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RESUMEN

Introduccion: El dengue en nuestro pais continia siendo un tema de preocupacion de salud
publica. Objetivo: El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de un brote de dengue en Ucayali durante el periodo de enero a
agosto del 2024. Método: se describio las caracteristicas del brote de dengue de una poblacion
de 2355 pacientes que acudieron a la Red Asistencial Ucayali de los cuales 160 fueron
catalogados como dengue con signos de alarma y cuyo manejo se realizo en Unidad de
Vigilancia Clinica (UVICLIN), Hospitalizacién convencional y Ambulatorio. Resultados: La
atencion se realiz6 predominantemente en UVICLIN (60%), procedentes de la provincia de
Coronel Portillo (75%), de ambos sexos ligeramente a predominio femenino (60%), con edades
entre 1 mes y 84 afios. No se reportd mortalidad. Los signos clinicos fueron: Fiebre (100%),
dolor abdominal (36%), cefalea (34.4%), nauseas (33.8%), vOomitos (28.1%). Entre las pruebas
seroldgicas se encontrd NS1 positivo el 28.8%, IgM el 3.8%, e IgG 24.4% de las muestras de
estos pacientes. El hematocrito se encontré aumentado en el 60.6 % de los pacientes y las
plaquetas disminuidas en 20.6% de pacientes. El TGO y TGP se encontraron aumentados en
19.4% y 16.3 % respectivamente. El serotipo reportado de dengue correspondio a serotipo 2.
Conclusion: UVICLIN con una atencion oportuna y gracias al sistema de inteligencia sanitaria

permiti6 atencion de pacientes en extremos de la vida con cero mortalidad.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiologicas, dengue



ABSTRACT

Introduction: Dengue in our country continues to be a public health concern. Objective: The
objective of the present study is to describe the epidemiological and clinical characteristics of
a dengue outbreak in Ucayali during the period from January to August 2024. Method: the
characteristics of the dengue outbreak were described in a population of 2355 patients who
came to the Ucayali Healthcare Network, of which 160 were classified as dengue with alarm
signs and whose management was carried out in the Clinical Surveillance Unit (UVICLIN),
conventional Hospitalization and Outpatient. Results: The care was predominantly provided
in UVICLIN (60%), from the province of Coronel Portillo (75%), of both sexes with a slight
female predominance (60%), with ages between 1 month and 84 years. No mortality was
reported. Clinical signs were: Fever (100%), abdominal pain (36%), headache (34.4%), nausea
(33.8%), and vomiting (28.1%). Serological tests showed positive NS1 in 28.8%, [gM in 3.8%,
and IgG in 24.4% of the samples from these patients. Hematocrit was increased in 60.6% of
patients and platelets decreased in 20.6% of patients. TGO and TGP were increased in 19.4%
and 16.3% respectively. The reported dengue serotype corresponded to serotype 2.
Conclusion: UVICLIN with timely care and thanks to the health intelligence system allowed

care of patients at the extremes of life with zero mortality.

Keywords: Clinical characteristics, epidemiological characteristics, dengue



L INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024) “el dengue se transmite a través
de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas las
edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante, acompafiado
de dolor intenso de cabeza, dolor detrds de los ojos, dolor en musculos y articulaciones, y
eritema. La enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada principalmente por
choque, dificultad respiratoria y/o dafio grave de 6rganos. El dengue tiene un comportamiento
estacionario, es decir, en el hemisferio Sur la mayoria de los casos ocurren durante la primera
mitad del afio, en cambio, en el hemisferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda
mitad. Este patron de comportamiento corresponde a los meses mas calidos y lluviosos. En las
Américas, el vector principal responsable de la trasmision del dengue es el mosquito Aedes
Aegypti. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado con uno de los cuatro serotipos

del virus del dengue”.

El dengue es una enfermedad febril y afecta lactantes, nifios y adultos. Esta infeccion
puede cursar asintomatica o con sintomas que van de una fiebre moderada a fiebre alta la cual
es incapacitante, adicionandose dolor de cabeza intenso, dolor retro ocular, dolor articular y
muscular, y presencia de sarpullidos. La enfermedad puede avanzar hacia un dengue grave,
con caracteristicas de shock, dificultad para respirar, sangrado grave y/o complicaciones graves

de diferentes 6rganos. No existe tratamiento especifico para el dengue; por lo que la prevencion



y el control de la enfermedad debe ser intersectorial involucrando la familia y la comunidad.

(OMS, 2024).

Maguifia (2023) refiere “veinte regiones del Perti fueron afectadas por un brote de
Dengue, el peor de su historia. Aedes Aegypti, es el vector mds importante del dengue y otros
virus de la Fiebre Amarilla urbana. No existe terapia antiviral. Desde los afios 90 en adelante,
el nimero de casos nuevos de dengue se ha incrementado seglin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y se ha reportado gravedad y mortalidad. En 2023, se notific6 un aumento de
casos de dengue en América, confirmados por laboratorio siendo el 0,13 % clasificados como
dengue grave; con casos en Brasil, Bolivia y Pertu. En el Pert el brote del dengue empieza en
1990, con el primer reporte en Iquitos y luego en Tarapoto, con los serotipos DNV 1 y DNV-
4, expandiéndose en los siguientes dos afios el serotipo DNV1 desde Tumbes hasta Casma,
otros ocurrieron en el afio 2001, en Sullana y Parifias, Trujillo y El Porvenir (La Libertad) y
Jaén (Cajamarca), ese afio fueron afectadas 12 regiones, y el 2005 se presentaron por primera
vez numerosos casos autoctonos de dengue en Lima. Para el 2011 su dispersion en el Pert ha
sido notable registrandose 269 distritos infestados en 18 regiones, esto incluye a 29 distritos en
la ciudad de Lima y Callao, extendiéndose a Ica con casos de gravedad y mortalidad. Entre las
causas de esta expansion e incremento de casos tanto en nuevas areas tropicales, como algunas
subtropicales, se tienen al cambio climatico, el fendémeno de El Nifio, el deterioro de las
condiciones de vida de mucha poblacidn, especialmente de la gente pobre o muy pobre, la cual

vive en pésimas condiciones de vida, sin agua potable, desagiie, en viviendas precarias, etc.”



1.1.2. Formulacion de problema

Como estrategias de control de la enfermedad del dengue se incluyen el control
vectorial del insecto en sus fases de adulto, larvas y huevos, el manejo adecuado y oportuno de
las manifestaciones clinicas en los casos leves y severos, la eliminacion de criaderos del vector,
la mejora de condiciones en las viviendas como son el saneamiento basico y tltimamente con
la introduccion de nuevas vacunas; sin embargo, el dengue sigue expandiéndose de manera
peligrosa y en el caso del Pert el vector ha sido resistente a quimicos usados como es el caso

de los piretroides lo que hecho que se tenga que usar malathion.

En los primeros meses del 2024, se ha evidenciado un aumento del nimero de casos de
Dengue en el Peru, por lo que en Essalud-Ucayali se implementd un servicio y area de
Hospitalizacion para atencion del incremento de casos de dengue en la localidad. En este
sentido es importante conocer las caracteristicas de este nuevo brote de casos de Dengue

producido.

1.1.2.1. Problema general
(Cuales son las caracteristicas epidemiologicas y clinicas del brote de dengue en

Ucayali - Perta 2024?

