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Resumen

Debido a su prevalencia y gravedad, el virus del dengue transmitido por artrépodos ha sido
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema importante de salud
publica a nivel mundial. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
variacién en los parametros hematologicos y bioquimicos en pacientes diagnosticados con dengue
en una clinica privada de Lima durante el afio 2023. El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo,
observacional, transversal y retrospectivo. Se analizaron los registros de laboratorio de 200
pacientes diagnosticados con dengue mediante prueba rapida, atendidos en la clinica INKAMAY
entre junio y septiembre de 2023. La mitad de los pacientes (n=101) presenté anomalias
hematoldgicas y bioquimicas, segun los resultados. En cuanto a los parametros hematologicos, el
61.5% (n=123) de los pacientes presentd leucopenia, el 58.0% (n=117) trombocitopeniay el 65.5%
(n=131) y el 84.0% (n=168) de los pacientes presentd niveles normales de hemoglobina y
hematocrito, respectivamente. El porcentaje de pacientes con linfocitos reactivos fue del 71.5%
(n=143). Las mediciones bioguimicas mostraron un compromiso hepético considerable, con el
89% (n=178) presentando TGO elevada (>32 U/L) y el 81% (n=162) presentando TGP elevada
(>31 U/L). Los resultados enfatizan la importancia del monitoreo de estos indicadores para el
diagnostico temprano de secuelas, asi como la alta frecuencia de cambios hematoldgicos y
bioquimicos en pacientes con dengue.

Palabras clave: Dengue, parametros hematoldgicos, transaminasas, leucopenia, trombocitopenia,

variacion bioguimica.



Abstract

The World Health Organization has identified dengue, an arthropod-borne virus, as a major global
public health problem due to its frequency and severity. In 2023, a private clinic in Lima treated
patients with dengue. The objective of this research was to determine the frequency of variation in
hematological and biochemical parameters in patients diagnosed with dengue in a private clinic in
Lima during the year 2023. The study was descriptive, quantitative, observational, cross-sectional
and retrospective. The laboratory records of 200 patients diagnosed with dengue using a rapid test,
treated at the INKAMAY clinic between June and September 2023, were analyzed. The findings
revealed that hematological and biochemical alterations were found in 50.5% (n=101) of the
patients. Regarding hematological parameters, 61.5% (n=123) of the patients had leukopenia,
58.0% (n=117) thrombocytopenia, and 65.5% (n=131) and 84.0% (n=168) of the patients had
normal hemoglobin and hematocrit levels, respectively. The percentage of patients with reactive
lymphocytes was 71.5% (n=143). Biochemical measurements showed considerable liver
involvement, with 89% (n=178) presenting high GOT (>32 U/L) and 81% (n=162) presenting high
GPT (>31 U/L). The results emphasize the importance of monitoring these indicators for the early
diagnosis of sequelae, as well as the high frequency of hematological and biochemical changes in
patients with dengue.

Keywords: Dengue, hematological parameters, transaminases, leukopenia, thrombocytopenia,

biochemical variation.



I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion del problema

Los artropodos propagan el virus del dengue (serotipos 1-4) por todo el mundo, un virus
que puede causar fiebres hemorragicas graves que pueden llevar al shock y a la muerte, o ser
asintomatico. Se manifiesta clinicamente con sintomas generales, hemorragicos y signos de alarma
para el choque. A nivel mundial, el dengue representa uno de los arbovirus mas prevalentes, con
millones de casos anuales y miles de muertes, especialmente preocupante en las Américas debido
a condiciones propicias para el vector. La OMS lo considera un gran problema de salud global,
anticipando un aumento con la emergencia de cepas virulentas que podrian complicar ain mas su
manejo clinico y epidemioldgico (Mattar et al., 2019).

Antes del brote actual de 2023, los casos de dengue en Per( alcanzaron su punto maximo
en 2017, tras un aumento constante en los Gltimos afos. El clima, la humedad, las precipitaciones
y la escasez de agua potable son variables que contribuyen a la capacidad del mosquito vector de
propagarse, lo que a su vez provoca este aumento. Las predicciones sugieren que las regiones
centro, sur y Lima-Callao probablemente experimentaran un aumento de casos, aungue el norte y
la selva son las zonas més afectadas (Arias, 2023).

Desde el punto de vista hematolégico, el dengue se caracteriza por tres hallazgos
principales: trombocitopenia, hemoconcentracion y leucopenia. La trombocitopenia, con niveles
de plaquetas menores a 150x10°/1, altera pruebas de hemostasia como la prueba del lazo y el tiempo
de sangrado, siendo clave en la aparicion de manifestaciones hemorragicas y choque. La
hemoconcentracion, reflejada en un incremento del hematocrito superior al 20% de la media
normal, sefiala extravasacion plasmatica y mayor permeabilidad vascular. La leucopenia,

acompafiada de linfocitosis, células atipicas y activacion de monocitos, contribuye a la liberacion



de mediadores inflamatorios que agravan la enfermedad (Patil y Kanabur, 2019).

Desde el punto de vista bioquimico, las alteraciones hepéticas en el dengue se evidencian
con niveles elevados de GOT y GPT, las cuales son indicativas de dafio hepético. Los casos graves
de dengue, en particular combinados con otros indicadores de alerta de la enfermedad, como el
aumento de la bilirrubina y la fosfatasa alcalina, podrian indicar una insuficiencia hepética aguda
inminente. Estos marcadores también reflejan una respuesta inmunoldgica exacerbada que afecta
la coagulacion y la permeabilidad vascular, contribuyendo al cuadro clinico caracteristico del
dengue severo (Kalluru et al., 2023).

Es meritorio comprender que el dengue es una enfermedad compleja que puede
evolucionar hacia formas severas con graves repercusiones hematolégicas y bioquimicas,
requiriendo un manejo clinico y de laboratorio cuidadoso para prevenir complicaciones

potencialmente mortales.

1.1.1. Pregunta general

¢Cudl es la frecuencia de variacion en los parametros hematoldgicos y bioquimicos de

pacientes con diagnostico de dengue de una clinica privada de Lima 2023?

1.1.2. Pregunta especifica

¢Cudl es la variacion de la concentracion de hemoglobina en pacientes con dengue
atendidos en una clinica privada durante el afio 2023?

¢ Cudl es la variacion porcentual del hematocrito en pacientes con dengue atendidos en una
clinica privada durante el afio 2023?

¢Cudles son las alteraciones del recuento leucocitario en pacientes con dengue atendidos
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en una clinica privada durante el afio 2023?

¢Cudles son las alteraciones del recuento plaquetario en pacientes con dengue atendidos en
una clinica privada durante el afio 2023?

¢ Cudl es la frecuencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo en pacientes con dengue
atendidos en una clinica privada durante el afio 2023?

¢ Cudl es la variacion de los niveles de TGO y TGP en pacientes con dengue atendidos en

una clinica privada durante el afio 2023?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Burgos y Quimis (2024) en su estudio “Marcadores hematolégicos y biogquimicos
asociados con la severidad del dengue en pacientes atendidos en el hospital Liborio Panchana de
Santa Elena 2023 tuvo como objetivo analizar los pacientes con dengue atendidos en el Hospital
Liborio Panchana de Ecuador en el afio 2023, en busca de marcadores hematoldgicos y
bioquimicos que fueran indicativos de la gravedad de la enfermedad. Se evaluaron los datos de
181 pacientes mediante un analisis transversal retrospectivo con técnica cuantitativa. De los casos
identificados, el 60% eran menores de 22 afios, y la proporcion de hombres (50,3%) y mujeres
(49,7%) fue practicamente igual. Los indicadores hematoldgicos y bioquimicos mostraron
diferencias significativas: el 70,7% de los pacientes no presento sintomas de alarmay el 29,3% si
los present0. Segun los hallazgos, el 58% de los pacientes presentd valores normales de plaquetas,
pero el 42% presentd trombocitopenia. Los resultados fueron similares para SGOT y SGPT; el
70,2 % de los pacientes present6 valores normales y el 29,8 % altos, respectivamente. Segun la

correlacion entre el recuento plaquetario y la gravedad del dengue, los pacientes con recuento



11

plaquetario bajo (<150 x 10A3/ul) fueron mas propensos a presentar sefiales de alerta. Por el
contrario, solo el 23,8% de aquellos con un recuento plaquetario normal (150-450 x 10A3/ul)
presentaron menos signos de alarma. En individuos con dengue, una mayor gravedad se asocia
con niveles elevados de las enzimas hepaticas; en particular, el 30,89% de los pacientes con SGOT
elevada (>32 U/L) y el 39,7% de los pacientes con SGPT elevada (>33 U/L) presentan sefiales de
advertencia. Por otro lado, la gran mayoria de los individuos que tienen niveles normales de estas
enzimas no presentan sintomas graves. En la conclusion se enfatiza la importancia de las enzimas
hepaticas y los indicadores hematoldgicos en la evaluacion clinica del dengue.

Souzaet al. (2023) en su investigacion “Principales cambios hematologicos y bioquimicos
presentes en pacientes coinfectados con COVID-19 y dengue en Brasil” el objetivo fue estudiar
las principales anomalias hematoldgicas y bioquimicas observadas en pacientes con dengue en
Brasil mediante una revision exhaustiva. Estas alteraciones en pacientes brasilefios fueron objeto
de un estudio bibliogréafico. Para este estudio, utilizamos PubMed para buscar articulos en la base
de datos MEDLINE publicados entre 2018 y 2022. Se incluyeron 34 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion. Diez casos individuales de dengue fueron el foco principal de estudios
ELISA y RT-PCR con 5157 pacientes. Los estudios incluyeron cinco marcadores bioquimicos
(ALT, AST, creatinina, bilirrubina y urea) y cuatro medidas hematologicas (hematocrito,
leucocitos, linfocitos y plaquetas). Entre los resultados, se destacaron presencia recurrente de
leucopenia y trombocitopenia en los pacientes con dengue, acompafiadas de un hematocrito
elevado que sugiere pérdida de plasma en casos graves. Ademas, se observaron incrementos en
las enzimas hepaticas ALT y AST, sefialando dafio hepatico. La gravedad del dengue esta
estrechamente relacionada con los cambios en los indicadores hematoldgicos y bioquimicos, segun

la investigacion.
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Garcia y Véliz (2020) en su estudio “Pardmetros hematolégicos y bioquimicos asociados
a la infeccion por virus dengue en pacientes de la ciudad de Jipijapa” realizaron una investigacion
en Ecuador por el cual analizaron los perfiles hematoldgicos y bioquimicos de pacientes con
dengue tratados en un hospital. La investigacion incluyé metodologias prospectivas, transversales
y descriptivas. De los 159 pacientes con trombocitopenia de la muestra, solo el 3.1% (5 individuos)
presentd dengue confirmado, y la mayoria eran mujeres (56%). En términos de hematologia, los
pacientes con dengue presentaron un recuento de plaquetas significativamente menor (106,000.0
+ 26,692.6/mm3) y leucocitos (4,019.2 £ 795.2/mmg3) en comparacién con aquellos sin dengue
(130,181.8 + 104,894.3/mm? y 6,673.9 £ 3,400.9/mm3, respectivamente). En cuanto al perfil
hepaético, los niveles de AST (42.6 £ 7.3 U/L) y ALT (41.6 + 10.5 U/L) fueron ligeramente mas
elevados en pacientes con dengue, aunque sin diferencias significativas con los pacientes no
infectados. Estos resultados destacan la trombocitopenia y leucopenia como indicadores clave en
la infeccion por dengue, mientras que las enzimas hepaticas no mostraron variaciones marcadas
entre los grupos.

