, encefalitis o encefalopatia, expresada frecuentemente en
afectacién de la conciencia (coma) a veces también con convulsiones, miocarditis
o miocardiopatia, manifestada en hipocontractilidad miocardica con disminucion de
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y posible fallo cardiaco, asi como

nefritis o nefropatia que puede ser causa de fallo renal agudo o puede afectar



selectivamente a la funcion de reabsorcion propia del tubuli renal distal y de esa
manera contribuir al aumento de liquido del espacio extravascular (17)(18).

En el 2017 Piura enfrent6 una de los mayores brotes epidémicos de dengue en sus
altimos afos ante ello los pacientes que debian ser inmediatamente hospitalizados,
con el tratamiento de fluidos por via endovenosa e iniciarse en el lugar en donde
se identifican los signos de alarma(19)(20); sin embargo ante la cantidad de
pacientes no todos podian ser atendidos de manera rapida presentandose
complicaciones como choque, deshidratacion y falla renal descritos ampliamente
como instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de Salud
(21)(22).

Autores peruanos como Suarez-Ognio (2013) y Maguifia (2011) en estudios
realizados en Lima como a nivel nacional sefialan también que de no ser atendidas
de una manera adecuada y si no son abordadas en su momento producen un

impacto alto al sistema publico nacional como ya fue evidenciado (23)(24).

No existen datos actuales sobre esta condicion es por ello que radica la importancia
de este proyecto el cual en base a la intervencion de las historias clinicas podremos
ser capaces de identificar estos factores tanto de gravedad de la enfermedad como
del sistema asistencial (25) y estar preparados. Por lo tanto, es viable, factible, asi
como rentable la ejecucion del mismo y la trascendencia resaltara en una mejor
atencion a futuro a los pacientes en donde el objetivo del presente estudio fue
conocer las principales complicaciones generadas por epidemia del Dengue en el
Hospital 111-2 José Cayetano Heredia Piura 2017.
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2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes adultos
afectados por Dengue en el Hospital 11l -2 José Cayetano Heredia Piura
2017.

e Describir el tiempo de Hospitalizacion de los pacientes adultos por
epidemia de Dengue en el Hospital Il -2 José Cayetano Heredia Piura
2017.

e Conocer las principales complicaciones encontradas en pacientes adultos
afectados por Dengue en el Hospital Il -2 José Cayetano Heredia Piura
2017.
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2.- MATERIAL Y METODO:
2.1.- DISENO DE ESTUDIO: Bésica, Observacional, Descriptivo y Transversal.
2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1.- POBLACION: Historias clinicas en pacientes adultos de las areas de
Emergencia/UCI, Medicina Interna y Infectologia del Hospital José Cayetano
Heredia Piura 2017

2.2.1.1.- Criterios de Inclusién:

a) Historias Clinicas Pertenecientes a los servicios de Medicina Interna/UCI,
Infectologia y Emergencia; tanto vivos como fallecidos de Enero a Diciembre del
2017.

b) Historias Clinicas con Diagnostico de Dengue en sus dos modalidades

(con signos de alarma, sin signos de alarma).
c) Historias Clinicas, y reportes en buen estado con letra legible.
2.2.1.1.- Criterios de Exclusion:

a) Historias Clinicas de Pacientes diagnosticados con otras enfermedades
ademas de Dengue.

b) Historias clinicas rotas, incompletas o con letra ilegible.

2.2.2.- MUESTRA Y MUESTREO: Se desarroll6 un estudio tipo muestral por
conveniencia; teniendo como base las historias clinicas de pacientes vivos y
fallecidos diagnosticados con Dengue en los departamentos de UCI y
Emergencia, Medicina Interna y Unidad de Infectologia.

¢ Unidad de andlisis: Historias clinicas de pacientes con dengue complicado

durante epidemia del Dengue 2017

e Marco muestral: Historias clinicas de pacientes adultos con diagndstico de

Dengue durante el 2017 seleccionadas en modo aleatorio
e Meétodo de eleccidon: Durante la epidemia del dengue en el afio 2017 el

Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia en Piura se registraron 1000 casos de
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dengue confirmados entre la semana epidemiologica 1 (S1) a la semana
epidemiologica 17 (S17). Sin embargo: de todas estas solo 135 historias
clinicas estaban consignadas de una manera adecuada, siendo este nuestro
universo real, lo cual mediante uso de formula nos da una muestra de 100