1.1.2.2. Problemas especificos
A. (Cudles con las caracteristicas epidemiologias del brote de dengue en Ucayali-Peru
20247

B. (Cuadles son las caracteristicas clinicas del brote de dengue en Ucayali-Pera 2024?



1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024) refiere “Teniendo en cuenta el
comportamiento del dengue registrado en las primeras semanas del 2024, con aumento
exponencial de casos notificados en varios paises de la Region de las Américas, el cual sucede
a un ano en el que se registré el mayor nimero de casos de dengue reportado en las ultimas
décadas en las Américas; la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) reitera el llamado a los Estados Miembros para intensificar los
esfuerzos y las acciones de control del mosquito Aedes Aegypti (principal vector transmisor),
ademads de continuar con las acciones de vigilancia, diagndstico precoz y tratamiento oportuno
de casos de dengue. Al mismo tiempo hace un llamado a las acciones necesarias para la
organizacion de la red de servicios de atencion de salud a fin de facilitar el acceso y el manejo
adecuado de los pacientes para prevenir complicaciones y defunciones asociadas a esta
enfermedad. Es importante también, fortalecer las campafias de comunicacion para aumentar
la participacion comunitaria en funcion de reducir los criaderos del mosquito y la busqueda de

atencion médica oportuna.”

Sociedad Argentina de Virologia (2023) refiere: “El dengue es una enfermedad viral
transmitida por la picadura de un mosquito del género Aedes infectado con el virus del dengue.
En las Américas, el vector principal responsable de la trasmision del Dengue y otros Arbovirus
es el Aedes Aegypti, especie ampliamente distribuida en todo el territorio, y s6lo Canadd y
Chile continental estan libres de Dengue y del vector. El virus del dengue es un ARN virus,
perteneciente al género flavivirus (familia Flaviviridae). El dengue es una enfermedad febril

que afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccion puede ser asintomatica, o cursar con



sintomas que van desde una fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de
cabeza intenso, dolor retro ocular, dolor muscular y en las articulaciones, y exantema. La
enfermedad puede evolucionar a dengue grave, caracterizado por choque, dificultad para
respirar, sangrado grave y/o complicaciones graves de los 6rganos. La enfermedad tiene un
patron estacional: la mayoria de los casos en el hemisferio sur ocurren en la primera parte del
afno, y la mayoria de los casos en el hemisferio norte ocurren en la segunda mitad. No hay
antivirales especificos aprobados para tratar el dengue; sin embargo, se dispone de dos vacunas

aprobadas con indicaciones precisas de uso.”

Berguerie (2022) refiere que “se observa que el 50 - 80% presenta manifestaciones
cutaneas, que inicia como un eritema suave, en extremidad cefalica o tronco, que puede pasar
desapercibido en pacientes con foto tipo III o IV y que puede coincidir con el inicio de la fiebre.
Entre el 3er o 6to después del inicio de la fiebre, se suele presentar un segundo exantema
macular o maculopapular, dejando areas de piel sana que suele denominarse como islas blancas

en un mar rojo”.

Dehesa (2019) refiere “El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica, de etiologia
viral, transmitida por los mosquitos del género Aedes siendo esta una de las principales
enfermedades virales transmitidas de forma vectorial y con gran repercusion epidemiolédgica a
nivel mundial. Entre las manifestaciones clinicas se encuentra fiebre, ataque al estado general,
hemorragia y en su forma mas grave choque hipovolémico que puede llevar a la muerte. En los
ultimos anos se han realizado cambios tanto en diagndstico, clasificacion y descubrimiento de
un nuevo serotipo, la caracterizacion epidemiologica es fundamental para su adecuado

seguimiento, tratamiento y prevencion.”



1.2.2. Antecedentes nacionales

Ledesma (2024) se “describe las caracteristicas clinicas y la situacion epidemiologica
del dengue en Peru, por bisqueda avanzada hasta el 18 de febrero de 2024 en seis bases de
datos (PubMed, Sopas, Embase, Web of Science, Biblioteca virtual de salud, y Scielo), incluyo
estudios observacionales y reportes de casos. Se identifico 545 articulos, publicados entre 1993
y 2023, de 10 regiones del Perti que comprendieron 2310 pacientes con diagnostico de dengue,
el 43,68% (n=1009) fueron mujeres y el 37,14% (n=858) fueron varones; entre las
manifestaciones mas frecuentemente reportadas destacan malestar general, fiebre, cefalea,
artralgias, mialgias, dolor retro ocular, dolor lumbar y rash/exantema y el 1,73% (n=40)
fallecieron. Concluye que en nuestro pais debe implementarse estrategias de prevencion y

control efectivas ante esta enfermedad.”

Diaz et al. (2023) refiere que “Identifica y evalua los modelos prondsticos sobre
desenlaces clinicos en pacientes diagnosticados con dengue. Realiza una busqueda
bibliografica en las bases de datos electronicas de estudios hayan desarrollado y/o validados
modelos prondsticos multivariables sobre severidad, hospitalizacion, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) o mortalidad en pacientes de cualquier edad con diagnostico de
dengue basado en laboratorio. De 4,211 articulos identificados en la busqueda electronica, en
total, se incluyeron 35 estudios que reportaron informacién sobre 43 modelos prondsticos.
Entre éstos, 35 fueron de desarrollo y 8 de validacion externa. La mayoria de modelos fueron
disefiados para predecir severidad (n = 30), seguido por mortalidad (n = 10), hospitalizacién (n
= 2) e ingreso a UCI (n = 1). En conclusioén, el estudio identifico multiples modelos de

pronosticos para predecir sobre todo la severidad y mortalidad en pacientes con dengue.”



Valderrama (2022) refiere que “en la semana 2 del 2022 se ha reportado al sistema de
vigilancia epidemiologica un total de 2262 casos de dengue y 2 defunciones, en el periodo
similar del 2021 se reportaron 2803 casos atribuyendo la disminucién de casos de cerca del
20% a subnotificacion por feriados largos. En sus recomendaciones refiere “fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y la organizacion de los servicios de salud, de preferencia en el

primer y segundo nivel de atencion, para la deteccion oportuna de los casos.”

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN, 2017) “El Dengue en el Perti y el
Mundo” en el reporte de casos por afios desde el ano 2000 al 2017, del total general por afio
reporta un total de casos mayor para el afio 2015 con 35816 casos, de los cuales por
departamento se encuentran en primer lugar Piura, seguido de Tumbes, La Libertad, Loreto,
Lambayeque, Madre de Dios, Cajamarca, Junin, Ucayali. Lama la atencion. Siendo en la
semana 28 del 2017 Ucayali el segundo lugar ligeramente superado por Loreto. Clinicamente
la enfermedad se manifesté por Fiebre mayor de 40° C, cefalea intensa, dolor retro ocular,
dolores musculares y articulares, nduseas, vomitos, adenopatias y salpullido. Los sintomas se
presentaron luego de un periodo de incubacion de 4 a 10 dias luego de la picadura de un

mosquito infectado con una duracion de enfermedad entre 2 a 7 dias.”

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del brote de dengue en Ucayali-

Pert1 2024



1.3.2. Objetivos especificos

A. Evaluar las caracteristicas epidemiologias del brote de dengue en Ucayali-Peru 2024

B. Demostrar las caracteristicas clinicas del brote de dengue en Ucayali-Pera 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica: El dengue es un problema de salud publica a nivel mundial, es
causa de morbimortalidad y deterioro de la salud en los paises en vias de desarrollo como lo es
el Peru. Puede mitigarse sus efectos a través de medidas de control sanitario y manejo de casos

tempranamente para disminuir la morbimortalidad.

Justificacion Practica: El presente estudio demuestra como la instauracion répida y
oportuna de una unidad de vigilancia clinica (UVICLIN), en zonas geograficas donde aparecen

los brotes de dengue permiten aislar a los pacientes portadores y cortar la cadena transmision.