Henriquez (2019) en su estudio “Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue, en
el Instituto de Especialidades Médicas Monsefior Nouel, periodo Junio-Noviembre 2019 de junio
a noviembre de 2019, los investigadores del I.E. Médicas Monsefior Nouel de Republica
Dominicana se propusieron investigar cualquier irregularidad en los parametros hematol6gicos
entre pacientes con dengue. El analisis descriptivo y retrospectivo incluy6 a 31 pacientes con
dengue que presentaron alteraciones hematoldgicas al momento del ingreso. En referencia a los
frotis de sangre periférica, el 58,0% presentd linfocitos atipicos, el 81,0% leucopeniay linfocitosis,
y el 87,0% trombocitopenia. En resumen, los varones jovenes constituyeron la mayor parte de los

pacientes con alteraciones hematolodgicas relacionadas con el dengue. De ellos, el 90,4% tuvo alta
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médica y como secuelas presentaron trombocitopenia y edema perivesicular.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Solis y Huamantinco (2024) en su investigacion “Marcadores bioldgicos asociados al
dengue en pacientes hospitalizados de EsSalud La Merced, periodo enero - junio 2023 el objetivo
fue detectar marcadores bioldgicos relacionados con el dengue en pacientes hospitalizados en el
Hospital EsSalud La Merced de Junin entre enero y junio de 2023. La investigacion tuvo un disefio
no experimental, utilizando métodos cuantitativos correlacionales. El estudio utilizé como muestra
89 historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnostico confirmado de dengue. EI método
de muestreo fue aleatorio simple no probabilistico. De los 89 pacientes, 46 (52%) fueron mujeres
y 43 (48%) hombres. Al parecer, hubo una disminucion en el nimero de casos entre las mujeres a
lo largo del periodo de investigacion. El 75% de los pacientes presentd leucopenia (menos de 4500
células/ul), el 20% presentd recuentos normales (entre 4500 y 10 000 células/ul) y el 5%
leucocitosis (mas de 10 000 células/ul). Esto implica que el hallazgo més frecuente entre los
pacientes con dengue ingresados en hospitales fue la leucopenia. Los niveles de hematocrito fueron
normales en el 79% de los pacientes (36%—45%), bajos en el 15% (<36%) y altos en el 6% (>45%).
El 12% de los pacientes tenian recuentos plaquetarios normales (150.000-450.000/mm3), el 6%
tenia trombocitosis (>450.000/mm3) y el 82% tenia trombocitopenia (<150.000/mm3). La mayoria
de estos individuos tenia trombocitopenia. ElI 63% (<44%) de los pacientes tenia linfopenia,
mientras que los otros pacientes tenian recuentos normales. La linfopenia fue la observacion mas
comun. EI 3% de los pacientes tenia niveles bajos de SGOT (<34 U/L), el 97% tenia niveles
aumentados (>45 U/L) y ninguno tenia valores normales. La mayoria de los pacientes tenia niveles
altos de SGOT. Ningun paciente presento niveles normales de SGPT (34-45 U/L), y el 92% de los

pacientes presento niveles elevados (>45 U/L). En la mayoria de los pacientes, la SGPT elevada
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fue prevalente. Se identificaron leucopenia, linfopenia, trombocitopenia y aumento de
transaminasas como resultados importantes en la investigacion, destacando su utilidad en el
diagndstico y tratamiento del dengue.

Pando y Sanchez (2024) en su estudio “Factores laboratoriales asociados a dengue con
signos de alarma en pacientes de un hospital de Chiclayo, 2023 ” con el objetivo de determinar la
conexion entre los pardmetros de prueba y los indicadores de alerta en pacientes con dengue en un
hospital de Chiclayo en 2023, se utiliz6 un formulario creado especificamente para la investigacion
para recopilar datos de 190 pacientes de manera descriptiva, correlacional y retrospectiva. El
49.47% de los pacientes que presentaron sefiales de alerta tuvieron niveles de SGOT en el rango
normal de 5-56 U/L, mientras que el 61.05% tuvo niveles de SGPT en el rango habitual de 7-65
U/L. En términos de hematologia, el 51.05% de los pacientes que presentaron sefiales de alerta
tuvieron un hematocrito entre 36-46% y el 50.53% tuvieron una hemoglobina entre 12-16 g/dL,
ambos dentro de los rangos normales. Sin embargo, el 55.26% de estos individuos tenian
leucocitos por debajo de 4,500/uL, lo que sugiere leucopenia, y el 68.95% tenia plaquetas por
debajo de 150,000/uL, lo que indica trombocitopenia. Por el contrario, un nidmero menor de
pacientes sin sefiales de alarma tenian valores normales: el 14.21% tenia hemoglobina dentro de
rangos normales, el 13.16% tenia hematocritos entre 36-46%, el 19.47% tenia plaquetas entre
150,000 y 450,000/uL, y el 22.11% tenia leucocitos entre 4,500 y 10,000/uL. Los hallazgos del
estudio enfatizan la necesidad de un monitoreo clinico atento para mejorar los resultados del
paciente al demostrar una fuerte correlacion entre la existencia de sefiales de alarma en el dengue
y la trombocitopenia, la leucopenia y las enzimas hepaticas anormales.

Lépez etal. (2024) en su investigacion “Perfil clinico, hematoldgico, serolégico del

dengue en pacientes atendidos en dos centros de salud de Chiclayo, 2024 tuvo como propésito
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analizar las caracteristicas clinicas, hematoldgicas y serolégicas de pacientes con infeccion por el
virus del dengue en dos centros de salud de Chiclayo. Para este estudio descriptivo, de carécter
observacional, corte transversal y retrospectivo, se utilizé un método de seleccidon aleatoria simple
teniendo como muestra a 162 pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados del perfil hematoldgico se pudieron evidenciar solo en el 56.0% de los
pacientes (n=90), puesto que solo ellos contaban con hemograma completo. Entre estos, se observo
que el 6.7% presentd un hematocrito elevado (>47%), mientras que el 93.3% mantuvo sus niveles
normales (36%-47%). En cuanto a las plaquetas, el 18.9% tiene recuentos bajos (<150,000 mm3),
mientras que el 81.1% estuvo dentro del rango normal (150,000 - 450,000 mm3). Ademas, el 56.7%
de los pacientes presentd neutropenia (<55%), en comparacion con el 43.3% que mantuvo niveles
normales (55%-65%). Finalmente, el 47.2% presentd leucopenia (<4,500 mm3), mientras que el
52.4% tuvo valores normales de leucocitos (4,500 - 10,000 mm3). En conclusion, el dengue afect6
principalmente a mujeres y los cambios hematologicos mas prominentes fueron la leucopenia y la
neutropenia.

Ccopa (2023) en su estudio “Perfil hematoldgico y biogquimico como predictores de
severidad de dengue en pacientes del Hospital regional docente de Trujillo, 2023 ” la evaluacion
de los perfiles hematoldgicos y bioquimicos como marcadores de severidad del dengue en
pacientes del Servicio Médico del Hospital Regional Docente de Trujillo fue el objetivo de esta
investigacion. Se utilizé un disefio transversal, no experimental y de manera cuantitativa. Hubo
104 participantes para la investigacion de los 229 individuos en la muestra que fueron elegidos
convenientemente con base en criterios predeterminados. Los pacientes con sintomas graves
tuvieron niveles de hemoglobina que fueron estadisticamente sustancialmente mas bajos (11.85 +

0.25 g/dL) que aquellos sin sintomas (13.22 + 0.27 g/dL) (p = 0.000). La anemia (<12 g/dL) fue
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mas comun en el grupo con sintomas graves (54.8%). Las sefiales graves se asociaron con lecturas
de hematocrito méas bajas (35.61 + 0.58%) que aquellos sin sintomas (37.01 + 1.11%); esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.029). Los niveles de hematocrito fueron bajos
(<34 %) en casi la mitad de los pacientes con manifestaciones graves, en comparacion con el 31.0
% de los que no presentaban signos. No hubo variaciones perceptibles en el recuento leucocitario
entre los grupos que presentaban y no presentaban sintomas graves. Los niveles de plaquetas
fueron estadisticamente sustancialmente inferiores (p = 0.025) en los pacientes con sintomas
graves (169 564 + 19 632/mm3) que en los que no presentaban (177 952 + 16 356/mm3). Al
comparar a los individuos con sintomas graves con aquellos sin sintomas, los primeros presentaron
niveles mas elevados de ALT (201.24 + 19.30 U/L) y AST (259.48 + 34.29 U/L). La mayoria de
estos pacientes presentaron niveles elevados de estas enzimas hepéticas (>35 U/L), indicando una
mayor afectacion hepatica en la severidad del dengue. Los resultados indican que el perfil
hematoldgico, caracterizado por la hemoglobina, hematocrito y plaquetas, junto con el perfil
hepatico marcado por niveles elevados de AST y ALT, son marcadores significativos de la
severidad del dengue en los pacientes evaluados.

Rivera et al. (2023) en su investigacion “Hemograma y prueba rapida en el diagnéstico de
dengue, en pacientes atendidos en el laboratorio Solidaridad Paucar S.A.C, Jaén — 2021” se
propusieron determinar la relacién entre el hemograma completo y la prueba rapida para deteccién
de dengue en 500 pacientes que recibieron tratamiento en el Laboratorio Solidaridad Paucar S.A.C.
entre enero y agosto de 2021. Utilizando un método descriptivo, transversal y retrospectivo, se
encontrd que el 54% de los pacientes mostrd leucopenia (leucocitos < 4,500 mm3), mientras que
la neutrofilia fue comin en el 54%. En cuanto al hematocrito, un 20.4% de los pacientes mostré

valores bajos (<36%), y solo un 3.6% presentd valores altos (>47%). La trombocitopenia
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(<150,000 mm3) fue la alteracion mas frecuente, afectando al 58.2% de los pacientes. En
conclusion, este estudio confirma la relacion entre los biomarcadores hematoldgicos con el
diagnostico de dengue.

Miranda y Montero (2021) en su estudio “Alteraciones hematoldgicas en pacientes con
dengue del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro -
Chanchamayo en el periodo de enero-marzo del 2021” en Chanchamayo, Huancayo, en el
Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro estudiaron los cambios
hematolGgicos en pacientes con dengue de enero a marzo de 2021. Esta investigacion utilizo
estadistica descriptiva y una técnica aplicada en un entorno cuantitativo, no experimental. De un
total de 1022 pacientes, 346 resultaron positivos para la prueba de dengue y siguiendo criterios de
inclusion especificos, se trabajo con 80 personas como muestra. Los siguientes fueron los
resultados: Las mujeres representaron el 51.2% de los casos de dengue, mientras que las personas
de 18 a 29 afos tuvieron la mayor incidencia (48.8%). Entre los pacientes con dengue, el 56.2%
presentd trombocitopenia, el 63.7% leucopenia, el 65% tuvo valores normales de hematocrito, el
83.7% no tuvo linfocitos reactivos y el 72.5% se encontraba en la fase febril de la enfermedad. La
mayoria de los pacientes que fueron atendidos no mostraron anormalidades en el hematocrito y

morfologia linfocitaria; sin embargo, si hubo presencia de leucopenia y trombocitopenia.

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de variacion en los parametros hematoldgicos y bioquimicos de

pacientes con diagndstico de dengue de una clinica privada de Lima 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la variacion de la concentracion de hemoglobina en pacientes con
dengue atendidos en una clinica privada durante el afio 2023.

O.E.2: Determinar la variacion porcentual del hematocrito en pacientes con dengue
atendidos en una clinica privada durante el afio 2023.

O.E.3: Determinar la variacion en el recuento leucocitario de pacientes con dengue
atendidos en una clinica privada durante el afio 2023.

O.E.4: Determinar la variacion en el recuento plaquetario de pacientes con dengue
atendidos en una clinica privada durante el afio 2023.

O.E.5: Identificar la frecuencia de linfocitos reactivos en pacientes con dengue atendidos
en una clinica privada durante el afio 2023.

O.E.6: Determinar la variacion de los niveles de TGO y TGP en pacientes con dengue
atendidos en una clinica privada durante el afio 2023.

1.4. Justificacion

El trabajo se centra en la evaluacidon exhaustiva de marcadores hematoldgicos y bioguimicos en
pacientes con dengue. La meta es proporcionar una comprension de cémo estos indicadores
pueden ayudar a predecir la severidad de la enfermedad desde sus etapas tempranas, facilitando
asi una intervencion clinica mas rapida y efectiva. Su mayor fortaleza es el potencial de que esta
investigacién conduzca a mejores resultados para los pacientes mediante diagnosticos mas precisos
y tratamientos personalizados.

Una técnica diagnostica util para el tratamiento clinico del dengue es la evaluacion de
pardmetros hematolégicos como hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas y linfocitos

reactivos. La hemoglobina permite detectar alteraciones tempranas en la oxigenacion tisular, el



19

hematocrito actia como un indicador sensible de hemoconcentracion asociada a formas graves y
el recuento leucocitario orienta hacia la fase inmunolodgica de la infeccion. La trombocitopenia,
por su alta prevalencia y asociacion con eventos hemorrégicos, constituye un marcador clave de
severidad. Finalmente, la identificacion de linfocitos reactivos contribuye a reconocer la activacion
inmunitaria en curso. La interpretacion conjunta de estos valores no solo optimiza el diagndstico
precoz, sino que permite una intervencion clinica oportuna, reduciendo riesgos, evitando
complicaciones y mejorando el prondstico del paciente con dengue.

En el &mbito bioquimico, nuestro estudio pone un énfasis particular en las transaminasas
hepaticas, especificamente la TGO y la TGP. Estos analisis enzimaticos son indicadores sensibles
de dafio hepético, una complicacién comin en casos graves de dengue. La elevacion de los niveles
de TGO y TGP puede proporcionar una sefial temprana de afectacion hepatica, lo que permite
intervenciones oportunas para mitigar dafios mayores.