Historias clinicas con Diagnostico de Dengue.

gﬁ.l.cum DEL TAMARO DE UNA MUESTRA Precisién
1%| 2.0%| 2.5%| 3.0%| 3.5%| 4.0%
ERROR 5.0% 10000 4,899 1,936| 1,332 964| 727| 566
TAMARO POBLACION 135 11000 5,128| 1,971| 1,348 973| 732| 569
NIVEL DE COMNFIANZA 95% 12000( 5,335( 2,001 1,362 980| 736 572
13000( 5,524| 2,027| 1,374 986| 739 574
Tamafio o La muesTrA = [ IS 14000| 5,696| 2,050| 1,385| 992| 742| 576
15000( 5,855 2,070| 1,394 996| 745 577
M* (a' % 0 5)2 20000( 6,488 2,144| 1,427| 1,013 754 583
= c b 25000 6,939 2,191| 1,448| 1,023| 760| 586

2 N 30000|) 7,275( 2,223| 1,462 1,030] 764| 588
1+(€ ' (j\(_].)) 35000| 7,536 2,247| 1,472| 1,036| 767| 590
40000 7,744 2,265| 1,480| 1,039| 769| 591
45000|) 7,915( 2,279| 1,486| 1,042] 771] 592
50000 8,056( 2,291| 1,491 1,045] 772| 593
100000| 8,762 2,345| 1,513] 1,056 778| 597
150000] 9,026 2,363| 1,521| 1,060] 780| 598
200000 9,164) 2,372| 1,525| 1,061| 781 598
250000{ 9,248| 2,378| 1,527 1,063| 782 599
300000 9,306] 2,382| 1,529| 1,063| 782 599

2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Para la realizacion de este proyecto se contd con una ficha de recoleccion de datos

mediante la cual se consignaron los siguientes datos:

a) Seccion N° 1 “Datos Basicos”: Donde fueron recolectados datos basicos de
las historias clinicas: Edad, Sexo, dias de hospitalizacion, serotipo de

dengue.

b) Seccion N° 2 “Complicaciones”. Delimitd las principales complicaciones

ocasionadas: Hematologicas, Sépticas, Deshidratacion.

2.4.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Luego de recolectados los datos, estos fueron procesados por computadora a
través del programa Microsoft Excel, Epinfo de la siguiente manera: Se ingresaron
los datos encontrados, en las hojas codificadas del programa Microsoft Excel, tanto
para la variable como para las dimensiones consideradas en el estudio, luego los
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datos fueron revisados, corregidos; para luego ser procesados en una base de
datos para ser preparados y presentados en tablas/gréaficos estadisticos facilitando
asi el andlisis. Posteriormente, se procedié al analisis de las variables con

elaboracion de tablas de resumen, asi tambien graficos comparativos.

Se realiz6 medidas descriptivas en frecuencia, porcentajes y promedios, se
construyeron tablas simples y de doble entrada, gréficos circulares y de barras.
Para el procesamiento de datos se utilizo el software estadistico SPSS VERSION
19.0

2.5- ASPECTOS ETICOS:

Se respetd en todo momento la confidencialidad de los encuestados, ademas, se
enviaran post sustentacion los informes a las unidades correspondientes del
Hospital 111-2 José Cayetano Heredia Piura de los datos y generar los resultados.
Se tomaron en cuenta las normas éticas sobre experimentacién humana de la

Declaracion de Helsinki de 1975.

2.6.- PRESUPUESTO: 1570 SOLES, Autofinanciado

2.7.- LIMITACIONES:

La principal limitacion para el estudio radicd principalmente en la adecuada
obtencion de la recoleccibn de datos por ser necesario que las historias
recolectadas estuvieran en adecuadas condiciones y con una informacion legible y

verdadera.
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3. RESULTADOS

Iniciando los resultados encontramos que de nuestra muestra de 100 pacientes 60
de ellos fueron del sexo masculino (60%); y en los rangos etarios con mayor
presencia fueron de los 512 — 602 con el 32%, asi también de los 418 — 502 con un
30% y reportdndose 85 casos de Dengue con signos de Alarma (85%). La media
de para la edad fue de 42,82 afios y en los dias de hospitalizacion fue de 9,5 dias.
Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes por epidemia del Dengue

en el Hospital 111-2 José Cayetano Heredia Piura 2017.