Justificacion metodologica: El presente estudio permitird establecer guias sobre el

manejo de procedimientos para control de dengue en el segundo y tercer nivel de atencion, es

decir tratamiento de la enfermedad y manejo de las complicaciones de manera rapida y

oportuna.

1.5. Hipdotesis

La deteccion clinica temprana del brote de dengue permitird una intervencion oportuna.



II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion

La enfermedad del dengue se produce por transmision viral a través de la picadura de
un insecto del género Aedes Aegypti, que actia como principal vector de la enfermedad,
reportdndose otras especies de mosquitos del género Aedes como vectores en otras zonas
geograficas. Este mosquito tiene mayor preferencia por las areas domésticas, por lo que son las
areas de mayor lugar de transmision. El virus del dengue es parte de la familia Flaviviridae y
cuenta con 4 serotipos: 1,2,3 y 4. Este virus tiene una caracteristica especial de inmunidad
serotipo-especifica, lo cual significa que al infectarse con un determinado serotipo se consigue
una inmunidad permanente contra ese serotipo y al mismo tiempo también se consigue
inmunidad contra los otros serotipos por unos meses. teoricamente, una persona podria
infectarse hasta 4 veces de dengue en toda su vida, pero hasta la actualidad se ha encontrado

hasta 3 infecciones en una misma persona. (OPS, 2024)

Hasta el momento solo se ha detectado 3 infecciones de serotipos diferentes en una
misma persona. Ademads, segliin las ultimas investigaciones los serotipos 2 y 3 son los mas
asociados a los casos de mayor gravedad y mortalidad. La enfermedad del dengue se ha
convertido en un importante problema de salud ptblica, y su prevalencia e incidencia aumentan
por factores diversos como el cambio climatico, el crecimiento desorganizado de las
comunidades urbanas, la poca disponibilidad de agua potable que incita al almacenamiento del
agua en recipientes caseros y neumaticos frecuentemente descubiertos que se convertirian en
criaderos de mosquitos. Sin considerar el incremento de viajes y migraciones, al igual que la

deficiencia en el control de vectores. (Anselmio, 2015)
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El mosquito del género Aedes Aegypti es el vector de la trasmision del virus del dengue
en el continente americano, a diferencia de otros continentes donde también se puede encontrar
al mosquito Aedes Albopictus. las larvas de los mosquitos pueden desarrollarse en cualquier
recipiente que almacene agua mal tapados como los tachos, floreros, tanques de agua,
neumaticos, piletas abandonadas y envases plasticos. El mosquito puede picar a cualquier hora
del dia, pero es mas prevalente a las 6 de la mafana y a las 6 de la tarde. La presencia de casos
autdctonos en una comunidad necesita de la presencia del virus, personas susceptibles y del
mosquito. Ademas, se encuentra relacionado a factores ambientales que intervienen en la
capacidad de infeccion y transmision del virus dengue; por otro lado, este vector tiene
preferencia por picar a las personas en la noche, dando preferencia a los ambientes interiores

que se encuentran con luces prendidas. (Avila et al., 2020, pp. 2-3)

La transmision del dengue se debe a la presencia de un mosquito infectado con el virus,
el cual se infecta por picar a una persona previamente infectada durante su periodo de viremia.
Aunque también se han encontrado casos de transmision transovarica o transmision del virus a
partir del desarrollo de huevos infectados por transmision vertical. El periodo de viremia en los
seres humanos comprende desde el primer dia hasta el sexto dia después de la aparicion de la
fiebre, y luego que un mosquito pica a una persona durante el periodo de viremia, el mosquito
resultara infectado; luego el mosquito pasa por un periodo de incubacion durante el cual se
desarrolla la infeccion viral, y posterior a ello, el mosquito quedara infectado para toda su vida

por lo que sera capaz de infectar a cualquier persona susceptible.

Hasta el momento no se ha encontrado transmision de persona a persona, tampoco por
via oral, respiratoria ni sexual, ni por medio de objetos. Pero si se han reportado casos

infrecuentes de transmision vertical en el embarazo y por via transfusional. La clinica de la
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enfermedad del dengue en su gran mayoria se presenta sin manifestaciones clinicas, pero en
algunos casos puede tener una intensidad diversa. Después de la picadura del mosquito, la
persona infectada entra en un periodo de incubacidén que puede durar entre 5 a 7 dias, tras lo
cual se presentan las manifestaciones clinicas, sin embargo, una gran mayoria de personas

infectadas seran asintomaticas. (Avila et al., 2020, pp. 2-3)

Este virus dengue comparte la misma familia Flaviviridae con otros virus como zika y
chikungunya, ademds son considerados arbovirus del grupo B. El caso especifico del virus
dengue se transmite por un mosquito el Aedes Aegypti, el cual en los Gltimos afios incremento
su prevalencia en muchos paises con caracteristicas tropicales y subtropicales de la region. El
virus dengue es del tipo ARN y posee 4 serotipos denominados DEN-1, DEN-2, DEN-3 y
DEN-4. Después de la infeccion con uno de los serotipos, se generara una inmunidad especifica
contra ese serotipo por el resto de la vida, pero no incluye una inmunidad cruzada con los

demas serotipos. (Berguerie, 2022, p. 2)

Epidemiologia

La enfermedad del dengue se transmite por mosquitos previamente infectados del
género femenino, en su mayoria pertenecen a la especie Aedes Aegypti (preponderantemente
urbana) y en menor prevalencia a la especie Aedes Albopictus. Estos mosquitos se desarrollan
y multiplican en recipientes de agua estancada dentro de areas urbanas, por lo que podemos
encontrar una mayor cantidad de casos en zonas urbanas y suburbanas de paises con geografia

tropical, sobre todo en época de lluvias. (Berguerie, 2022, p. 2)
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La transmision de la enfermedad se da por picadura a una persona infectada
anteriormente, luego de la picadura del mosquito llega el periodo de incubacién, que
comprende el periodo entre la picadura del mosquito y la aparicion de los primeros sintomas.
En el caso de los serotipos DEN-1 y DEN-4, el periodo de incubacion es de 3 a 8§ dias. El virus
del dengue es un virus ARN que mide 50 nm de diametro, que posee una envoltura icosaédrica
(dentro del cual su ARN codifica proteinas estructurales), una capside C, una membrana M,
una envoltura E y 8 proteinas no estructurales llamadas NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A,
NS2K, NS4B y NS5.1; Ademas, posee una glicoproteina estructural que le permite reconocer
a la célula diana, permitiendo la entrada a la célula gracias a por fusion entre la membrana viral
y la membrana celular. La replicacion intracelular se encuentra mediada por las 8 proteinas

virales. (Berguerie, 2022, p. 2)

Seglin los datos extraidos el 2019 de la Plataforma de Informacion en Salud de Las
Américas (PLISA), se encontraron 3.104.180 casos notificados en América, de los cuales
27.893 fueron casos graves y 1523 muertes. Ademas, se encontr6 que se encontraban
circulando al mismo tiempo los 4 serotipos del virus en los paises de Brasil, Guatemala y

México. (Berguerie, 2022, p. 2)