El valor agregado de esta investigacion se manifiesta en su capacidad para dirigir la préctica
clinica en el manejo del dengue. Al identificar de manera oportuna estos marcadores biolégicos
que pueden indicar la gravedad de la enfermedad, facilita la implementacion de diagndsticos
tempranos y tratamientos méas especificos. Esto es particularmente beneficioso en entornos con
alta carga de la enfermedad, puesto que optimizan el uso de los recursos de salud y mejoran
significativamente los resultados clinicos. Ademaés, los hallazgos de este estudio tienen
implicaciones directas en el laboratorio clinico, ya que proporcionan herramientas valiosas para el
andlisis y seguimiento de pacientes con dengue, mejorando la precision y eficacia de las pruebas

diagndsticas.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1. Perfil Hematolégico

2.1.1.1. Componentes del perfil hematologico.

A) Serie Roja. La hemoglobina permite que los eritrocitos, a menudo llamados glébulos
rojos, transporten oxigeno a los tejidos. Durante sus 120 dias de vida, estos se forman a partir de
células madre hematopoyeéticas multipotentes de la médula dsea adulta, experimentan un deterioro
de la membrana, lo que puede provocar la autodestruccion esplénica o una ruptura circulatoria. Su
estructura distintiva, anucleada y con forma de disco bicdncavo, permite que se deformen al pasar
por capilares estrechos, facilitando el transporte eficiente de oxigeno. Con un diametro promedio
de 7 um y espesores de 2.5 pm en su punto mas grueso y menos de 1 um en el centro, los eritrocitos
son vitales para mantener la oxigenacion adecuada del cuerpo humano. El conteo de eritrocitos en
adultos varones, el rango normal oscila entre 4,7 y 6,1 millones de células/uL, mientras que en
mujeres adultas es de 4,2 a 5,4 millones de células/uL (Hernandez, 2024).

Un aumento en el recuento de eritrocitos, conocido como poliglobulia o policitemia, puede
deberse a diversos factores, como la hemoconcentracion por deshidratacion, hipoxemia cronica
asociada a enfermedades pulmonares, cardiopatias congénitas, tabaquismo o la exposicion a
grandes alturas. Al igual que la policitemia vera, la policitemia absoluta es un trastorno
mieloproliferativo que provoca un aumento independiente de la produccion de glébulos rojos.
Puede manifestarse como esplenomegalia, leucocitosis o trombocitosis. La eritrocitosis
secundaria, por otro lado, se asocia a un aumento natural de la sintesis de eritropoyetina en reaccion

a la hipoxia o a ciertos farmacos (Mithoowani et al., 2020).
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El estudio del extendido de I&mina periférica es una técnica fundamental en hematologia
que permite identificar alteraciones morfoldgicas en las células sanguineas, orientando al médico
hacia el diagndstico de diversas patologias y sindromes. Ofrece detalles Utiles sobre la gravedad,
el curso, los posibles efectos secundarios y el pronostico de las enfermedades, ademas de actuar
como punto de partida para buscar investigacion especializada. Durante la evaluacion del frotis,
se analizan caracteristicas clave de los glébulos rojos, como el tamafio (anisocitosis), la forma
(poiquilocitosis), el color y la presencia de inclusiones. Estas observaciones son esenciales para
clasificar diferentes tipos de anemias y detectar otros trastornos sanguineos, facilitando asi una
valoracion clinica integral y precisa (Terry et al., 2019).

La anisocitosis es una alteracion en la que los glébulos rojos presentan una notable
variabilidad en su tamafio, lo que puede indicar diversas patologias hematolégicas. Los glébulos
rojos son homogéneos en circunstancias normales, pero pueden ser notablemente mas pequefios o
mas grandes en situaciones como la anemia megaloblastica (macrocitosis) o la anemia ferropénica
(microcitosis) (Terry y Mendoza, 2018).

Por el contrario, la poiquilocitosis se produce cuando la sangre contiene una cantidad
considerable de globulos rojos con formas aberrantes. Los tipos mas frecuentes son los eliptocitos,
esquistocitos, equinocitos, células falciformes y esferocitos. Estos cambios pueden deberse a
causas adquiridas, como la anemia ferropénica o una enfermedad hepatica, 0 a causas hereditarias,
como la anemia falciforme o la talasemia. La identificacion de estas formas anormales es clave
para diagnosticar condiciones subyacentes y el manejo adecuado depende de la etiologia, que varia
desde trastornos genéticos hasta factores ambientales o traumaticos (Bandaru et al., 2023).

La hemoglobina, una molécula quimica compuesta por un nucleo de hierro transportado

por la sangre, es una hemoproteina vital presente en los glébulos rojos y se ha conservado a lo
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largo de la evolucion bioldgica. Su funcién principal es transportar oxigeno a los tejidos y células
del cuerpo mediante su fijacion en los pulmones. La hemoglobina también sirve como canal de
transporte para los protones y el didxido de carbono a su regreso. Para un suministro eficaz de
oxigeno, los niveles de hemoglobina deben estar equilibrados; los rangos normales para hombres
y mujeres son de 13 a 18 g/dL y de 12 a 16 g/dL, respectivamente. Cada una de las cuatro cadenas
polipeptidicas que componen la estructura de la hemoglobina (dos a y dos ) tiene un grupo hemo
que contiene hierro ferroso, necesario para que la proteina pueda fijar el oxigeno (Walker et al.,
1990).

La eritropoyesis y la produccion de hemoglobina estan inextricablemente entrelazadas, y
su correcta sintesis depende de que las cadenas de globina y el grupo hemo se encuentren en las
proporciones estequiometricas adecuadas. Los trastornos genéticos conocidos como
hemoglobinopatias, que se definen por cambios en la estructura o funcion de la hemoglobina,
podrian resultar de un desequilibrio en estos componentes, lo que puede afectar su funcion. La
hemolisis y la hemoconcentracién asociadas a enfermedades virales como el dengue podrian
agravar las anomalias en la biosintesis de la hemoglobina. Estas condiciones pueden agravar las
hemoglobinopatias preexistentes, comprometiendo ain mas la capacidad de los glébulos rojos para
transportar oxigeno de manera eficiente y aumentando el riesgo de complicaciones hematoldgicas
en los pacientes afectados (Carrillo et al., 2018).

El hematocrito es una medida del porcentaje de globulos rojos respecto al volumen
sanguineo total, también conocido como fraccién volumétrica de eritrocitos. Para obtener esta
medicién, se suele utilizar un procedimiento de centrifugacién, en el que los componentes
sanguineos se dividen en tres capas: plasma en la parte superior, glébulos blancos y plaquetas en

el medio, y globulos rojos en la parte inferior. Los valores normales de hematocrito varian entre
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40% y 54% en hombres y entre 36% Yy 48% en mujeres (Mondal y Zubair, 2024).

Un hematocrito bajo puede indicar condiciones como anemia, mientras que un valor
elevado puede sugerir policitemia, lo que destaca su importancia en el diagndstico y seguimiento
de diversas patologias. Ademas, es crucial considerar que los resultados del hematocrito pueden
verse alterados por factores como la deshidratacion o la sobrecarga de liquidos, lo que puede llevar
a interpretaciones erréneas. La combinacion de esta métrica con los niveles de hemoglobina
proporciona una imagen completa del estado hematoldgico del paciente (Mondal y
Lotfollahzadeh, 2023).

En cuanto a los indices eritrocitarios, que incluyen el volumen corpuscular medio (VCM),
la hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM), fueron introducidos por Wintrobe en 1929. Estos indices permiten definir el tamafio y
el contenido de hemoglobina en los glébulos rojos, siendo fundamentales para entender la etiologia
de diversas anemias. Otra forma de medir la variacion en el tamafio de los glébulos rojos, es
observar el ancho de distribucion de glébulos rojos (RDW), que se representa como un porcentaje.
Los contadores de células automatizados se utilizan para medirlos eficazmente en hemogramas
completos (Sarma, 1990).

El Volumen Corpuscular Medio es una medida hematoldgica que proporciona informacion
sobre el tamafio promedio de los glébulos rojos en la sangre. Los valores de referencia varian entre
80 y 100 fL; cuando se encuentra por debajo del rango normal, se clasifica como microcitico, lo
cual suele asociarse con anemias ferropénicas y talasemias, y si estd por encima se considera
macrocitico, que puede ser indicativo de deficiencias de vitamina B12 o acido félico. Los
resultados normales se identifican como normociticos. No solo ayuda a clasificar las anemias, sino

que también orienta a un tratamiento oportuno (Maner et al., 2024).
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La Hemoglobina Corpuscular Media permite medir la cantidad promedio de hemoglobina
por cada eritrocito. Este indice, expresa un valor normal de 29 + 2 y se reporta en picogramos (pg).
Gracias a esta medicion, se puede distinguir entre normocromia, que indica una cantidad adecuada
de hemoglobina, e hipocromia, que sugiere una deficiencia en el contenido hemoglobinico
(Villamonte et al., 2023).

La Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media refleja la cantidad de hemoglobina
contenida en los globulos rojos, calculandose a partir de la relacion entre la hemoglobina y el
hematocrito. Los valores normales oscilan entre 32 y 36 g/dL. Cuando los valores se encuentran
fuera del limite de rango, puede ser indicativo de alguna alteracion en el contenido de hemoglobina
dentro de los eritrocitos, lo que podria sefialar condiciones como la hipocrémica o la esferocitosis
(Zhang et al., 2022).

En el marco de la enfermedad del dengue, los indices eritrocitarios adquieren una
relevancia clinica significativa. Durante la fase critica de la enfermedad, la hemoconcentracion se
manifiesta como un aumento de hematocrito y hemoglobina, lo que puede alterar el VCM vy la
HCM. Ademas, el RDW suele incrementarse debido a la destruccion de eritrocitos y la
regeneracion de nuevos glébulos rojos, indicando anisocitosis. Estos cambios en los indices
eritrocitarios son Utiles para monitorear la severidad de la infeccién y prever complicaciones como
el shock hemorragico (Marques et al., 2014).

B) Serie Blanca. Los leucocitos son células nucleadas heterogéneas que se encuentran en
la sangre con una concentracion normal entre 4,000 y 10,000 por microlitro. Son esenciales para
la defensa inmunolégica del organismo, que lo protege contra virus y sustancias quimicas extrafas.
La activacion de respuestas inmunolégicas y la fagocitacion de patdgenos son dos de las funciones

especificas de estos globulos blancos. Un nimero anormalmente bajo de leucocitos, conocido
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como leucopenia, aumenta la vulnerabilidad a infecciones, mientras que un namero elevado,
Ilamado leucocitosis, puede ser un indicativo de una respuesta inflamatoria, infeccion o trastornos
hematoldgicos como leucemia. Las alteraciones en los distintos tipos de leucocitos, como la
leucocitosis linfocitica o neutréfila, pueden proporcionar claves diagndsticas importantes para
diversas condiciones médicas (Greer, 2009).

Los neutrofilos, que constituyen una gran parte de los glébulos blancos, son esenciales para
la fagocitosis de bacterias. Por su parte, los eosinéfilos ayudan a controlar la inflamacion y a
defenderse de parésitos multicelulares, pero los basofilos contribuyen a las reacciones alérgicas al
contener heparina e histamina en sus granulos. Los linfocitos se encargan de la inmunidad humoral
y celular, siendo fundamentales en la produccién de anticuerpos (linfocitos B) y la regulacion del
sistema inmunoldgico (linfocitos T). Por otro lado, los monocitos se convierten en macrdofagos en
los tejidos, donde fagocitan bacterias y contribuyen en la inflamacién y en la presentacion de
antigenos a los linfocitos T (Celkan, 2020).

Asi mismo, la serie blanca puede presentar alteraciones en el recuento y tipo de leucocitos
en el hemograma que es clave identificar. Por ejemplo; la neutrofilia (valores >7,500/ul) aparece
en infecciones bacterianas, estrés o inflamacion. La linfocitosis puede ser relativa o absoluta
(valores >4,000/ul) y se asocia comunmente con infecciones virales o posibles leucemias. La
eosinofilia se clasifica en leve (400-1,500/ul), moderada (1,500-5,000/pl) o grave (>5,000/ul),
siendo esta condicidn tipica de alergias o infecciones parasitarias. La monocitosis (valores >800/ul
en mayores de 2 afios) se relaciona con infecciones cronicas o neoplasias hematologicas. La
basofilia (valores >500/ul) suele indicar reacciones de hipersensibilidad (Huerta y Cela, 2018).

Los linfocitos T y B que han cambiado morfolégicamente en reaccion a infecciones virales

0 estimulos inflamatorios se conocen como linfocitos reactivos. Ademas, presentan porciones
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irregulares y dispersas en su cromatina, lo que indica una sintesis de ADN en curso en las regiones
maés claras. Su citoplasma es irregular y baséfilo, con una zona externa mas oscura debido a la
intensa transcripcion de ARN. Pueden incluir o no vacuolas. Ademas, el aumento de la actividad
ribosdmica tiende a hacer mas visible el complejo de Golgi (Giménes, 2022).