Variable N %
Sexo

Masculino 60 60

Femenino 40 40

Grupo Etario (Rango)

182 - 202 9 9
212 - 302 10 10
312 - 402 19 19
412 - 502 30 30
512 — 602 32 32
Dengue Tipo
Con Signos de Alarma 85 85
Sin Signos de Alarma 15 15
Edad (Rango-Afios) Promedio
182 - 602 42,822 e

Dias Hospitalizacion
(rango Dias)

7-15 95

Fuente: Elaboracion propia.
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Para los dias de hospitalizacion, tenemos que el mayor rango en cuanto a la
estancia fue dentro de un rango de 6 a 9 dias de hospitalizacion (55 casos-55%);
y el rango menor estuvo presente en el periodo comprendido entre los 13 a 15

dias de estancia hospitalaria (3 casos, 3%).

Gréfica 1. Rango de los dias de Hospitalizacion de los pacientes por epidemia del

Dengue en el Hospital 111-2 José Cayetano Heredia Piura 2017.

60

50

=
L]

Titulo del eje
(¥
[

20
10
0 = = | = = | | — —— |
6a9dias 10a 12 dias 13a15dias
EN 55 42 3
B% 55 47 3

Fuente: Elaboracion propia; * Desde el dia de ingreso hasta su alta y/o defuncion

En cuanto a los tipos de serologia detectados encontramos que el “Dengue Tipo 2”
estuvo presente en el 65% de los registros (65 pacientes), seguido por el serotipo
“Dengue Tipo 4” con 15 casos (15%). Al registro de las complicaciones clinicas y
laboratoriales, la Plaguetopenia estuvo presente dentro del 100% de los casos,
seguido por el Rash Cutaneo con un 92% (92 casos); finalmente en el 87% de
casos las transaminasas se encontraron elevadas (87 de los pacientes presentaron

valores 3 veces por encima de los valores para TGO y TGP).
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Tabla 2. Caracteristicas sobre serotipos detectados y complicaciones presentadas
en pacientes por epidemia del Dengue en el Hospital 111-2 José Cayetano Heredia
Piura 2017.

Variable N %
Serotipo
Dengue Tipol 8 8
Dengue Tipo 2 65 65
Dengue Tipo 3 12 12
Dengue Tipo 4 15 15

Complicaciones Clinicas
y laboratoriales
Registradas*

Deshidratacion

79 79
Edema
21 21
Rash Cutaneo
92 92
Plaguetopenia
100 100
Hemorragia y/o Sangrado
gay d 82 82
Perfil Hepéatico Elevado
87 87

(TGO, TGP)

Fuente: Instituto Nacional de Salud / Elaboracion propia.

* Los registros evidenciaron mas de una complicacién por paciente.
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En la Tabla 3 observamos que el rango de Plaguetopenia con mayor presencia se

encuentra entre los 50-100 mil células/ml en un 63%; y en cuanto al origen de la

Hemorragia y/o Sangrado la Gingivorragia se presenté en 50 de los pacientes

(50%).

Tabla 3. Niveles de Plaquetopenia y Origen de Hemorragia y/o Sangrado

presentadas en pacientes por epidemia del Dengue en el Hospital I1lI-2 José

Cayetano Heredia Piura 2017.

Variable N %
Plaguetopenia

100m.- 150m. 27 27

50m. — 100m. 63 63

Menos 50m. 10 10
Hemorragia y/o Sangrado

Gingivorragia 50 50

Hemorragia Digestiva Alta/ 32 32

Melena

Fuente: Elaboracion propia.
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Del total de pacientes consignados (100) encontramos que 68 de ellos fueron
menores de 50 afios y desarrollaron Plaquetopenia; en cuanto a deshidratacion 55
de los pacientes menores de 50 afios la presentaron; y en hemorragia se reporto
en 57 casos de pacientes menores de 50 afos.

Tabla 4. Distribucion segun edad y rango etario de las principales complicaciones
encontradas en pacientes por epidemia del Dengue en el Hospital I1lI-2 José
Cayetano Heredia Piura 2017.

PLAQUETOPENIA DESHIDRATACION HEMORRAGIA TGO/TGP
ELEVADO
Rango Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Edad
<50 68 0 55 13 57 11 66 2
ainos
>50 32 0 24 25 21 11
afnos 8 7
TOTAL 100 0 79 21 82 18 87 13

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la distribucion segun las principales complicaciones descritas en el
trabajo, encontramos que 98 pacientes (98%) presentan 2 complicaciones, seguido
de 92 casos (92%) manifestaron 3 complicaciones, y por ultimo 20 pacientes
presentaron 6 complicaciones, de estos se tiene que 12 pacientes fallecieron.
Tabla 5. Distribucién segun las principales complicaciones encontradas en
pacientes por epidemia del Dengue en el Hospital IlI-2 José Cayetano Heredia Piura
2017.