Manifestaciones cutaneas

El cuadro clinico de esta enfermedad es inespecifico, pero se presenta entre el 50-80%
de los casos. Generalmente suele iniciar con una zona eritematosa leve presente en las
extremidades, region cefalica y toraco abdominal que puede pasar desapercibido en aquellos
pacientes que posean el fototipo 3 o 4, que puede coincidir con el inicio de la fiebre. Posterior

a ello, se presenta otro exantema macular o maculopapular generalizado que puede presentarse
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en algunos casos con prurito leve que se presenta entre el dia 3 y 6 después de la aparicion de
la fiebre. Algunas veces el eritema intenso se presenta dejando unas areas circulares de piel
sana, denominados “islas blancas en un mar rojo”. El segundo eritema suele permanecer 2 dias
empezando en el dorso de las extremidades y se extiende en direccion al tronco. (Berguerie,

2022, pp. 2-3)

En algunos individuos se presenta un patréon escarlatiniforme que compromete palmas
y plantas. También podemos encontrar petequias, purpura o equimosis predominantemente en
las piernas. Las manifestaciones clinicas en las mucosas pueden incluir la inyeccion
conjuntival, epistaxis y vesiculas en el paladar blando. El eritema macular o maculopapular
puede estar acompafiado de edema generalizado, presentdndose como una erupcion rojiza
intensa con la piel edematosa y gruesa. Puede presentarse prurito, disestesias y el cuadro
termina con una gran exfoliacion. Ninguna de estas lesiones se puede considerar
patognomonicas, no reflejan el prondstico de la enfermedad y habitualmente se confunden con
otras alteraciones. Se presentan de forma centripeta y su aparicion es tardia. En el caso del
dengue grave se pueden presentar lesiones equimosis, lesiones hemorragicas o sangrado de
mucosas, lo cual indica que hay extravasacion del plasma con fuga capilar. Segliin un estudio
observacional realizado en Paraguay, el 80-85% de pacientes se puede presentar prurito
después de la desaparicion del exantema. El prurito tiene la caracteristica de ser paroxistico,
urente y localizado en las palmas de las manos o en algunos casos generalizado. Puede
agravarse con la presencia de calor durante la fiebre o ducharse con agua caliente. (Berguerie,

2022, pp. 2-3)
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Fisiopatogenia:

La particula viral glicoproteina E interacciona con un complejo receptor de las células
dendriticas de Langerhans compuesto por el glucosaminoglicano heparina, los cuales juntos
con los macrofagos se infectaran al inicio. Si se produce otra infeccion con otro serotipo,
obtendremos el fendomeno de Scott Halstead o también llamado fendémeno de inmuno
amplificaciéon o también denominada amplificacion mediada por anticuerpos en la que se
activan los linfocitos T y monocitos los cuales producen citoquinas tales como interferon
gamma o factor de necrosis tumoral alfa produciéndose una hemolisis y el incremento de la
permeabilidad capilar, lo cual da como resultado las manifestaciones clinicas en la piel.

(Berguerie, 2022, pp. 2-3)

En algunos pacientes también se ha observado la presencia de dermatosis (dermatitis
seborreica, psoriasis, efluvio telogeno), los cuales se han visto asociados a la fiebre o estrés al
que estuvo expuesto el individuo previamente. Si una persona previamente sana es afectada
por el virus zika, puede presentar en un 90% de los casos un exantema maculopapular, y en el
caso del virus chikungunya el porcentaje disminuye a un 50% asociado a hiperpigmentacion
residual. Es importante reconocer estas manifestaciones cutaneas para un mejor diagndstico

del dengue. (Berguerie, 2022, pp. 2-3)

En la mayor parte de casos, el dengue manifiesta un cuadro clinico inespecifico o
asintomatico. Pero en caso de que se presenten sintomas, se categoricas al paciente en: dengue
sin sefiales de alarma, dengue con sefiales de alarma y dengue grave. Las manifestaciones

clinicas mas frecuentes son: Fiebre bifasica, cefalea, adinamia, astenia, dolores osteoarticulares
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(también conocido como fiebre quebranta huesos), nauseas, vomitos, y también exantema y

prurito.

El signo clinico mas importante del dengue es la fiebre. Y como ayuda al diagndstico
también encontramos a la cefalea, erupcion cutdnea y dolores musculares. En el caso del
dengue grave o hemorragico puede presentarse fiebre muy alta de hasta 41°C con convulsiones
que se mantiene por 2 a 7 dias, acompafiado de manifestaciones hemorragicas en la piel y en

las mucosas. (Berguerie, 2022, p. 3)

En algunos casos se puede presentar adenopatias, hepatomegalia y cuando la fiebre
disminuye se presenta un cuadro de insuficiencia circulatoria que se caracteriza por incremento
de la permeabilidad vascular evidencidandose aumento del hematocrito por hemoconcentracion
y edemas. En el caso de que encontremos una alteracion del hemograma con plaquetopenia
significativa asociado a un cuadro clinico hemorrdgico, es probable que el paciente esté
entrando en shock y pueda fallecer en las proximas horas. Raramente se presentar insuficiencia
hepatica fulminante y encefalopatia debido al edema cerebral, viral o debido a alteraciones en

el medio interno. (Berguerie, 2022, p. 3)

Diagnostico

Durante el diagnostico del paciente es importante recopilar los datos epidemioldgicos,
lugares a los que haya viajado en los tlltimos meses y antecedentes patoldgicos. A continuacion,
desarrollaremos una evolucion clinica detallada acompafiado de los estudios especificos. En

cuanto a los exdmenes auxiliares evaluaremos: (Berguerie, 2022, p. 4)



16

A. Laboratorio:

La deshidratacion produce hemoconcentracion por lo que encontraremos un incremento
del hematocrito en el examen de laboratorio. Ademads, encontraremos plaquetopenia,
leucopenia y linfocitosis en algunos casos. También podemos encontrar un incremento de las

transaminasas hepaticas e insuficiencia renal.

B. Histopatologia Cutinea:
Mediante el estudio de la biopsia de piel podemos encontrar ciertas caracteristicas como
la dilatacion y congestion de los vasos sanguineos acompafniado de infiltracion linfocitaria y

histocitaria, ademds de extravasacion de eritrocitos sin llegar a la vasculitis.

C. Serolégicas:

En las muestras agudas tempranas (0-3 dias) se puede encontrar el serotipo viral
circulante que puede ser DEN-1, DEN-2, DEN-3 o DEN-4. Desde los primeros dias también
podemos detectar el genoma del virus por PCR. Dentro de los 5 primeros dias antes de
comenzar los sintomas se puede detectar el antigeno viral NS1 en muestras de suero o tejido.
Y en las muestras agudas tardias (mas de 6 dias) se puede encontrar anticuerpos IgM e IgG

mediante ELISA. (Berguerie, 2022, p. 4)

La OMS define los criterios de laboratorio para la confirmacion de casos probables con
uno de los siguientes: 1) Aislamiento del virus en suero o muestras de autopsia, 2) Aumento en
4 veces de los titulos de anticuerpos IgG o IgM especificos para el virus del dengue, 3)
Deteccion de antigenos del virus en suero o LCR o muestras de autopsia (IHQ, IF o ELISA),
Deteccion de la secuencia del genoma del virus (PCR). Debido a que estas técnicas no estan

disponibles en muchos paises, se admite como diagnostico de dengue probable la presencia de
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cuadro clinico compatible con alteraciones hematimétricas clasicas (aumento de hematocrito

coincidente con plaquetopenia) (Berguerie, 2022, p. 4)