C) Plaquetas. Las plaquetas son diminutas células sanguineas anucleadas que viven entre
7 a 10 dias y tienen un didmetro de aproximadamente 2 um. Se originan como megacariocitos en
la médula dsea, que liberan fragmentos de su citoplasma a la sangre para convertirse en plaquetas.
En su estado inactivo, tienen forma discoide, pero al activarse por dafio vascular, cambian de forma
y desarrollan prolongaciones que les permiten adherirse a las areas lesionadas, siendo
fundamentales en la coagulacién y la reparacion de tejidos. Su funcion es crucial en la hemostasia,
con valores normales entre 150 y 350x1079/L, y niveles bajos (<10x1079/L) pueden causar
sangrado espontaneo. Son esenciales para la formacion de trombos y el control del sangrado, lo
que hace necesario su estudio en trastornos como la trombocitopenia, los cuales pueden requerir
transfusiones cuando los niveles de plaquetas son insuficientes para mantener una hemostasia
adecuada (Beck, 1991).

Aunque su interpretacion es discutible, las métricas plaquetarias, como el VPM, el PDW 'y
el PCT, son utiles para determinar el estado plaquetario. Si bien variables técnicas como el
tratamiento anticoagulante o el tiempo de andlisis pueden modificarlo, el VPM representa el
tamafo plaquetario promedio; niveles mas altos podrian indicar una mayor produccién de médula
6sea. Los niveles elevados de PDW pueden estar asociados con enfermedades inflamatorias o de
la médula dsea. EI PDW evalla la variabilidad del tamafio plaquetario. Por su parte, el PCT, que
combina el recuento plaquetario y el VPM, ofrece una vision general del volumen plaguetario en

la sangre (Budak et al., 2018).
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2.1.2. Perfil Bioquimico

Las pruebas sanguineas se realizan para medir la concentracion de diferentes componentes
presentes en el cuerpo. Estos consisten en lipidos, proteinas, carbohidratos, enzimas y electrolitos,
incluyendo sodio, potasio y cloruro. Los estudios bioquimicos proporcionan informacion crucial
sobre el funcionamiento de 6rganos clave como el higado y los rifiones, asi como otros sistemas
corporales. Encontrar niveles de cualquiera de estos compuestos en el torrente sanguineo fuera del
rango normal podria ser un signo de una enfermedad o el resultado de un procedimiento médico
(Palomino, 2018).

El perfil bioquimico revela niveles de 16 parametros distintos que requiere un ayuno de
entre 8 y 12 horas para su correcta realizacion. Este examen es esencial para identificar y
monitorear diversas condiciones de salud. Por ejemplo, niveles elevados de glucosa en la sangre
pueden indicar diabetes o prediabetes, mientras que altos niveles de colesterol pueden sefialar
problemas cardiacos. Ademas, niveles elevados de enzimas hepéticas, como la TGP y la TGO,
junto con valores anormales de bilirrubina, pueden sugerir enfermedades hepaticas como hepatitis.
Asimismo, niveles elevados de creatinina o urea pueden ser indicativos de problemas renales, y
niveles bajos de proteinas totales o albumina pueden indicar malnutricién o dificultades en la
absorcion de nutrientes (Andes, 2024).

Segun Burtis et al. (2011) en su libro sobre quimica clinica, menciona que enzimas como
la transaminasa glutdmico-pirtvica (TGP) y la transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) juegan
un papel crucial en el metabolismo de aminoacidos y su presencia en niveles elevados en el suero
sanguineo es un indicador sensible de dafio hepatico o inflamacion. La TGP es més especifica del
higado, lo que la convierte en un marcador preferente para detectar hepatocitos lesionados,

mientras que la TGO puede encontrarse también en otros tejidos como el corazén y los musculos,
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lo que la hace menos especifica pero Util para evaluar dafio tisular general.

2.1.3. Dengue

2.1.3.1. Definicion. Los casos no tratados de dengue, una enfermedad viral, pueden
ser letales en raras ocasiones. El portador mds comun de la enfermedad es el mosquito Aedes
aegypti hembra, que se encuentra criaderos en agua estancada acumulada en objetos y
contenedores abandonados. Las zonas ecuatoriales y tropicales albergan una gran poblacion de
este mosquito. El mosquito Aedes albopictus, un vector con mayor actividad diurna, también esta
implicado. Cuatro serotipos del virus (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), todos pertenecientes al
género Flavivirus y familia Flaviviridae, son responsables de la enfermedad. Aunque no han
encontrado tratamientos especificos para el dengue, se pueden tomar medidas preventivas, como
eliminar el agua estancada, gestionar correctamente los desechos, mantener limpias las viviendas
y usar repelentes de insectos para mantener alejados a los mosquitos (Rothman, 2010).

2.1.3.2. Historia. El origen del término "dengue" proviene del swahili, donde la
expresion "Kadinga pepo" hacia alusion a una enfermedad atribuida a un espiritu maligno. La
palabra "dinga" o "dyenga" podria estar conectada con el espaiiol "dengue", que implica un estado
de fastidio o cuidado excesivo, reflejando los intensos dolores articulares caracteristicos de esta
patologia. Los primeros indicios historicos del dengue aparecen en una enciclopedia médica china
de la Dinastia Jin (265-420), que vinculaba "agua venenosa" con insectos voladores. La
descripcion mas detallada y precisa del dengue se remonta a 1789, cuando Benjamin Rush utilizé
el término "fiebre rompehuesos" para describir los severos dolores musculares y articulares. Ya en
1635 se reportaron posibles casos en Martinica y Guadalupe. Debido a la movilidad poblacional,
el dengue alcanz6 proporciones pandémicas durante la Segunda Guerra Mundial. Para 1779, la

enfermedad habia alcanzado un amplio reconocimiento y un nombre cuando se documentaron los
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primeros brotes significativos en 1781, que ocurrieron simultdneamente en Asia, Africa y América

del Norte (Halstead, 2008).

El sur de Estados Unidos y varios paises europeos, como lItalia, Francia, Grecia y Espafia,
han registrado casos autdctonos de dengue, a pesar de que la enfermedad es predominantemente
tropical. Mas de 2.500 millones de personas residen en zonas donde el virus es mas prevalente, y
la OMS predice que se produciran 400 millones de nuevas infecciones cada afio. La OPS
documento 100 000 casos en América Latina en 2019, lo que subraya la continua presencia del
dengue en la zona a pesar del aumento de otros virus como el zika y el chikungufia. A lo largo de
los afios, se han realizado esfuerzos significativos para controlar la enfermedad, incluyendo el
desarrollo de una vacuna (CYD-TDV, DengvaxiaTM), aunque su eficacia varia y la prevencion a
través de la eliminacion de criaderos de mosquitos sigue siendo crucial (Mattar et al., 2019).

2.1.3.3. Mecanismo de transmision. El mosquito Aedes aegypti hembra, que se
alimenta de sangre humana, pica a un huésped desprevenido y transmite el dengue. El virus
comienza a multiplicarse en las glandulas salivales del mosquito en incubacion después de 10 a 12
dias y continta propagandose a lo largo de su vida. Al picar nuevamente, el mosquito libera el
virus y la saliva en el torrente sanguineo del humano, propagando asi la enfermedad. Ademas, el
virus del dengue puede circular en regiones tropicales y subtropicales, y se ha demostrado que
puede transmitirse verticalmente, es decir, de una hembra infectada a su descendencia a través de
la infeccion transovarial durante la oviposicion (White y Fenner, 1994).

2.1.3.4. Clasificacion.

A) Dengue sin signos de alarma (DSSA). En los adultos, los sintomas del dengue
pueden variar mucho, pero generalmente incluyen fiebre alta repentina (que a veces alcanza los 40

°C) con dolores en los mauasculos, las articulaciones, la nariz y la garganta, asi como
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fotosensibilidad, hemorragias nasales, nauseas, vomitos, dolor de estobmago leve, sarpullido y
picazon. A estos sintomas, que suelen durar de cuatro a cinco dias, les sigue un periodo de
recuperacion que puede durar varias semanas. Para prevenir las picaduras de mosquitos, los
pacientes suelen recibir tratamiento en casa con paracetamol, agua por via oral y reposo (Véliz
etal., 2019).

B) Dengue con signos de alarma (DCSA). El paciente puede mejorar a medida que el
dengue comienza a desaparecer o, por otro lado, puede empeorar con signos de advertencia;
presentandose un severo dolor abdominal y vomitos intensos, sangrado anormal de las membranas
mucosas, cambios en la conciencia, agrandamiento del higado (hepatomegalia), hematocrito
elevado y recuento bajo de plaquetas. Para prevenir el desarrollo de un shock y reducir la tasa de
mortalidad asociada, el diagndstico temprano de estas indicaciones es crucial (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2024).

C) Dengue grave (DG). La OMS define el dengue grave como la presencia de
hemorragia grave, compromiso organico grave (por ejemplo, compromiso hepético), niveles de
transaminasas gravemente elevados, compromiso neurolégico (cambios en el estado de
conciencia) o fuga de plasma. En el dengue grave, la disfuncion endotelial no se debe a una
infeccion directa del virus en las células endoteliales, sino a eventos inmunopatogénicos que
afectan la permeabilidad microvascular. Se ha observado una alteracion transitoria en el glicocélix
endotelial, la cual facilita la filtracion de proteinas pequefias como la albimina, resultando en
hipoalbuminemia y proteinuria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

2.1.3.5. Ciclo de vida. El ciclo de vida del Aedes aegypti inicia cuando la hembra
deposita huevos de 1 mm sobre superficies cercanas al agua, los cuales eclosionan en 2 a 5 dias

bajo condiciones Optimas. Las larvas, con cuerpo segmentado y un sifon respiratorio, se
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desarrollan en el agua durante 8 a 12 dias, mientras se alimentan y crecen. Luego, pasan a la fase
de pupa, donde no se alimentan y completan su metamorfosis en 2 a 3 dias, emergiendo como
adultos. Los mosquitos adultos presentan un abdomen negro con manchas blancas, un patrén de
"lira" en el torax, y las hembras, diferenciadas por sus palpos cortos, adoptan una postura
horizontal al descansar (Chico, 2019).

2.1.3.6. Patogenia y respuesta inmune. El virus DENV y el sistema inmunitario
del huésped interactian estrechamente durante la patogénesis del dengue, lo que afecta la gravedad
de la enfermedad. Algunos pacientes presentan sintomas leves, pero otros presentan dengue grave
o signos de alerta, que se caracteriza por fiebre alta, dolor insoportable y aumento de la
permeabilidad vascular, que puede provocar sangrado y extravasacion plasmatica. E1 DENV
infecta células como monocitos, macrofagos y linfocitos, que inicialmente responden con
interferones tipo I para limitar la replicacion viral. En infecciones secundarias, la potenciacion
mediada por anticuerpos favorece la entrada del virus y exacerba la respuesta inmunitaria,
aumentando el riesgo de gravedad. Ademas, la destruccion de células endoteliales y la liberacion
de citocinas proinflamatorias agravan la condicion, aunque ain persisten interrogantes sobre los
factores que desencadenan respuestas inmunes severas (Abbas et al., 2018).

2.1.3.7. Manifestacion clinica.

A) Etapa febril. La fase febril del dengue, que dura entre 2 y 7 dias, comienza con
fiebre alta repentina y puede acompafiarse de sintomas como exantema, malestar general, mialgias,
artralgias, cefalea, dolor retroocular, dolor de garganta, anorexia, nauseas y vomitos. En esta etapa,
resulta complicado diferenciar el dengue de otras enfermedades virales como influenza,
enfermedades exantematicas, leptospirosis, fiebre amarilla, fiebre tifoidea, hepatitis y otras fiebres

hemorragicas. Algunos pacientes pueden presentar hemorragias leves, como petequias, epistaxis
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y gingivorragia, junto con posible hepatomegalia. Las pruebas de laboratorio revelan un aumento
de las transaminasas, trombocitopenia moderada y leucopenia. El seguimiento de la defervescencia
es crucial para detectar cualquier indicador de alerta que indique un posible paso a la fase critica
(Luna et al., 2018).

B) Etapa critica. Del tercer al séptimo dia de enfermedad se conoce como la fase
crucial del dengue. Durante este tiempo, la fiebre desciende a 37,5-38 °C 0 menos, y el hematocrito
aumenta al menos un 20 %, lo que indica un aumento de la permeabilidad capilar. Dependiendo
de la magnitud de la fuga y la cantidad de rehidratacion administrada, la fuga de plasma en este
momento suele durar de 24 a 48 horas y puede presentarse como derrame pleural y ascitico. Los
indicadores de alerta incluyen molestias estomacales espontaneas o palpables, sangrado de
mucosas, fatiga, irritabilidad, vomitos recurrentes, hepatomegalia de mas de 2 c¢cm y una
disminucion repentina del recuento de plaquetas seguida de un aumento del hematocrito. Incluso
en ausencia de indicios de fuga de plasma, la fase critica puede derivar en hemorragia grave y dafio
organico, incluyendo miocarditis, encefalitis o hepatitis. Los signos de perfusion capilar
inadecuada, una diferencia de 20 mmHg o menos y la disminucion de la presion del pulso son
indicadores de gravedad (Consuegra et al., 2019).