VARIABLE N %

Complicaciones clinicas y laboratoriales

Plaguetopenia, rash cutdneo 98 98

Plaguetopenia, rash cutaneo, P. 92 92
hepatico alterado

Plaguetopenia, rash cutdneo, P. 70 70
hepatico alterado, hemorragia

Plaguetopenia, rash cutaneo, p. 35 35
hepatico alterado, hemorragia,
deshidratacion

Plaquetopenia, rash cutaneo, p.

hepatico alterado, hemorragia,

deshidratacion, edema 20 20

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al tiempo promedio de dias hospitalizados el cual fue de 9,5 dias;
encontramos que para el Dengue Tipo 2, 28 de los casos tuvieron una estancia
mayor a los 9,5 dias. Los Dengue Virus Tipo 1, 3y 4 en 17 casos presentaron un
mayo tiempo de estancia hospitalaria.

Tabla 6. Estancia Hospitalaria promedio encontrada y tipo de Dengue Virus en
pacientes por epidemia del Dengue en el Hospital I11-2 José Cayetano Heredia Piura
2017.

ESTANCIA MAYOR AL PROMEDIO (9,5 D.) TOTAL
Sl NO
TIPO DENGUE
DEN. TIPO 2 28 37 65
NO DEN. TIPO 2 17 18 35
TOTAL 45 55 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de las areas de atencion a los pacientes con Diagnéstico de Dengue a su
ingreso 88 de ellos (88%) fueron atendidos en Emergencia (Unidad Especial de
Dengue) y 12 (12%) pasaron directamente a Unidad de Cuidados Intensivos debido
a su estado de salud (Dengue Grave).

Gréfica 2. Areas de atencion a su ingreso de los pacientes por epidemia del

Dengue en el Hospital 111-2 José Cayetano Heredia Piura 2017.
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Fuente: Elaboracion propia. *La fuente de origen de los ingresos estuvo

consignada en la Historia clinica del paciente.
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Finalmente encontramos en cuanto al periodo de atencién el 85% de los casos

fueron atendidos dentro de un periodo de tiempo entre los 10-20 minutos (85 casos)

siendo estos quienes presentaron signos de alarma; 88 casos se resolvieron

mediante alta clinica sin complicaciones y hubo un total de 12 pacientes fallecidos

(12%- 9 varones/3 mujeres).

Tabla 7. Tiempo de atencidn, condicion final del paciente y fallecimientos en

pacientes por epidemia del Dengue en el Hospital IlI-2 José Cayetano Heredia Piura

2017.

Variable N %
Tiempo de atencidn
10-20 minutos 85 85
30-60 minutos 15 15
Condicion Final del
Paciente
Recuperacion Favorable
88 88
Recuperacion con secuelas 0 0
Paciente Falleci6
12 12
Varén
9 9
Mujer
3 3

Fuente: Elaboracion propia.
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4.- DISCUSION:

Diversos estudios como los reportados por el Centro de Control de Enfermedades
(CDC en Inglés) en los Estados Unidos o el Gobierno de la Republica Argentina del
2016 arrojan poblaciones en proporciones similares en este estudio donde en
grupos hospitalarios a lo encontrado en el presente estudio (N=100); varianzas de
rango entre grupos de 95 a 140 personas/muestra asi como casos detectados en
reportes epidémicos entre los 850 a 2000 personas afectadas por la enfermedad
(26)(27);asi también encontramos una media de en cuanto edad de 42,822 y un
85% de casos de dengue grave; el reporte de José Luis San Martin en el Primer
Simposio Regional de Dengue en el afio 2015 para la Organizacion Mundial de la
Salud indica que a nivel de América Latina la media de casos fluctian entre los 35,7
a 43,2 afios a nivel de region siendo cerca del 70 % casos sin signo de alarma;
ante lo cual es similar en cuanto al rango etario pero difiere segun el porcentaje de

casos para dengue sin signos de alarma (28).