Tratamiento

A la fecha actual no hay un tratamiento antiviral especifico para el dengue. Los estudios
realizados con diversos farmacos como la cloroquina, prednisolona, entre otros no lograron los
objetivos primarios de eficacia. La terapia actual de dengue es sintomadtica. En los casos de
dengue sin signos de alarma se debe reposar en cama y asegurar una buena hidratacion. Si
presenta sintomas, el paracetamol puede ayudar por su accidén antipirética y analgésica.
Tampoco se recomienda el uso de AINES o aspirina, debido al riesgo de sangrado y en el caso
de los nifios, debido al sindrome de Reye. En los casos de dengue con senales de alarma se

recomienda la hospitalizacion y administracion de cristaloides como manejo o prevencion del

shock. (Berguerie, 2022, p. 5)

Prevencion

Cuando una persona es infectada por segunda vez con otro serotipo tendra una mayor
probabilidad de desarrollar dengue grave y de presentar el fenomeno de ADE o fendmeno de
amplificacion de la infeccion dependiente de anticuerpos, el cual indica la presencia de una
reaccion heterologa entre: anticuerpos no neutralizantes que interactuaban con una infeccion
previa de un serotipo determinado, y una segunda infeccién por otro serotipo. Produciendo
incremento de la carga viral, macrofagos y monocitos con hiperactividad celular, activacion
del complemento y alteracion de las citoquinas, desembocando en una disfuncion endotelial

propia de la enfermedad. (Berguerie, 2022, p. 5)
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Dengvaxia primera vacuna que se autorizo contra el dengue, es del tipo tetravalente
recombinante viva contra el dengue, se administra en una serie de 3 dosis a intervalos de 6
meses entre dosis, para individuos entre 9 a 45 afos, o hasta los 60 afios (en funcion de
autorizaciones especificas en cada pais), que viven en paises o zonas donde el dengue es
endémico; Previo a la vacunacion se debe descartar posibles infecciones previas por el virus
del dengue y solo se administrara la vacuna a las personas que hayan dado positivo en las
pruebas positivas de infeccion previa. Actualmente esta vacuna no se esté utilizando de maneral
generalizada debido a las pruebas previas necesarias. Qdenga es la segunda vacuna autorizada
contra el dengue y es una vacuna viva atenuada que contiene versiones debilitadas de los
serotipos 1, 2, 3 y 4 del virus del dengue; el sistema de vacunacion consiste en una serie de 2
dosis con 3 meses de intervalo entre ellas que se administran a grupos de edad especificos y en

circunstancias determinadas, siguiendo recomendaciones de la OMS. (OMS, 2025)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas epidemiologicas y clinicas
del brote de dengue en Ucayali - Pert 2024”, es de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo
de los pacientes atendidos durante el periodo comprendido entre el primero de enero al catorce
de agosto del 2024 en el Hospital II Essalud Pucallpa. Este estudio solo va a describir los
hallazgos de las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y laboratoriales de los pacientes

atendidos por un evento de dengue y que fueron atendidos en el periodo del estudio.

Diseiio de investigacion

El diseno de nuestra investigacion es del tipo no experimental, ya que no se intervino
en ningin momento en las variables de la investigacion, el evento ocurrio luego de la
planificacion del presente proyecto de investigacion, y se procedio al analisis de la informacion
de los hechos proporcionada por la institucion Essalud-Pucallpa para fines de estudio
sustentacion y publicacion en una tesis solicitada por la UNFV con fines académicos.

Graficamente se puede expresar de la siguiente manera:
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X1
X2
X3

Doénde: X1= Caracteristicas clinicas, X2= Caracteristicas epidemiologicas y X3=

Caracteristicas laboratoriales

Método de investigacion

Se utiliz6 el método de investigacion cientifica cuantitativa porque se utilizd

herramientas estadisticas para describir las caracteristicas de la muestra de estudio a través de

datos numéricos. También se utilizd documentos como base de datos proporcionada por la

institucion y la historia clinica de los pacientes atendidos.

3.2. Ambito temporal y espacial

Informacion del registro de pacientes atendidos en la unidad de “UVICLIN” del

Hospital I Pucallpa - Essalud en 2024
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3.3. Variables

Dependiente:

Brote de dengue en Ucayali - Peru

Independientes:

Caracteristicas epidemiologias y clinicas de los pacientes

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio correspondié a una base de datos de Hospital II Essalud
Pucallpa de todos los pacientes atendido por diagnoéstico de dengue durante el periodo
comprendido entre el primero de enero al 14 de agosto del 2024, de los cuales se atendieron
2355 casos de pacientes, ingresados al Hospital II Essalud Pucallpa, con sospecha clinica de

dengue.

La muestra de estudio se definié como todos los casos de la base de datos proporcionada
que tuvieron la clasificacion de dengue con signos de alarma y que correspondio a 160

pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Entre los criterios de inclusion para la muestra tenemos:

. Pacientes con diagnoéstico confirmado de dengue que se atendieron en la Red

Essalud-Pucallpa en el periodo del primero de enero al 14 de agosto del 2024.
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. Pacientes con la clasificacion de dengue con signos de alarma en la base de
datos proporcionada por la institucion.
. Pacientes con datos completos de caracteristicas epidemiolodgicas, clinicas y

laboratoriales, registrados en la historia clinica.

Criterios de exclusion

Entre los criterios de exclusion para la muestra tenemos:

. Pacientes con datos incompletos en la base de datos proporcionada por la
institucion
. Pacientes con historias clinicas incompletas, ilegibles o ausentes en la

institucion de la Red Essalud-Pucallpa

. Pacientes que no proceden a la Red Essalud-Pucallpa

3.5. Instrumentos

La investigacion titulada “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por
dengue en la provincia de Chanchamayo 2016 de la Universidad Nacional del Centro del Peru,

es la ficha de recoleccion de datos que se va a utilizar. (Alcantara, 2016).

La informacion de los pacientes atendido es accesible a través de las unidades
administrativas de Essalud a los cuales se tendrd que acceder para realizar la investigacion
propuesta. Esta informacion se accedera previa autorizacion de la entidad y los tramites

correspondientes
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Con el proposito de conseguir los datos epidemioldgicos, clinico y de laboratorio de los

pacientes con diagndstico de dengue, se utilizo:

° La base de datos institucional obtenida de la unidad de estadistica de Essalud-
Pucallpa de los pacientes atendidos por dengue durante el periodo de estudio

° Se utilizo la Historia clinica registrada en el Hospital II Essalud Pucallpa que
actualmente es de naturaleza digital

° Se complet6 una hoja de datos de Microsoft Excel con la informacion requerida

en la planificacion del trabajo de investigacion.

3.6. Procedimientos

Se realiz6 una recopilacion de datos de los pacientes atendidos en la Unidad de dengue
“UVICLIN” del Hospital II Essalud Pucallpa durante los meses de marzo junio del 2024;
ademas se recopilo la informacion de las historias clinicas de los pacientes atendidos. Se
procesoé la informacion a través de programa Excel, los resultados descriptivos se trabajaron
con las bases de datos los cuales se obtuvo medidas de promedios y de tendencia central. Luego

se tabuld en tablas de frecuencias y graficos de barras para el analisis correspondiente.