C) Etapa de recuperacion. Durante las 48 a 72 horas posteriores a la fase critica del
dengue, el cuerpo absorbe lentamente los liquidos extravasados, lo que marca el inicio del periodo
de curacion. En esta fase, deberia observar una mejoria general de su salud, incluyendo un aumento
del apetito, la desaparicion de los problemas gastrointestinales, la estabilizacion de sus signos
vitales y un aumento de la diuresis. Si bien el hematocrito se estabiliza o disminuye como resultado
de la reabsorcion de liquidos, la bradicardia y las anomalias en el ECG son frecuentes. En esta

fase, los leucocitos se incrementan antes que las plaguetas, las cuales se normalizan junto con una
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recuperacion clinica completa (Driggs et al., 2021).

2.1.3.8. Diagnéstico de dengue. Dado que el dengue es una enfermedad compleja,
una confirmacién adecuada requiere una combinacidon de criterios clinicos y otras pruebas de
laboratorio. Para su diagnostico se requiere una serie logica de pruebas de laboratorio, desde
métodos mas sencillos y rapidos hasta procedimientos mas complejos y especializados. Cada tipo
de prueba tiene una funcién especifica para identificar y validar la infeccion, y una comprension
completa de cada una es fundamental para una evaluacion precisa del dengue. A continuacién, se
presenta un desglose del procedimiento diagnéstico que facilita la comprension de la utilidad de

cada enfoque.

A) Prueba de Antigeno NS1. El primer paso para detectar el dengue en sus primeras
etapas es la prueba del antigeno NS1. Entre uno y seis dias después del inicio de los sintomas, esta
prueba rapida puede identificar la presencia de la proteina NS1 del virus en la sangre del paciente.
La prueba NS1 tiene la ventaja de proporcionar resultados en cuestion de horas. Su sensibilidad,
sin embargo, puede variar entre las pruebas comerciales, y un resultado negativo no siempre
significa que no haya infeccion, especialmente en las primeras etapas. Incluso si la prueba NS1
resulta negativa, podrian ser necesarias mas pruebas para confirmar la sospecha clinica (Rojas
etal., 2018).

B) Serologia para Anticuerpos IgM e 1gG. Se realiza una evaluacion serologica si la
prueba del antigeno NS1 no confirma la infeccion. Siete dias después del inicio de los sintomas,
conviene empezar a utilizar la prueba ELISA o la prueba rapida para detectar anticuerpos IgM. La
presencia de anticuerpos IgG indica una fase de convalecencia o una infeccion previa, mientras
que los anticuerpos IgM indican una infeccion activa. Las pruebas serolégicas ofrecen resultados

en 1a 2 dias y son fundamentales para diferenciar entre infecciones agudas y pasadas. La serologia
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es particularmente valiosa cuando se ha pasado el periodo critico de la fase febril aguda (Vasquez
y Valdivia, 2021).

C) Deteccion de ARN Viral por PCR. Un método muy sensible y especifico para
verificar la existencia de ARN del virus del dengue, especialmente en los primeros dias de fiebre,
es la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Este método permite identificar el virus en
muestras de sangre, suero o tejidos entre el primer y quinto dia de la infeccion. Aunque los
resultados estan disponibles en 24 a 48 horas, la PCR requiere equipos sofisticados y personal
capacitado, siendo especialmente valiosa cuando las pruebas rapidas arrojan resultados inciertos o
se necesita una confirmacion definitiva en la etapa aguda de la enfermedad (Santiago et al., 2018).

D) Aislamiento Viral e Identificacion del Serotipo. El aislamiento viral es un
procedimiento altamente especializado y técnico que implica el cultivo del virus a partir de
muestras bioldgicas como sangre, suero o tejidos. Este enfoque no solo confirma la presencia de
la infeccion, sino que también permite determinar el serotipo viral, lo cual es esencial para un
diagndstico preciso. El procedimiento, que requiere un laboratorio con equipo de ultima
generacion, puede tardar de una a dos semanas. Dado que la identificacion del serotipo causante
de la enfermedad facilita el desarrollo de medidas de control y prevencion mas eficientes, este
enfoque es crucial para la vigilancia epidemiolégica y la gestion de brotes (Garcia et al., 2022).

2.1.4. Pardametros hematologicos y bioquimicos en Dengue

El dengue, un virus transmitido por mosquitos, puede causar una amplia gama de sintomas
clinicos, desde leves hasta graves y potencialmente mortales. Para diagnosticar y rastrear la
enfermedad, asi como para determinar su gravedad y evolucion, son esenciales los datos
hematoldgicos y bioquimicos. Para un tratamiento clinico adecuado, la deteccién temprana de

estas anomalias es esencial, especialmente en casos de dengue grave o con signos de alerta (Anwar
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etal., 2022).

La leucopenia, que suele aparecer en los primeros dias de la enfermedad, es uno de los
cambios hematolégicos mas comunes en el dengue, junto con la linfocitosis y las células atipicas.
Ademas de la trombocitopenia, la hemoconcentracion (definida como un aumento del hematocrito
superior al 20 % por encima del valor basal) se presenta en pacientes con dengue hemorragico, lo
que sugiere pérdida de plasma y un mayor riesgo de secuelas hemorrégicas (Martinez y Sanchez,
2021).

En el &mbito bioquimico, los cambios en los pardmetros de funcion hepéatica son comunes
en pacientes con dengue, incluyendo elevaciones en los niveles de TGO y TGP asi como una
disminucion de la albimina sérica y del colesterol. Estas alteraciones bioquimicas no solo reflejan
el dafio hepaético, sino que también actdan como marcadores pronésticos (Kularatham et al., 2019).

En infecciones virales como el dengue, las transaminasas adquieren una relevancia clinica
significativa. Segin McPherson y Pincus (2021) durante la fase critica del dengue, la
hemoconcentracion y la hemélisis asociadas a la infeccion pueden provocar un aumento en los
niveles de TGP y TGO debido a la afectacion hepatica y al dafio tisular. Este incremento en las
transaminasas ayuda a anticipar posibles complicaciones, como el dafio hepético severo que puede

contribuir al desarrollo de condiciones mas criticas en el paciente.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Debido a que se centro en la caracterizacion de marcadores hematoldgicos y bioquimicos
en pacientes con dengue, el estudio fue descriptivo; sin embargo, también utiliz6 un enfoque
cuantitativo, utilizando analisis estadistico y datos numéricos para generalizar los hallazgos;
ademas sera observacional, puesto que los datos se recolectaran sin intervenir en el curso natural
de la enfermedad; asi mismo, sera transversal, dado que se enfocara en un solo punto en el tiempo;
en cuanto al disefio sera no experimental, ya que no se realizaran intervenciones o manipulaciones
sobre los sujetos de estudio y sera retrospectivo ya que se revisara los registros historicos de los

resultados de laboratorio de los pacientes.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La presente investigacion se llevo a cabo recolectando la informacién durante el mes de

junio a septiembre del afio 2023.

3.2.2. Ambito espacial

La clinica INKAMAY SALUD en la zona de Comas de Lima, en la avenida Tupac Amaru

139, fue el lugar de la investigacion.

3.3. Variables
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VARIABLE DEFINICION TIPO ) )
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES DE ESCALA METODO DE MEDICION
VARIABLE
Hemoglobina Cuantitativa Intervalo Hombres: 13.00- 16.00 mg/dL
Mujeres 12.5 — 14.50 mg/dL
Normal: 37%- 54%
Hematocrito Cuantitativa Intervalo Bajo: <37%
Alto: > 54%
L \met Normal: 4.000 a 10.000
o
R Parametros : I Leucopenia: < 4.000 células/uL
bl_oqmmlcos_ son Hematol6gicos Leucocitos Cuantitativa Intervalo Leucocitosis: > 10.000
medidas cuantitativas )
células/uL
Parametros de colmlponentes
- celulares y
Hematologicos o ticos en la Normal: 150.000 — 400.00/mm3
) y . sangre que pueden Trombocitopenia: <150.00/
Bioquimicos indicar el estado de Plaquetas Cuantitativa Intervalo mm3
salud del paciente y la Trombocitosis: >400.00/ mm3
presencia de
enfermedades como el Linfocitos Reactivos Cualitativa ~ Nominal Presencia o ausencia de
dengue. linfocitos reactivos.
Transaminasa Glutamico
Para Oxalacética (TGO) Cuantitativa Intervalo Normal: 0-38 U/L
arametros
Bloquimicos Transaminasa Glutamico
Piravica (TGP) Cuantitativa Intervalo Normal: 0-41 U/L
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La condicion de los
pacientes como
portadores de dengue
sera confirmada
mediante la prueba
rapida de
inmunocromatografia,
que detecta los
anticuerpos IgG, IgM
y el antigeno NSL1.

Dengue

Diagnostico
seroldgico

Datos
demograficos

Prueba rapida
(AgNs1, IgM, 19G)

Edad

Sexo

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Intervalo

Nominal

Positivo/Negativo

Fecha de nacimiento

Masculino / Femenino
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 200 personas atendidas en una clinica privada de Lima
entre junio y septiembre de 2023 tras recibir un diagndstico con prueba rapida de dengue. Todos
los pacientes contaban con los niveles de transaminasas y el hemograma completo necesarios para

esta investigacion.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 200 personas atendidas en la clinica privada de Lima
entre junio y septiembre de 2023, tras recibir diagnéstico de dengue mediante prueba rapida. Todos
los pacientes cumplen con los criterios establecidos, asegurando una muestra representativa para
el analisis de las variaciones en los parametros hematoldgicos y bioguimicos.

3.4.2.1. Criterios de inclusion.

- Pacientes mayores de edad con diagnostico confirmado de dengue que cuenten con

un hemograma completo y mediciones de transaminasas (TGO y TGP).
3.4.2.2. Criterios de exclusion.
- Pacientes menores de 18 afios
- Pacientes que no cuenten con diagnostico de dengue

- Pacientes con diagndstico de dengue que no cuenten con hemograma completo y

transaminasas (TGO y TGP)
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3.4.3. Muestreo

Esto se realizo utilizando un muestreo por conveniencia no probabilistico ya que se elegira

la poblacion completa.

3.5. Instrumentos

Esta investigacion utilizo la base de datos FICHA AD-HOC del laboratorio clinico de la
Clinica INKAMAY. Esta base incluye los resultados de pacientes con dengue segun parametros
hematoldgicos y bioguimicos. Ademas de recopilar los resultados de hemogramas completos y

transaminasas (TGO y TGP) de los pacientes atendidos durante el afio 2023.

3.6. Procedimientos

Esta investigacion se realiz6 en 2023 en la Clinica INKAMAY, ubicada en la avenida
Tapac Amaru 139, en la zona de Comas, Lima Norte. La primera fase consistié en acceder a las
historias clinicas de pacientes con dengue que cumplian con los pardmetros hematoldgicos y
bioquimicos del estudio y se habian sometido a la prueba de inmunocromatografia rapida, que
evalla los anticuerpos IgG, IgM y NS1 (Anexo B). Las autoridades de la clinica autorizaron la
investigacion y garantizaron la confidencialidad y el uso ético de los datos en respuesta a la
solicitud (Anexo C).

Tras la aprobacion, se recuper0 la base de datos de registros de laboratorio (Anexo D).
Entre los datos recuperados se encontraban datos demograficos basicos, como la edad y el sexo
del paciente, junto con hallazgos especificos de las pruebas hematoldgicas y bioguimicas, como
hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas, linfocitos reactivos, TGO y TGP. Un experto

evaluara y confirmara el formulario de recoleccion de datos (Anexo E), que se utilizard para
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organizar estos datos (Anexo F).

3.7. Analisis de datos

Con los datos adquiridos se cred una base de datos mediante Microsoft Excel 2022. Los
parametros hematoldgicos y bioquimicos evaluados fueron sometidos a estadistica descriptiva, con
foco en la determinacion de frecuencias absolutas y porcentuales.

Se determino la cantidad de pacientes que presentaron variaciones en cada parametro
(hemoglobina, hematocrito, recuento leucocitario, plaquetas, linfocitos reactivos, TGO y TGP),
considerando como referencia los valores normales establecidos por la literatura clinica. A partir
de ello, se calcul6 el porcentaje de casos con alteraciones respecto al total de la muestra, lo que
permitio identificar la frecuencia de dichas variaciones en el contexto del diagndstico de dengue.

Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos de barras, con el fin de mostrar de forma

clara y comparativa el comportamiento de cada indicador analizado en la poblacién estudiada.