Victoria Frantchez (29) reporta que en promedio la estancia en la hospitalizacion
por dengue es de unos 8,7; ademas Lee TH (30) en un estudio en el 2016 identifica
un promedio entre los 7,8 a 9,8 dias en cuanto la hospitalizacion lo cual en ambos
casos es similar a lo encontrado en este estudio de 9,5 dias dentro de los cuales
Dengue Virus Tipo 2 presenta un mayor numero en cuanto al tiempo de
hospitalizacion de los pacientes, lo cual es congruente a lo encontrado en este
estudio; en tanto el mayor porcentaje de dias hospitalizado el siguiente estudio
reporta entre 6 a 9 dias la mayor permanencia (55%); esto segun reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud cuyos mayores rangos fluctian entre los 5 a 10
dias siendo parcialmente similar ya que dependera mucho del pais de infeccion y
tipo de recursos que estos utilicen asi como de la condicion del paciente y

dependiendo también del tipo de Dengue Virus del cual el paciente fue afectado(31)

El serotipo Dengue Tipo 2 fue el de mayor presencia consignada; sin embargo en
paises como La Argentina reportes indicaron que los serotipos 1 y 3 son los de
mayor presencia y reportdndose tasas de hospitalizacion entre los 7 a 9 dias siendo
menor al nuestro promedio encontrado(32); asi mismo a nivel del territorio Peruano

en general estudios realizados por Suarez-Ognio (33) sefialan que el serotipo 4 es

23



el mas comun y seguido a ello el Serotipo 2 es la siguiente presentacion mas comun
discrepando con lo encontrado en este informe. Dentro de las principales
complicaciones encontradas como la hemorragia y/o sangrado y Plaquetopenia
principalmente; reportes como el del Ministerio de Salud Publica del Uruguay
manifiesta que entre su casuistica cerca del 78% de los pacientes presentd algun
grado de Plaquetopenia; asi también en Brasil a través de su Ministerio de Salud
manifestd que tanto la hemorragia y Plaguetopenia estuvo presente en cerca del
51% de sus casos, coincidiendo a nivel de mayores complicaciones existentes con
el presente estudio. Adicionalmente a ello los niveles elevados en cuanto a TGO y
TGP; entre el 79 a 85% de su data recolectada presentd niveles superiores entre

las 2 a 5 veces los valores normales para los rangos normales (34) (35).

Finalmente se reportaron dentro de la muestra seleccionada 12 defunciones (9
varones y 3 mujeres) a nivel de tasa por region es compatible a lo que infiere la
Organizacion Mundial de la Salud; donde sefala, que a nivel de las Américas se
dieron un total de 1181 defunciones en la ultima oleada entre los afios 2015 al 2017
con un numero promedio por regidn/ciudad entre las 11 a 13 defunciones siendo
como factor determinante la edad del paciente. De modo independiente, paises
como Colombia desde su politica de prevencién reportan cifras con menores rangos
(7 a 9 defunciones por region) y en caso de Peru a nivel de pais las cifras son casi
similares a nuestra localidad (10 a 11 defunciones en promedio). (31) (36) (37).
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5.- CONCLUSIONES

-Las principales complicaciones registradas durante la epidemia del Dengue en los
casos atendidos en el Hospital Il José Cayetano Heredia Durante el afio 2017
fueron principalmente en personas menores de 50 afios con las siguientes

caracteristicas:

1) Plaquetopenia: Esta fue encontrada en el total de la muestra seleccionada;
y dentro de esta complicacidén los pacientes menores de 50 afios fueron
quienes mas casos reportaron.

2) Deshidratacién: En valores muy similares entre poblacion entre mayor y
menor de 50 afios del total de casos encontrados (79).

3) Hemorragia: Siendo la gingivorragia la causa mas frecuente de esta; a su
vez se detectaron mayores casos en poblacion menor a 50 afios.

4) Valores de TGO y TGP elevados se dio en gran porcentaje de la poblacién
participante

- Los serotipos de Dengue en general no generan un mayor numero de dias
en cuanto al promedio de estancia hospitalaria encontrada; sin embargo, un
porcentaje considerable estuvo por encima del promedio.

- Los casos de dengue grave encontrados ingresados a Unidad de Cuidados

Intensivos desencadenaron en fallecimiento por parte del paciente.