3.7. Analisis de datos

Para analizar los datos se utilizo la estadistica descriptiva de promedios, porcentajes y
frecuencias de las variables estudiadas. Se proceso los datos con el uso de programa de
Microsoft Excel 2007. Se utilizé también el mismo programa para el disefo inicial de tablas y

graficos digitales.
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3.8. Consideraciones éticas

Para el tipo de investigacion y la recoleccion de datos se solicitd los permisos
correspondientes a la institucion, manteniendo la confidencialidad de la identidad de los
pacientes que acudieron por atencidn por sospecha de dengue al Hospital II Essalud Pucallpa.
Debido a que nuestra investigacion fue de naturaleza retrospectiva no se considero la aplicacion
de un consentimiento informado. Cabe mencionar que en todo momento se garantizo la
confidencialidad de los datos de pacientes y registros clinicos. La tnica relacion de los datos
recolectados con los pacientes es a través del Nimero de DNI el cual no se menciona ni se
relaciona en los informes de resultados, de esta manera se garantiza la confidencialidad de la
identidad de los pacientes cuyos datos se han utilizado para la presente investigacion. Tampoco
se ha establecido ninguna relacion directa con ninguno de pacientes que se atendieron en
Essalud Pucallpa con diagndstico de Dengue en el periodo de estudio. También estd descartado
totalmente acciones directas o indirectas que pongan en riesgo la identidad de los sujetos que
han sido estudiados. Se debe mencionar finalmente que no existe conflicto de intereses del
autor y asesor respecto al desarrollo de la investigacion. Los gastos de esta investigacion se

han asumido por el autor de la presente investigacion.
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Iv. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1ro de enero al 14 de agosto del 2024, se
atendieron 2355 casos de pacientes, ingresados al Hospital II Essalud Pucallpa, con sospecha
clinica de dengue. De estos pacientes 162 (7%), fueron atendidos por presentar clinicamente el
diagnostico de Dengue con signos de alarma y 2193 (93%), presentaron el diagnostico de

Dengue sin signos de alarma (Figura N°1).

Figura 1

Pacientes con diagnostico dengue atendidos en Essalud-Pucallpa

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DENGUE ATENDIDOS EN ESSALUD-PUCALLPA.
1o ENERO-14 AGOSTO 2024

162 (7%)
m DENGUE SIN SIGNOS DE

ALARMA

= DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA

2193 (93%)
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De los pacientes con diagnostico de Dengue con signos de alarma, que se atendieron en
Hospital II Essalud Pucallpa estos concurrieron por emergencia o consultorio determindndose
su hospitalizacion ya sea en las diferentes salas de hospitalizacion de la institucion 47 (29%)
pacientes, o en la Unidad de Vigilancia Clinica (UVICLIN) 95 (60%) pacientes, que funciono
en el periodo desde el 13 de marzo hasta el 3 de mayo del 2024. Ademas, algunos pacientes
con diagnostico de dengue con signos de alarma 18 (11%) pacientes, fueron atendidos

ambulatoriamente dandose su atencion exclusivamente por consultorio externo (Figura N° 2).

Figura 2

Distribucion de pacientes dengue con signos de alarma segun ingreso

DISTRIBUCION DE PACIENTES DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA SEGUN INGRESO

18(11%)

= UVICLIN
= HOSPITALIZACION

= CONSULTORIO
EXTERNO

47(29%)
95(60%)
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De los pacientes atendidos por dengue con signos de alarma el 75% (120 pacientes)

fueron atendidos entre marzo y abril; en marzo se atendieron 63 (39.4%) pacientes y en abril

57 (35.6%) pacientes (Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma segun

lugar de atencion.

CASOS POR MES | UVICLIN HOSPIT CONEXT TOTAL
ENERO 8 1 9 (5.6%)
FEBRERO 11 5 16 (10%)
MARZO 39 18 6 63 (39.4%)
ABRIL 51 5 1 57 (35.6%)
MAY 5 4 1 10 (6.3%)
JUNIO 2 2 (1.3%)
JULIO 2 2 (1.3%)
AGOSTO 1 1 (0.6%)
TOTAL 95 47 18 160 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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De los pacientes que se atendieron en Hospital II Essalud Pucallpa, procedieron de la

provincia de Coronel Portillo 145 (94.9%) pacientes; 15 (9.4%) pacientes restantes procedieron

de Aguaytia, Alameda, Atalaya, Contamana y Manantay (9.4%) (Tabla 2).

Tabla 2

Distribucion de pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma segun

lugar de procedencia.

UVICLIN HOSP CONS TOTAL

PROCEDENCIA (Postas Medicas Red
Asistencial Ucayali de Essalud)
AGUAYTIA (Padre Abad)
ALAMEDA (Coronel Portillo)
ATALAYA (Atalaya)
CONTAMANA (Ucayali-Iquitos)
MANANTAY (Coronel Portillo)

PUCALLPA (Coronel Portillo)

Nro Nro Nro Nro
3 3 (1.8%)
1 1 1 3 (1.8%)

1 1(0.63%)

4 4Q2.5%)

2 1 1 4 (2.5%)

92 45 8 145
(90.6%)

Fuente: Elaboracion propia
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De los pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma atendidos durante el

periodo de enero a agosto del 2024 en Hospital II Essalud Pucallpa, se encontr6 que alrededor

del 40% fueron de sexo masculino en UVICLIN, Hospitalizacién y consultorio externo,

mientras que alrededor del 60% fuero de sexo femenino (Tabla 3)

Tabla 3

Distribucion de pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma segun

distribucion por sexos.

Sexo
DESTINO INGRESO/SEXO | MAS FEM TOT
UVICLIN 41 (43%) 54 (57%) 95 (100%)
HOSPITALIZACION 19 (40%) 28 (60%) 47 (100%)
CONSULTORIO EXTERNO | 7(39%) 11(61%) 18 (100%)
TOTAL 67 (42%) 93 (58%) 160 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la distribucion por edades los pacientes atendidos en el periodo de enero a
agosto del 2024 por dengue con signos de alarma, las edades fluctuaron para UVICLIN entre
5 meses y 84 afios; en hospitalizacion las edades fluctuaron entre los 4 afios y 71 afios y por
consultorio externo entre los 3 y 55 afos de edad. Los promedios de edad en estos pacientes
fluctuaron entre 19 y 32 afios de edad, siendo UVICLIN la que mayor rango de edad o extremos

de vida de edad que dio atencion (Tabla 4).

Tabla 4

Distribucion de pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma segun

distribucion por edades.

UVICLIN HOSPITALIZACION  CONSUL EXTER
SEXO MAS FEM TOT MAS FEM TOT MAS FEM TOT
Nro 41 54 95 19 28 47 7 11 18
EDAD (Rango)
Minimo Sm Im Im 4a 4a 4a 3a Ila 3a
Méximo 84a 54a 84a 59a 7la 7la 55a 54a 5S5a
PROMEDIO |24.43 19.56 21.66 22.05 31.21 27.51 32.57 32.81 32.72

Fuente: Elaboracion propia

Entre los sintomas clinicos por los cuales se atendieron los pacientes con diagndstico
de dengue con signos de alarma atendidos durante el periodo de enero a agosto del 2024 en
Hospital 11 Essalud Pucallpa, tenemos: Fiebre (100%), dolor abdominal (36%), cefalea

(34.4%), Nauseas (33.8%), vomitos (28.1%), entre los mas frecuentes (Tabla 5)
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Tabla 5

Distribucion de pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma segun

distribucion de frecuencia de sintomas.