3.8.  Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Clinica INKAMAY dio su aprobacion a todas las operaciones, las
cuales se apegarian a los preceptos morales de mantener la confidencialidad e identificacion del

paciente.
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IV.  RESULTADOS

Se evaluo a 200 pacientes con dengue en 2023 en la Clinica INKAMAY, ubicada en la
avenida TUpac Amaru 139, distrito de Comas. El objetivo fue determinar la frecuencia de variacién
en los parametros hematolégicos y bioquimicos de los pacientes con dengue. EI 50,5 % (n=101)
presentd anomalias en la bioquimica y la hematologia. De igual manera, segun el sexo, la Tabla
n.° 2 reveld que el 34,5 % (n = 69) de las mujeres y el 16,0 % (n = 32) de los hombres presentaron

dichas alteraciones.

Tabla N° 2.

Frecuencia de variacion en los parametros hematologicos y bioquimicos de pacientes con

diagnostico de dengue de una clinica privada de Lima 2023.

N Variacjopes %
Hematologicas y
Bioquimicas
Femenino 127 69 34.5%
Sexo
Masculino 73 32 16.0%
Total 200 101 50.5%

Fuente: Propio del investigador
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Respecto al primer objetivo especifico de evaluar la variacion de hemoglobina en pacientes
con dengue atendidos en una clinica privada durante el afio 2023, se encontré que el 65.5% (n=131)
presentd niveles normales de hemoglobina, siendo esta la categoria més frecuente en ambos sexos.
Al desvincular por género, se observa el 75.3% (N=55) de los varones y el 59.8% (N=76) de las
mujeres. Por otro lado, los niveles bajos de hemoglobina se observaron predominantemente en el
sexo femenino con un 18.9% (N=34), mientras que en el sexo masculino esta condicion solo
represento el 5.4% (N=4). Finalmente, los niveles altos de hemoglobina fueron similares en ambos
sexos, registrandose en el 19.3% (N=14) de los varones y el 21.3% (N=17) de las mujeres. Estos

hallazgos se detallan en la Figura 1.

Figura 1.

Niveles de hemoglobina en pacientes con dengue atendidos en una clinica privada durante el

ano 2023.

Niveles de Hemoglobina

80.00%
75.30%

70.00% (N=55)

60.00% 59.80%
(N=76)

50.00%
40.00%

30.00%

21.30%

[9)
20.00% 18.90% (N=17)

19.30%
(N=14)

10.00%

0.00%
Bajo Normal Alto

m Masculino = Femenino

Fuente: Propio del investigador
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El 84,0 % (n=168) de los pacientes presentd niveles normales de hematocrito, lo cual
concordé con el segundo objetivo especificado: determinar la fluctuacion porcentual del
hematocrito en pacientes con dengue tratados en una clinica privada en 2023. Por otro lado, el
hematocrito disminuyd en el 14,5 % (n=29) y aumenté en el 1,5 % (n=3). La Figura 2 detalla estos

resultados.

Figura 2.

Variacion porcentual del hematocrito en pacientes con dengue atendidos en una clinica privada

durante el ario 2023.

= Bajo (<36%)

m Normal 7% -54%)

B Alto (> 54%)

84.0%

(N=168)

Fuente: Propio del investigador
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De los pacientes tratados por dengue en una clinica privada en 2023, el 61,5 % (n=123)
presentd leucopenia, segun el tercer objetivo especifico, que consistia en determinar la varianza en
el recuento leucocitario. Ademas, solo el 1,0 % (n=2) presento leucocitosis, mientras que el 37,5
% (n=75) presento niveles normales de leucocitos. La Figura 3 proporciona detalles sobre estos

hallazgos.

Figura 3.

Variacion del recuento leucocitario en pacientes con dengue atendidos en una clinica privada

durante el ario 2023.

m |_eucopenia (< 4.00
x1073/ul)

® Normal ( 4.00 -
10.00 x1073/ul)

Leucocitosis (> 10.00
61.5% x1073/ul)

N= (123)

Fuente: Propio del investigador



46

El 58,0 % (n=117) de los pacientes con dengue atendidos en una clinica privada en 2023 presento
trombocitopenia, segun la varianza en el recuento plaquetario para el cuarto objetivo especificado.
Ademas, solo el 1,0 % (n=1) presenté trombocitosis, mientras que el 41,0 % (n=82) presentd
niveles plaquetarios normales. La Figura 4 proporciona detalles sobre estos hallazgos.

Figura 4.

Variacion del recuento plaquetario en pacientes con dengue atendidos en una clinica privada

durante el afio 2023.

® Trombocitopenia (< 150

x1073/ul)
m Normal (150 - 400
x1073/ul)
0
58.0% Trombocitosis (> 400
(N=117) x1073/ul)

Fuente: Propio del investigador
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El quinto objetivo especifico fue determinar la incidencia de linfocitos reactivos en pacientes con
dengue que recibian tratamiento en una clinica privada en 2023. El 28,5 % (n =57) de los pacientes
presentd linfocitos reactivos, mientras que el 71 % (n = 143) no los presentd. Segun un estudio
basado en el sexo, el 26,7 % de las mujeres present6 linfocitos reactivos, pero el 73,3 % de las
mujeres no. El 31,5 % (n = 23) de los hombres presento linfocitos reactivos, en comparacion con

el 68,5 % en el que no se observo. Estos hallazgos se muestran en la Figura 5.

Figura 5:
Frecuencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo en pacientes con dengue atendidos en

una clinica privada durante el afio 2023.

Frecuencia de linfocitos reactivos

80.00%

73.30%
68.50%  (N=93)
60.00% (N=50)

70.00%

50.00%
40.00%
30.00% 31.50%

(N=23) | 26.70%

20.00% (N=34)

10.00%

0.00%

Presencia Ausencia

® Masculino = Femenino

Nota: Propio del investigador
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En relacion al sexto objetivo especifico de establecer la variacion de los niveles de TGO y
TGP en pacientes con dengue atendidos en una clinica privada durante el afio 2023, se observd
que el 11% (n=22) presento niveles de TGO dentro del valores normales (< 32 U/L), mientras que
el 89% (n=178) presento niveles elevados (> 32 U/L). Asi mismo, en cuanto a los niveles de TGP,
el 19% (n=38) se encontrd dentro del rango normal (< 31 U/L) y un 81% (n=162) presento valores
elevados (> 31 U/L). Este alto porcentaje de pacientes con TGO y TGP elevado sugiere una
afectacion hepética o inflamatoria significativa en el contexto del dengue. Estos resultados se

detallan en la Tabla N°3.

Tabla N° 3

Variacion de los niveles de TGO y TGP en pacientes con dengue atendidos en una clinica

privada durante el aiio 2023.

Parametros Categoria N %
TGO Normal (<32 U/L) 22 11.0%
Elevado (> 32 U/L) 178 89.0%
Total 200 100.0%
TGP Normal (<31 U/L) 38 19.0%
Elevado (> 31 U/L) 162 81.0%
Total 200 100.0%

Fuente: Propio del investigador
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V. DISCUSION

El analisis de este estudio evidencia que, si bien las alteraciones hematoldgicas y
bioquimicas son manifestaciones comunes en pacientes con dengue, no todos los individuos
infectados presentan estas variaciones. De acuerdo con los datos obtenidos, se evalué un total de
200 pacientes con dengue, de los cudles solo el 50.5% (n=101) present0 alteraciones en sus
parametros hematologicos y bioquimicos, lo que implica que un porcentaje considerable de la
poblacién estudiada no mostré ninguna anomalia detectable en estos marcadores. Este fendmeno
ha sido previamente documentado en la literatura, donde se ha observado que algunos pacientes
con dengue mantienen valores normales en sus analisis sanguineos a pesar de la infeccion (Lopez
et al., 2024; Pando y Sanchez, 2024). De igual forma, este hallazgo es consistente con lo reportado
por Burgos y Quimis (2024), quienes observaron que el 70.7% de los pacientes con dengue no
presentaban signos de alarma, a pesar de que un 29.3% mostro desviaciones en los marcadores
hematoldgicos y bioquimicos. Asi mismo, investigaciones como las de Souza et al. (2023) y Garcia
y Véliz (2020) también reportaron casos en los que los parametros se mantenian dentro de los
valores normales.

Las causas de esta variabilidad en la respuesta fisiologica pueden estar relacionadas con
multiples factores, incluyendo la edad, comorbilidades, la carga viral, la respuesta inmune del
huésped y la fase en la que se encuentra la enfermedad al momento del analisis. Ademas, la
presencia de inmunidad previa adquirida por exposiciones anteriores a serotipos similares del virus
podria modular la intensidad de la respuesta inflamatoria, reduciendo la interrupcion hematoldgica
y bioquimica. Estudios como los de Pando y Sanchez (2024) y Ccopa (2023) han sefialado que la
respuesta inmunolégica de cada individuo juega un papel crucial en la manifestacion clinica del

dengue. Por ejemplo; la leucopenia y la trombocitopenia, son alteraciones dinamicas que pueden
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presentarse en ciertos momentos del curso de la enfermedad y luego normalizarse a medida que el
organismo inicia su recuperacion (Rivera et al., 2023). En este contexto, algunos de los pacientes
sin alteraciones en este estudio podrian haber sido evaluados en una fase temprana de la
enfermedad antes de que se manifiesten cambios hematol6gicos, o en una fase de recuperacion en
la que los valores ya han regresado a la normalidad. Por ello, una respuesta inmune eficiente puede
controlar la replicacion viral y la inflamacion sin desarrollar alteraciones hematoldgicas
significativas.

Asimismo, la ausencia de alteraciones bioguimicas en ciertos pacientes puede deberse a
diferencias en la afectacion hepatica y en la integridad vascular. Si bien estudios como el de Solis
y Huamantinco (2024) indican que la mayoria de los pacientes con dengue presentan elevacion de
transaminasas, la literatura también sefiala que esta disfuncion hepética no es universal y que, en
casos de infeccion leve o moderada, el dafio hepéatico puede ser minimo o inexistente (Pando y
Sanchez, 2024). Por ejemplo; el estudio de Garcia y Véliz (2020) reportd que las diferencias en
los niveles de enzimas hepaticas entre los pacientes infectados y no infectados no fueron
significativas. Esto sugiere que los pacientes sin alteraciones bioquimicas en este estudio pudieron
haber presentado una respuesta inflamatoria menos agresiva o haber tenido mecanismos
compensatorios mas eficientes en la homeostasis hepatica.

Por lo tanto, los hallazgos del presente estudio reflejan la heterogeneidad en la
manifestacion clinica y de laboratorio del dengue, evidenciando que no todos los pacientes
desarrollan las mismas complicaciones hematoldgicas o bioquimicas, lo que destaca la necesidad
de un enfoque clinico individualizado en su diagnostico y manejo.

La mayoria de los pacientes con dengue presentaron niveles normales de hemoglobina; los

hombres representaron el 75,3 % de los casos y las mujeres el 59,8 %. Este hallazgo concuerda
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con el de Pando y Sanchez (2024), quienes hallaron que mas de la mitad de los pacientes con
signos de alarma presentaban niveles de hemoglobina dentro de los rangos normales. A pesar de
la heterogeneidad clinica del dengue, esta coincidencia pone de manifiesto que la hemoglobina
tiende a mantenerse dentro de rangos estables en los individuos. Aunque otros autores como
Henriquez (2019) han documentado anemia significativa en casos severos, esta condicion no fue
predominante en la poblacion estudiada, evidenciando posibles diferencias en la muestra o en la
fase del dengue evaluada. Por tanto, el predominio de niveles normales en este estudio aporta un
enfoque relevante para comprender el comportamiento hematolégico en dengue y refuerza la
necesidad de evaluar cada caso considerando las caracteristicas especificas del paciente.

Nuestra investigacion encontro que, en términos de fluctuacién porcentual del hematocrito,
el 84,0% de los pacientes tenian valores normales, el 14,5% tenian niveles disminuidos y solo el
1,5% tenian niveles aumentados. Estos valores suelen ser concordantes con el estudio de Solis y
Huamantinco (2024) que encontraron un 79% de pacientes atendidos en EsSalud La Merced —
Junin con valores normales de hematocrito, asi mismo, Pando y Sanchez (2024) reportaron que el
51.05% de los pacientes con signos de alarma en Chiclayo también mantenia sus niveles normales,
en contraste con solo el 13.16% de los casos sin signos de alarma. De manera similar, Lopez et
al. (2024) en Chiclayo, identificaron un 93.3% de pacientes con su hematocrito normal y Rivera
et al. (2023) en Jaén hallaron que solo el 20.4% presentaba niveles bajos y un 3.6% elevados. Sin
embargo, Ccopa (2023) en Trujillo evidencio que los pacientes con signos de severidad tenian
valores significativamente mas bajos (35.61 + 0.58%) que aquellos sin signos (37.01 + 1.11%),
con mas del 50% de los casos severos por debajo del 34% (p=0.029). En consonancia con la
mayoria de las investigaciones revisadas, los resultados de este estudio respaldan la suposicion de

que los niveles de hematocrito en pacientes con dengue generalmente no fluctian. Si bien un
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hematocrito bajo puede indicar una enfermedad mas grave en un pequefio subgrupo de pacientes,
este se presentd. Dado que nuestro estudio se enfocd en pacientes ambulatorios, es posible que la
menor incidencia de alteraciones en el hematocrito refleje una menor gravedad de los casos, en
comparacion con estudios realizados en hospitales con pacientes en estado critico. EI monitoreo
del hematocrito sigue siendo fundamental, ya que un aumento significativo podria ser un indicador
temprano de complicaciones.