6.- RECOMENDACIONES

a) Generar una buena historia clinico epidemiolégica para una adecuada obtencién
de datos para futuros estudios.

b) Sugerir la creacion de areas de especializacion para el manejo y monitoreo de la
fase critica del Dengue no solo en épocas de epidemia sino como zona endémica.
c) Optimizar recursos y procesos de insumos para su aplicacion en cuanto a los
tiempos de atencion y diagndstico en beneficio del paciente.

d) Se fomenta el desarrollo para futuros estudios el uso empleado de totalidad de
la muestra que cumplan los criterios de exclusion e inclusion, para obtener mejores
resultados segun la data.

e) Aplicar el uso de Protocolo de diagnostico y manejo de dengue actualizado.
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8- ANEXOS: ANEXO N° 1: ENCUESTA

PRINCIPALES COMPLICACIONES GENERADAS POR EPIDEMIA DEL
DENGUE EN HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2017

VARIABLE RESPUESTA

Edad Afos Cumplidos
Sexo ( ) Femenino, ( )Masculino
Dias de Dias Cumplidos

hospitalizacion

Serotipo de Dengue | ( ) Tipo1;( ) Tipo2; ( ) Tipo3; () Tipo4

Deshidratacion ()Si; ( )NO
Rash Cutaneo ()Si; ( )NO
Estado de | Consiente( )
Conciencia

No consiente( )

Plaguetopenia Con Plaquetopenia()

Sin Plaquetopenia( )

Hemorragia ylo | ( )Si; ( )NO

Sangrado

Origen del | () Ginginborragia () HDA () Melena

Sangrado
() Otros

TGO/TGP elevadas
()Si ( )No111




Tiempo de atencion | De 10 a 30 min ( ) De 30 a 60 minutos ( );

DelaZ2hrs(); Madsde2hrs ()

Condicién del | () Se recuperd Favorablemente () Se retird con secuelas

Paciente al final de

Paciente Fallecio
la enfermedad 0

ANEXO N° 2: SOLICITUD DE PERMISO A LAS AUTORIDADES PERTINENTES
“Ano del Dialogo y Reconciliacién Nacional”
San Miguel de Piura 18 de Mayo 2018

A: Directora Hospital Ill José Cayetano Heredia Piura

ASUNTO: Permiso para la ejecucion Proyecto de Tesis de Pre Grado

Estimadas autoridades reciban mediante la presente mi mas cordial saludo del
mismo modo sirva la misma para solicitar la autorizacion de mi Proyecto de Tesis
titulado: “PRINCIPALES COMPLICACIONES GENERADAS POR EPIDEMIA DEL
DENGUE EN HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2017” dentro de

las instalaciones del Hospital 111-2 José Cayetano Heredia Piura.
Esperando una respuesta favorable me despido de Usted.

Atte.

E.M.H. JeanCarlo Manuel Ruidias Chuquimarca

ID N° 000111202
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“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

Piura; 24 de Mayo 2018
Dra. Gladys Ligia Pefa Pazos
Directora Académica UPAO Campus Piura
Dr. Jorge Mas Sanchez

PRESIDENTE DEL COMITE DE REVISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA UPAO CAMPUS PIURA

Asunto:
APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo; JEANCARLO MANUEL RUIDIAS CHUQUIMARCA, identificado con ID N° 000111202 alumno
de la Escuela Profesional de Medicina Humana con el debido respeto me presento y

expongo:

Que siendo requisito indispensable para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi Proyecto de Tesis titulado:
“PRINCIPALES COMPLICACIONES GENERADAS POR EPIDEMIA DEL DENGUE EN
HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2017” Asimismo, informo que el
docente. Dr. Raul Hernan Sandoval Ato, ser4 mi asesor por lo que solicito se sirva tener

de conocimiento para lo fines pertinente

Por lo expuesto es justicia que deseo alcanzar.

JeanCarlo Manuel Ruidias Chuquimarca
ID N° 000111202
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CONSTANCIA DE ASESORIA

Quién suscribe Dr. Raul Hernan Sandoval Ato, Docente de la Escuela Profesional
de Medicina Humana UPAO Campus Piura, hace constar que me comprometo a
brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo del Proyecto de Tesis
titulado “PRINCIPALES COMPLICACIONES GENERADAS POR EPIDEMIA DEL
DENGUE EN HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA PIURA 2017” “del
Estudiante de Medicina Humana JEANCARLO MANUEL RUIDIAS CHUQUIMARCA, de
la Escuela de Medicina Humana UPAO Campus Piura.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Piura; 15 de Junio 2018
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