UVICLIN HOSP CONS EXT  TOTAL

Nro % Nro % Nro % Nro %

FIEBRE 95 100.0% 47 100.0% 18 100.0% 160 100.0%
DOLOR ABDOMINAL 37 389% 18 383% 4 222% 59 36.9%
CEFALEA 30 31.6% 15 319% 10 55.6% 55 34.4%
NAUSEAS 30 31.6% 19 404% 5 27.8% 54 33.8%
VOMITOS 28 295% 15 319% 2 11.1% 45 28.1%
ARTRALGIAS 17 179% 12 255% 7 389% 36 22.5%
FALTA DE APETITO 16 168% 7 149% 4 222% 27 169%
TOS SECA 5 53% 4 85% 2 11.1% 11 6.9%

DOLOR RETROOCULAR 4 42% 5 106% 1 56% 10 6.3%

DOLOR DE GARGANTA 7 74% 1 21% 1 56% 9 5.6%

RASH CUTEO 2 21% 0 00% 3 167% 5 3.1%
DOLOR LUMBAR 3 32% 1 21% 1 56% 5 3.1%
HEMATURIA 3 32% 0.0% 0.0% 3 1.9%
EPISTAXIS 3 32% 0.0% 0.0% 3 1.9%
MELENA 2 21% 1 21% 0.0% 3 1.9%
GINGIVORRAGIA 1 1.1% 1  2.1% 0.0% 2 13%
IRRITABILIDAD Y LETARGIA | 1 1.1% 0.0% 0.0% 1 0.6%

PETEQUIAS 0 00% 0 00% 0 00% 0 0.0%
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Entre los examenes de laboratorio solicitados se encontrd que los pacientes que se
atendieron con diagnodstico de dengue con signos de alarma presentaron resultados de NS1
positivo entre 19% y 34 % de positividad, siendo el 34.7% de positividad de los pacientes en
UVICLIN. El valor de IgG también se encontr6 positivo entre el 5% y 28%, siendo el mayor
valor positivo presentado en UVICLIN con 28.4%. Con respecto a los valores de hematocrito
y plaquetas el valor de hematocrito mas elevado en los pacientes de consultorio externo con
hasta un 83.3% de frecuencia y entre 56% y 59% de hematocrito elevado en pacientes de
UVICLIN y Hospitalizacion. La disminucion de plaquetas se encontrd presente entre un 15%
y 38% entre los pacientes de UVICLIN y Hospitalizacion respectivamente. Entre los valores

de TGO y TGP se encontrd elevaciones de hasta 38.3% de pacientes Hospitalizados (Tabla 6).



Tabla 6

Distribucion de pacientes con diagnostico de dengue con signos de alarma segun

distribucion de resultados de laboratorio

Laboratorio UVICLIN  HOSPT Cs Ext TOTAL
NS1 33(34.7%) 9(19.1%) 4(22.2%) 46 (28.8%)

IgM 4 (4.2%) 2 (4.3%) 6 (3.8%)
IgG 27 (28.4%) 11(23.4%) 1(5.6%) 39 (24.4%)

Serotipo 2 4 (4.2%) 2 (4.3%) 6 (3.8%)
Numero 95 (100%) 47 (100%) 18 (100%) 160 (100%)
Hematocrito aum. | 54 (56.8%) 28 (59.6%) 15 (83.3%) 97 (60.6%)
Plaquetas < 100 mil | 15 (15.8%) 18 (38.3%) 33 (20.6%)
Tgo > 35 12 (12.6%) 18 (38.3%) 1(5.6%) 31 (19.4%)
Tgp >55 12 (12.6%) 13 (27.7%) 1(5.6%) 26 (16.3%)

Numero 95 47 18 160

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio, hemos encontrado que el 7% de los pacientes que acuden con signos
clinicos de dengue, estuvieron con signos de alarma. Los signos de alarma, segin refiere
(Lovera et al., 2012) como parte de la guia de manejo clinico del dengue, basandose en la guia
de la (OPS, 2010) son los siguientes: Dolor abdominal intenso y continuo, Vomitos persistente,
Acumulacién o derrame de liquidos en cavidades, Sangrado de mucosas, Alteracion del estado
de conciencia, Hepatomegalia, Aumento del Hematocrito o répida disminuciéon de las
plaquetas; de estos signos en nuestro estudio, hemos encontrado dolor abdominal, vomitos,

gingivorragia, letargia e irritabilidad, aumento del hematocrito asi como plaquetopenia.

Nuestros pacientes al momento de acudir en su primera consulta, fueron clasificados
como dengue con y sin signos de alarma, lo cual, en el caso de los pacientes con signos de
alarma, permitio el manejo en la UVICLIN, hospitalizacion o de manera ambulatoria, y esta

rapida clasificacion y destino fue oportuno para el manejo y/o tratamiento correspondiente.

Por otro lado también, la guia de manejo clinico de Dengue (OPS, 2010) establece como
dengue grave a los pacientes que presentan: shock, o acumulacion de liquidos en cavidades
acompafiados o no de disnea; hemorragia o dafio orgénico grave hepatico, del sistema nervioso
central o cardiaco; en nuestro estudio no estos signos no se han presentado al momento del
ingreso al establecimiento de salud o durante la evolucién durante la hospitalizacion o en
UVICLIN, lo que explicaria la ausencia de mortalidad y nos permitiria afirmar que la decision
de iniciar tratamiento fue oportuno y el manejo durante la evolucion de la enfermedad en
hospitalizacion o UVICLIN fue adecuado evitando que los pacientes en su evolucién no

lleguen a dengue grave.
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En cuanto a los exdmenes de laboratorio solicitados se encontrd que los pacientes de
nuestro estudio atendidos con diagndstico de dengue con signos de alarma presentaron
resultados positivos de NS1, IgM, o IgG de 28.8%, 3.8% y 24.4% respectivamente; Begofia et
al., (2022) obtuvo como porcentajes de positividad para NS1, IgM e IgG mediante la prueba
rapida fue de 24,5%, 13,0% y 52,5% y para las pruebas de referencia valores de 34%, 19% y
54,5%, respectivamente. Estos resultados encontrados en nuestro estudio son similares para el
caso de NS1, siendo muy diferentes los resultados positivos para IgM o IgG. Esto sugiere que
para las pruebas de deteccion de antigenos o anticuerpos para el dengue faltarian validacion
respectiva, mostrandose la importancia del diagndstico clinico para definir el diagnostico de

dengue o el dengue con signos de alarma.

En cuanto al serotipo encontrado en nuestro estudio tuvimos el serotipo 2, mientras que
Maguina (2023), refiere que se han encontrado serotipos 1, 2 y 3. En Minsa (2017), refiere que
vienen circulando desde el 2017 los serotipos 1, 2 y 3, informandose que en Ucayali circula el

serotipo 2 y 3. Esto es compatible con los resultados encontrados en estudio.
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VI. CONCLUSIONES

v De los 2355 casos de pacientes, ingresados al Hospital II Essalud Pucallpa, durante el
periodo enero agosto del 2024, con sospecha clinica de dengue, solo 162 (7%), fueron
atendidos por presentar clinicamente el diagnostico de Dengue con signos de alarma.
Estos pacientes fueron atendidos por el Hospital II Essalud Pucallpa a través de sus
servicios de emergencia o consultorio, para luego realizarse la hospitalizacion en las
salas de hospitalizacion de la institucion 47 (29%) pacientes, o en la Unidad de
Vigilancia Clinica (UVICLIN) 95 (60%) pacientes, que funciono en el periodo del 13
de marzo hasta el 3 de mayo del 2024; Ademas 18 (11%) pacientes con diagndstico de

dengue con signos de alarma, fueron atendidos ambulatoriamente.

v La mayor cantidad de pacientes atendidos (75%) por dengue con signos de alarma el
fueron atendidos entre marzo y abril del 2024. Los pacientes atendidos procedieron en
su gran mayoria (94.9%) de Ucayali, provincia de Coronel Portillo. 4 pacientes (2.5%)
procedentes de Iquitos, de la Posta Medica de Contamana, que pertenece a la Red

Asistencia Ucayali por motivos de accesibilidad geograficos.

v" Entre los pacientes con diagnodstico de dengue con signos de alarma atendidos durante
el periodo de enero a agosto del 2014 en Hospital II Essalud Pucallpa, hay un ligero
predominio de sexo femenino (60% vs 40%), para todos los destinos de atencion. Las
edades de atencion fluctuaron entre 1 mes y 84 afios, evidencidndose que los extremos

de la vida fueron atendidos en la UVICLIN.