En relacién con el recuento de leucocitos, nuestro estudio revel6 que el 61.5% (n=123) de
los pacientes con dengue present6 leucopenia. Estos hallazgos no solo coincidieron con estudios
nacionales previos como los de Miranda y Montero (2021), Rivera et al. (2023) y Solis y
Huamantinco (2024) quienes reportaron un 63.7%, 54% y 75% de casos de leucopenia
respectivamente; sino que también se aliend con investigaciones internacionales como las de
Souza et al. (2023), Garcia y Véliz (2020) y Henriquez (2019), quienes evidenciaron una reduccion
significativa del recuento leucocitario en pacientes con dengue. En cuanto a los valores normales
de leucocitos, el 37.5% de nuestro estudio es similar al 35% de Miranda y Montero (2021), pero
mayor que el 20% de Solis y Huamantinco (2024) y el 22.11% de Pando y Sanchez (2024), lo que
sugiere que la proporcion de pacientes con recuentos leucocitarios dentro del rango normal varia
entre estudios. Finalmente, la leucocitosis fue poco frecuente en nuestra poblacién (1.0%), lo que
coincide con estudios previos como los de Miranda y Montero (2021) y Solis y Huamantinco
(2024), quienes también reportaron bajas tasas (5%).

Con respecto al recuento de plaquetas, nuestro estudio revelé que el 58% de los pacientes
presentaron trombocitopenia, una alteracién hematolégica frecuente en pacientes con dengue y
que coincide dentro de lo reportado en la literatura. Los resultados variaron segun la poblacién

investigada: Burgos y Quimis (2024) reportaron una prevalencia del 42% y Pando y Sanchez
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(2024) una frecuencia del 68,95% en pacientes con signos de alarma. Estos datos son relevantes
para la progresion clinica del dengue, ya que Miranda y Montero (2021), Sousa et al. (2023) y
Rivera et al. (2023) respaldan la recurrencia de la trombocitopenia en pacientes con dengue y la
relacionan con la gravedad de la enfermedad. No obstante, se identifican discrepancias en los
valores de prevalencia reportados en otros estudios. Henriquez (2019) encontr6 una frecuencia del
87%, un porcentaje considerablemente superior al observado en este estudio, lo que podria indicar
que su poblacién de estudio incluye una mayor proporcion de casos severos. Por otro lado, Lopez
et al. (2024) registraron una prevalencia de solo el 18,9%, lo que contrasta con la mayoria de los
estudios y podria estar relacionado con diferencias en el disefio metodoldgico, la severidad del
dengue en la poblacion analizada o los criterios diagndsticos empleados. Asimismo, Solis y
Huamantinco (2024) reportaron un 82% de pacientes con plaquetas por debajo de 150.000/mms3,
lo que indica una mayor prevalencia de trombocitopenia en su muestra en comparacion con el
presente estudio. Un hallazgo distintivo de este estudio es la presencia de trombocitosis en el 1%
de los pacientes, una alteracion que no ha sido ampliamente reportada en la literatura revisada. Si
bien la trombocitopenia es el principal marcador hematolédgico en el dengue, la identificacién de
un caso con trombocitosis resalta la necesidad de realizar evaluaciones mas detalladas sobre las
variaciones individuales en la respuesta hematoldgica a la infeccion. Es importante destacar que
un recuento plaquetario bajo se relaciona con episodios hemorragicos, un mayor tiempo de
coagulacion y una mayor fragilidad vascular, factores criticos en estas situaciones. En este caso,
la monitorizacion regular del recuento plaquetario se convierte en una métrica crucial para detectar
indicadores de alerta y permitir un tratamiento oportuno antes de que el estado clinico se deteriore.

Respecto a los linfocitos reactivos, no estuvo presente en el 81,0% de pacientes con dengue.

Esto coincide con la informacion proporcionada por Miranda y Montero (2021), quienes
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identificaron una falta similar del 84% en su poblacidn. Esta coincidencia implica que las personas
con sintomas clinicos leves a moderados rara vez presentan células reactivas. Por el contrario,
Henriquez (2019) documentaron una mayor prevalencia de 58,0% linfocitos atipicos en pacientes
con dengue grave o critico, lo que indica que este fendmeno es més frecuente en etapas avanzadas
0 en hospitalizados. Esta diferencia en la prevalencia se explica principalmente por la naturaleza
distinta de las poblaciones estudiadas, ya que nuestro trabajo se centrd en pacientes ambulatorios
sin necesidad de internamiento. Ademas, como sefialan Maguifia (2023) y otros autores, el valor
diagnostico o pronostico de los linfocitos reactivos en dengue no estd completamente establecido,
lo que refuerza la importancia de contextualizar este hallazgo segun la severidad y etapa clinica
del paciente.

En relacién con los niveles de TGO y TGP, nuestros resultados muestran un alto indice de
transaminasas elevadas en pacientes con dengue (89% y 81%, respectivamente), lo que sugiere un
compromiso hepético significativo. En comparacion, Burgos y Quimis (2024) reportaron una
menor frecuencia de elevacion de TGO (29.8%) y TGP (33.7%), aunque coincidieron en la
asociacion entre niveles elevados y mayor gravedad de la enfermedad. Por otro lado, Garcia y
Véliz (2020) no encontraron diferencias significativas en las transaminasas entre pacientes con y
sin dengue, lo que contrasta con nuestros hallazgos y podria explicarse por diferencias en la
poblacion estudiada o el momento de la evaluacion. En concordancia con nuestros resultados, Solis
y Huamantinco (2024) identificaron que el 97% y 92% de los pacientes hospitalizados presentaron
niveles elevados de TGO y TGP, respectivamente, lo que refuerza la relacion entre estas
alteraciones y casos mas severos. Asimismo, Ccopa (2023) report6 valores promedio de TGO
(259.48 + 34.29 U/L) y TGP (201.24 + 19.30 U/L) mucho més elevados, lo que indica una

afectacion hepética ain méas pronunciada en casos graves. Sin embargo, Pando y Sanchez (2024)
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encontraron que el 49.47% y 61.05% de los pacientes con signos de alarma presentaron TGO y
TGP dentro del rango normal, lo que sugiere que no en todos los casos se observa una alteracion
hepética significativa. Finalmente, nuestros hallazgos respaldan la evidencia de que la elevacion
de transaminasas suele ser frecuente en pacientes con dengue y se asocia con mayor severidad,
aunque su presencia y magnitud pueden variar segun la poblacion estudiada y la fase de la
enfermedad. Segun Lopez et al. (2023), la disfuncidn hepatica es una manifestacion comun en
casos severos de dengue, con elevaciones significativas de transaminasas en un alto porcentaje de
los pacientes en curso de hospitalizacidn, lo que reafirma la asociacion entre el dafio hepético y la

gravedad del cuadro clinico.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Los marcadores hematologicos y bioquimicos cambiaron en la mitad de los pacientes con
dengue; las mujeres experimentaron estos cambios con mayor frecuencia (34,5%) que los hombres
(16,0%).

6.2. La variacion de la concentracion de hemoglobina en pacientes con dengue mostrd que la
mayoria presentd niveles normales, con un 75.3% de los varones y un 59.8% de las mujeres. Los
niveles bajos de hemoglobina se evidenciaron principalmente en el sexo femenino con un 18.9%,
en comparacion con el 5.4% en varones. Por su parte, los niveles altos fueron similares entre ambos
sexos, con un 19.3% en varones y un 21.3% en mujeres.

6.3.  Enrelacion con la variacion porcentual del hematocrito, el 84.0% de los pacientes mostro
valores normales, mientras que el 14.5% presentd disminucion y solo el 1.5% exhibi6 un
incremento. Esto sugiere que la mayoria de los pacientes mantuvieron niveles estables de
hematocrito, aunque un porcentaje menor present6 signos de hemoconcentracion o anemia.

6.4. Respecto al recuento leucocitario, el 61.5% de los pacientes presentd leucopenia, lo que
indica un impacto significativo del dengue en la reduccioén de globulos blancos. Solo el 37.5%
mantuvo valores normales y un 1.0% presentd leucocitosis. Estos hallazgos concuerdan con la
respuesta inmunitaria caracteristica del dengue, que puede inducir leucopenia como parte del
proceso inflamatorio.

6.5. El recuento plaquetario mostr6 trombocitopenia en el 58 % de los pacientes, un resultado
frecuente en el dengue debido al aumento de la pérdida y disfuncion plaquetaria. Solo el 1 % de

los individuos present6 trombocitosis, mientras que el 41 % present6 niveles normales.
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6.6. Se demostro que el 26,7% de las mujeres y el 31,5% de los hombres tenian linfocitos
reactivos, mientras que el 73,3% de los pacientes femeninos y el 68,5% de los pacientes masculinos
no presentaron este cambio.

6.7.  En relacion con los niveles de transaminasas, se observo que el 89.0% de los pacientes
presentd valores elevados de TGO y el 81.0% mostr6 elevaciones en TGP, lo que sugiere una
afectacion hepatica importante en el contexto del dengue. Estos resultados respaldan la evidencia

de que el dengue puede inducir dafio hepatico, reflejado en el aumento de enzimas hepaticas.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Se recomienda el seguimiento periddico de los parametros hematologicos y bioquimicos
en pacientes con dengue, especialmente en aquellos con signos de trombocitopenia, leucopenia o
elevacion de transaminasas, para prevenir posibles complicaciones como hemorragias o disfuncion
hepatica.

7.2.  Se recomienda realizar estudios adicionales que analicen la evolucién de estos parametros
en diferentes fases del dengue y su relacion con la gravedad de la enfermedad. Ademas, seria
beneficioso comparar los hallazgos con otras poblaciones para determinar posibles variaciones
segun factores epidemiologicos.

7.3.  Para un mejor diagndstico temprano de las complicaciones en los entornos hospitalarios y
ambulatorios, el personal de salud debe recibir mas capacitacion en la interpretacion de indicadores
clinicos y el manejo de las investigaciones hematoldgicas y bioquimicas de las infecciones por
dengue.

7.4.  Dado que el dengue puede generar complicaciones graves, se sugiere promover campafas
de educacion dirigidas a la comunidad sobre la importancia de la consulta oportuna y el
reconocimiento de signos de alarma, con el objetivo de reducir la morbimortalidad asociada a esta

enfermedad.
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VARIABL DIMENSIONE

TEMA PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DE ESTUDIO ES S/ METODOLOGIA
PROBLEMA DE INDICADORE
ESTUDIO S
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢Cual es la frecuencia de variacion en Determinar la  frecuencia  de NIVEL DE
los pardmetros hematolégicos y variacion en los  parametros ESTUDIO
bioquimicos de pacientes con hematologicos y bioquimicos de
diagndstico de dengue de una clinica pacientes con diagndstico de dengue Descriptivo
privada de Lima 2023? de una clinica privada de Lima 2023. DISERO DE
PARAMETR PREGUNTAS ESPECIFICAS OBJETIVOS ESPECIFICOS H;?]ﬁmgggzs ESTUDIO
OS ~1.¢Cual es la variacion de la 1. Determinar la variacion de la ' Observacional. no
HEMATOLO concentracion de hemoglobina en concentracion de hemoglobina en -Hemoglobina experimental ’de
GICOSY pacientes con dengue atendidos en una pacientes con dengue atendidos en . -Hematocrito f ’
BIOQUIMIC clinica privada durante el afio 2023? una clinica privada durante el afio Parametr,os_ -L it entoque
eucocitos
0S EN 2023, Hematoldgi ] cuantitativo, de
oS Plaguetas corte transversal y
PACIENTES -Linfocitos retrospectivo
CON 2. ¢Cual es la variacion porcentual del 2.  Determinar la  variacion _. y Reactivos
DENGUE DE hematocrito en pacientes con dengue porcentual del hematocrito en Bioguimico POBLACION
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PR'VADA, 2023. Bioquimicos: dengue
LIMA - 2023
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recuento leucocitario en pacientes con recuento leucocitario de pacientes - TGP MUESTRA

dengue atendidos en una clinica
privada durante el afio 2023?

4. ;Cuales son las alteraciones del
recuento plaguetario en pacientes con
dengue atendidos en una clinica

con dengue atendidos en una clinica
privada durante el afio 2023.