37

v’ Entre los sintomas clinicos por los cuales se atendieron los pacientes con diagnostico
de dengue con signos de alarma atendidos durante el periodo de enero a agosto del 2024
en Hospital Essalud II de Pucallpa, fueron: Fiebre (100%), dolor abdominal (36%),

cefalea (34.4%), Nauseas (33.8%), vomitos (28.1%), entre los mas frecuentes.

v Entre los resultados de serologia se encontrd que la prueba de NS1 e IgG fueron
predominantemente confirmatorios para el diagndstico de dengue en los pacientes con
dengue con signos de alarma. El serotipo 2 fue el que se encontré en los casos
estudiados. Un buen porcentaje de pacientes ingreso con hematocrito aumentado y solo

la tercera parte de ellos presento plaquetas por debajo de 100 mil.
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VIIL. RECOMENDACIONES

v Se sugiere mantener la capacitacion constante y permanente sobre la importancia del
diagnostico de dengue con signos de alarma, y que gracias a esto se ha podido dar una
atencion selectiva de los casos que ameritaban atencion especializada en
hospitalizacion y/o UVICLIN con el resultado no mostrado de cero mortalidades es esta

oportunidad.

v" Se sugiere prever y mejorar en base a informacion de inteligencia sanitaria el momento
mas adecuado y de mayor demanda de servicios especializados de salud para el manejo
de dengue con signos de alarmas en lo que respecta a atencion secundaria o terciaria.
Se sugiere no olvidar la importancia de la atenciéon primaria en la prevencion de la

infeccion de esta enfermedad transmitida por el vector Aedes.

v' Se sugiere capacitacion y entrenamiento previo constante y permanente de manejo de
complicaciones de pacientes en extremos de la vida; asi como tener en cuenta los
insumos necesarios para afrontar el manejo de las complicaciones de estos pacientes de

ambos sexos de muy temprana y extrema edades.

v" Se sugiere implementar un sistema de control térmico digital que actualmente son de
bajo costo para la deteccion del alza térmica o fiebre que es muy frecuente en este tipo
de pacientes. Que permita detectar cuantitativamente la temperatura critica a la cual el

paciente con dengue requiera un manejo especializado.



39

v’ Se sugiere ampliar el estudio del serotipo de dengue que nos pueda tomar decisiones
sobre la posibilidad del uso de vacunas para este tipo de enfermedades virales;
actualmente el serotipo prevalente es el tipo 2 con muy pocos casos estudiados.
También se sugiere evaluar la sensibilidad de las pruebas diagnodsticas para

complementar la estrategia terapéutica.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DNI / HISTORIA CLINICA

2. Sexo

3. Edad

4. Dias de hospitalizacion

5. Funciones vitales (Frecuencia Respiratoria, Frecuencia Cardiaca)
6. Caracteristicas clinicas:

fiebre, -s8i/no

cefalea, . si/no

dolor retro cular, . si/no

mialgias / artralgias, . si/no
dolor abdominal, . si/no
nauseas / vomitos . si/no
sangrado de mucosas . si/no
letargia / irritabilidad . si/no

acumulacion de liquidos. si/no

7. Caracteristicas de examenes auxiliares
hemoglobina, mg/dl

hematocrito, %

plaquetas, mil/ml

TGO / TGP

8. Signos de Choque:

Hipotension arterial
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Extremidades frias o ciandticas
Pulso rapido y débil

Diferencia de la PA <20 mmhg
Llenado capilar > 2 segundos

0. Escala de Glasgow
Apertura ocular

Respuesta motora

Respuesta verbal

10. Examenes de laboratorio
Serologia (antigeno NS1, IgM, 1gG)
Confirmado por laboratorio (si/no)
11.  Diagnostico Final

Dengue con sefiales de alarma
Dengue sin sefiales de alarma

Dengue grave

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ficha de recoleccion de datos usada en el
trabajo de investigacion de Alcantara Chagua, Arturo Oscar en: “caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de la infeccion por dengue en la provincia de Chanchamayo 2016”

de la Universidad Nacional del Centro del Peru)

REFERENCIA: ficha de recoleccion de datos usada en el trabajo de investigacion
“caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por dengue en la provincia de
Chanchamayo 2016 de la Universidad Nacional del Centro del Pert. En:

http://hdl.handle.net/20.500.12894/1659



http://hdl.handle.net/20.500.12894/1659

ANEXO B: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEM | OBJETIVO | VARIABLE | DIMENSI | INDICAD | MEDICION
A S S ON OR
Problema Objetivo Dependiente | Caracteristi | DNI /| Nimero de DNI
General: General cas HISTORIA )
Masculino/feme
o idemiol CLINICA )
Describir las | Brote de epidemiolo nino
) i del
, caracteristic | dengue en glas © Sexo N
(Cuales son En afos
as Ucayali brote de
las Y Edad )
) ) dengue en En nimeros
oy epidemioldg | Peru
caracteristic . Dias de
icas y Ucayali Frecuencia
as
. hospitalizac . .
) . ., | clinicas del Pert 2024 Respiratoria,
epidemiolog . iy
Independien 10n .
. brote de Frecuencia
icas y
tes: ) .
_ dengue en | Funciones Cardiaca
clinicas del caracteristic
U li- Caracteristic vitales )
brote de cayall as clinicas Si/no
Pert1 2024 as L.
dengue en e del brote de | Caracteristi Si/no
epidemiologi e
Ucayali - dengue en | cas clinicas:
as y clinicas _ Si/no
Peru 20247 Objetivos Ucayali ficbre
de IOS Si/no
especificos Pert 2024
P pacientes cefalea
Si/no
Problemas dolor retro
especificos: Si/No
p " |1. Evaluar cular
I Si/no
as mialgias /
caracteristic artralgias Si/no

as
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A. (Cuales
con las
caracteristic
as
epidemiolog
ias del brote
de dengue en
Ucayali-

Pert 20247

B. (Cuales
son las
caracteristic
as clinicas
del brote de
dengue en
Ucayali-

Pert 2024?

epidemiolog
ias del brote
de dengue en
Ucayali-

Peru 2024

2. Demostrar
las
caracteristic
as clinicas
del brote de
dengue en
Ucayali-

Pert1 2024

dolor

abdominal

nauseas /

vomito

sangrado de

mucoSsas

letargia  /
irritabilidad
acumulacio

n de

liquidos

Caracteristi
cas
examenes

auxiliares:

Hemoglobi

na mg/dl

Hematocrit

0%

Plaquetas

mil/ml

TGO / TGP

Si/No

Mg/dl

%

N° /ml

En niimeros

Si/no

Si/No

Si/no

Si/no

Si/No

Leve
Moderado

Severo

Si/ no

Si/no

Dengue
sefiales

alarma

con

de
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Signos de

Choque:

Hipotensid

n arterial

Extremidad
es frias o

cianoticas

Pulso
rapido vy
débil
Diferencia

de la PA <

20 mmHg

Llenado
capilar >2

segundos

Escala de

Glasgow

Apertura

ocular

Respuesta

motora

Dengue sin
sefiales de
alarma

Dengue grave
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Respuesta

verbal

Examenes
de

laboratorio

Serologia

(antigeno

IgG)

Confirmad
0 por

laboratorio

Diagnostic

o Final