4. Determinar la variacion en el
recuento plaquetario de pacientes
con dengue atendidos en una clinica

200 pacientes
diagnosticados
con dengue



privada durante el afio 2023?

5. ¢Cuél es la frecuencia de linfocitos
reactivos en el frotis sanguineo en
pacientes con dengue atendidos en una
clinica privada durante el afio 2023?

6. ¢Cual es la variacion de los niveles
de TGO y TGP en pacientes con
dengue atendidos en una clinica
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privada durante el afio 2023.

5. ldentificar la frecuencia de
linfocitos reactivos en pacientes con
dengue atendidos en una clinica
privada durante el afio 2023.

6. Determinar la variacion de los
niveles de TGO y TGP en pacientes
con dengue atendidos en una clinica
privada durante el afio 2023.
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Anexo B: Solicitud a la Clinica INKAMAY SALUD

)
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Universidad Nacional

1351| Federico Villarreal
e
SOLICITUD DE AUTORIZACION
Lima, 13 de diciembre de 2024
Investigadora

Madelaine Lizeth Alexandra Reyes Cabrera

Es grato expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que el 4rea de investigacion
de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV) evalué y aprobo la investigacion
nombrada “VARIACION DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y BIOQUIMICOS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DENGUE DE UNA CLINICA PRIVADA
DE LIMA- 2023 por lo que se solicita las siguientes autorizaciones.

- Autorizacion para el libre acceso a las instalaciones de la clinica.

- Autorizacion para el acceso de la base de datos del laboratorio de la clinica
“INKAMAY SALUD” con RUC: 20544623525.

- Autotizacion para el uso de los materiales pertinentes para realizar la
investigacion.

Asimismo, se declara que la investigacion comprende con el cumplimiento de las buenas
practicas, el balance riesgo/beneficio y la confidencialidad de los datos.

Es cuanto se le informa a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

i
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Madeldiné Lze \A‘fxandra Reyes
refa

ALUMNA RESPONSABLE DE LA
INVESTIGACION
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Anexo C: Autorizacion de la Clinica INKAMAY SALUD

"&?fF"' Inkamay sALuD
Solidanidad para todos...!

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La Direccion de la Clinica INKAMAY SALUD HACE CONSTAR:

Que el(la) investigador(a) MADELAINE LIZETH ALEXANDRA REYES
CABRERA, identificado(a) con 73125398, llevé a cabo exitosamente la solicitud y
aprobacion del uso de datos de laboratorio clinico de manera confidencial para su
investigacion titulada “VARIACION DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS Y
BIOQUIMICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DENGUE DE UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA- 2023”, realizada en nuestra institucion durante el

periodo comprendido entre los meses de junio a septiembre del afio 2023.

Reconocemos el compromiso demostrado por el(la) investigador(a) con el manejo ético
y profesional de los datos, asegurando la privacidad y el bienestar de los pacientes, asi
como el cumplimiento de los protocolos establecidos para el uso de informacion
confidencial. Su dedicacion para coordinar con nuestro personal y garantizar que los datos
sean empleados exclusivamente con fines cientificos y académicos ha sido notable y muy

apreciada por nuestra institucion.

Estamos convencidos de que los resultados obtenidos tendran un impacto positivo en el
ambito clinico y educativo, promoviendo el desarrollo del conocimiento en el érea

correspondiente.
Se extiende la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Lima, 13 de diciembre del 2024

N LT T PO T PPN

Llc. Cruces Nole Patricia Yolanda
/ﬁ' ety
Z 74
yf: nda Cruces Dra. Maria Rosa Garcia Terreros
ole
Tecnblogo médico Directora médica

Jefe de laboratorio clinico INKAMAY SALUD
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Anexo D. Base de datos del Laboratorio de la Clinica INKAMAY SALUD

Inkamay sALuD
Solidaridad para todos...!

Paciente : Ingresado : 04/06/2023 08:12a. m.
Sexo MASCULINO Edad 20a. Reportado el : 04/06/2023 10:30a. m
Cliente:  PARTICULAR 1d Atencion 01120164
Médico:  DR. SUAREZ RIVERO FREDIRIC
ANALISIS RESULTADO UNID RANGO REFERENCIAL METODO
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
LEUCOCITOS TOTALES 1.89 1073/uL 4.00 - 10.00 CITOMET.FLUJO
Neutrofilos segmentados (10~ 3/uL) 0.56 1073/l 2.00-7.00
Linfocitos (10~3/uL) 1.14 1073/ul 0.80-4.00
Monocitos (10~3/uL) 0.10 1073l 0.12-1.20
Eosinéfilos (10~ 3/uL) 0.01 1073/l 0.02-0.50
Basofilos (1073/ul) 0.01 10°3ul 0.00-0.10
Bastones (10~3/uL) 0.0 1073/l 0-05
Linfocitos reactivos (10°3/ul) 0.07 1073/uL
Neutrdfilos segmentados (%) 30.0 % 50.0 - 70.0
Linfocitos (%) 60.2 % 20.0 -40.0
Monocitos (%) L § % 3.0-12.0
Eosindfilos (%) 0.4 % 0.5-5.0
Basofilos (%) 0.3 % 0.0-1.0
Bastones (%) 0 % 0-5
Linfocitos reactivos (%) 4 %
HEMATIES 4.80 1076/uL 3.50 - 5.50 IMPEDANCIA
HEMOGLOBINA 14.80 g/dL HOMBRES: 13.00 - 16.00 COLORIMETRIC
o
Nifios 2 - 4 afios 11.00 - 14.00
Nifios 5 - 7 afios 11.50 - 14.50
Nifios 8 - 11 afios 12.00 -
15.00
HEMATOCRITO 44.8 % 37.0-54.0 ALT. PULSO
ACUM
vaM 933 fL 80.0 - 100.0
HCM 30.8 pg 26-34
CCMH 33.0 g/dL 32-36
Indice de Anisocitosis (RDW) (%) 11.3 % 11.0-16.0
Indice de Anisocitosis (RDW) (SD) 413 fl 35.0 - 56.0
PLAQUETAS 93 1073/uL 150 - 400 IMPEDANCIA
Volumen Plaquetario Medio (MPV) 11.9 fL 7.0-11.0
PDW 16.7 9.0-17.0
PCT 0.111 % 0.108 - 0.282
P-LCC 31 1073/uL 30-90
PLR 328 % 11.0-45.0

Alexis Leon Guerrero

PATOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO

CMP 29203 - RNE 19972
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Inkamay sAaLuD
Sotidaridad para todos...!

Paciente : Ingresado : 04/06/2023 08:12 a. m.
Sexo MASCULINO Edad 20a. Reportado el : 04/06/2023 10:30 a. m
Cliente:  PARTICULAR Id Atencion 01120164
Médico:  DR. SUAREZ RIVERO FREDIRIC
ANALISIS RESULTADO UNID RANGO REFERENCIAL METODO
INMUNOBIOQUIMICA
ASPARTATO 72 u/L HOMBRES: Hasta 38 uv
AMINOTRANSFERASA TGO
MUJERES: Hasta 32
ALANINA AMINOTRANSFERASA 48 u/L HOMBRES: Hasta 41 uv
TGP
MUJERES: Hasta 31
DUO DENGUE Ag-IgG/IgM
DUO DENGUE AG-I1GG/IGM
DENGUE IgM NEGATIVO INMUNOCROMA
TOGRAFIA
DENGUE IgG NEGATIVO INMUNOCROMA
TOGRAFIA
DENGUE Ag-NS1 POSITIVO INMUNOCROMA
TOGRAFIA
OBSERVACION La deteccion de IgM indica una infeccion reciente
La deteccion de IgG indica infecciones recientes o anteriores
La deteccion de Ag-NS1 indica una infeccién actual
-

Alexis Leon Guerrero
PATOLOGIA'Y LABORATORIO CLINICO
CMP 29203 - RNE 19972
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Anexo E. Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo: Determinar los pardmetros hematologicos y bioquimicos en pacientes con dengue de una clinica privada de Lima durante el 2023.

73

Instrucciones: Implementar en la ficha de recoleccion de datos los pardmetros hematologicos y bioquimicos de pacientes con dengue de una clinica

privada en Lima durante el afio 2023.

(%)

PARAMETROS HEMATOLOGICOS PERFIL
CoDI BIOQUIMIC DUO DENGUE Ag—
GO ED | SE 19G/IgM
DE AD | XO
PACI
ENTE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TRANSAMI
NASAS
LEUCO | NEUTRO
CITOS FILOS LINFO | MONO | EOSINO | BASOF | BAST | LINFO | HEMA | HEMO | HEMATO | PLAQU | TGP | TG | DEN | DEN | DEN
TOTAL | SEGMEN | CITOS | CITOS | FILOS ILOS | ONES | cITOS | TIES | GLOBI CRITO ETAS | (UL)| O | GUE | GUE | GUE
ES TADOS (%) (%) (%) (%) (%) | REACT | (10°6/u NA (%) (10°3/uL) (UL | 1gM | 196 | Ag-
(10°3/uL) (%) IVOS L) (g/dL) NS1

Nota: Fuente propia del investigador.



Anexo F. Validacion por jueces expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

X
p
operacionalizacién de la variable. 7(
A

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

e
..... fevecssvsenscnnu.

Lic. -Altamirano Burga
Tecnologu Medico - Laboratorio Chinico
C.T.M.P. 17817

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (4)



EZCALA DE CALIFICACION
Esfimaa (a)

Tapienda cama base los cntenas que & conlinuacion se presents, se e solicita dar su opinitn sobine al
instrumento de recokeccian de dabas que se adjunta:

Mamue con una [(X) en 3o MO, en cads orileris Semin Su apinidn

CRITERTTS sl | W UESERVACIDH
1. El'instrumenta recoge informacion gue penmite dar] =
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstumenio propussio responde a los olyelives| =
thal ptudia,

4. La estruchura del irsirumients as sdecusds. 3

4, Las fems del nstrumenlc mspanden a [a] x
coeracknalzaciin e s varabla,

3. La seouencia pressnlads facilda el desarolo del| =
insirmeni,

G, Los fems son dans y entendibles x

¢, El nomers de fdermns oas adecasdo para su| =
splicacikan.

SUMGEREMCLAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (&)
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento

de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS

Sl | NO OBSERVACION

respuesta al problema de investigacion.

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar

del estudio.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento
operacionalizacion de la variable.

responde a

la

instrumento.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
aplicacién.

su

SUGERENCIAS:

Nerrez Zena Adriana del Carmen
Tecnologo Médico
L.aboratorio Clinico y Anatormia Patologic4
CTMP 19288

FressasrsErreaa ey .

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio seglin su opinién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

X
x
X
operacionalizacién de la variable. X
X
X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

SUGERENCIAS:

LOGO MEDICO
LABOR R rOMIO CIINICO ¢
J ABAIOMIs »ATOLOGICA

Lol STHP, 19043
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



EZCALA DE CALIFICACION

Estimada (a)

Tuniends cams base les criteios que & corfinuacion se presanbs, se e solicita dar s opinicn sobne al

instrumenio de recaleccidn de datas que = adunta:

Manque con una (X) en 3o KO, en cada crilerio segdn Su apinidn.

CRITERIGS L] D] OB EERVACTGH
1. Elnstrumenia recode infermacion qus permite dar| =
respuesly al problems de irvesligacion.
2. Elinsiumento propussio responds 3 los objetives | =
el estudia,
4. La estruchura del instrumenio s adecuada. X
4, Los Fems del instumentc mespanden a X
coerascianalizacian de s vanable.
5. La secuencia presentada facilia el desamrollo del| =
instrumenka.
T, Los Rems son Ggamns y enendinles X
. Bl nomers de femnms es adecusdo pars su| =
splicacian.
SUGERENCIAS:
b eereeeas YT -
ol R T
et st
o T
€ T i namny
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Anexo G. Valoracion por jueces expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. El =munmento recoge informacion gque penmite dar respussts 3l problema de
mvestigacion.
2. El mstmarpento propuesto respande 2 los objetives dal estudio.
3. Laestuctora del instrumento es adecnada.
4. Loz rtems del instrumento rezpande 2 1a operacionalizacion de 1z variable.
5. La sscpencia presentada facilita el desarrollo del instromento.
§. Los ftems son clares v entendibles,
7. Elmmers de fterns es adsruado para su splicacion.
CRITERIOS JUECES suma b
M 2 13 m 35| e
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
K] 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
] 1 1 1 1 1 5
i] 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL ) T ) 7 7 35
1: de acuerdo 0: desacuerdo Prueba de Concordamcia smire oo jusce:
PROCESAMIENTO: -
Ta: ¥ TOTAL DE ACUERIFG DE JUECES 1 A
Td: % TOTAL DE DESACUERDO DE L+ 1d

b: grado de concordancia significativa

053 @ menos | Valldes nula

b: 35 w100 = 10 054 2 059 Valldez haja

060065 | Vilida

A5+ 10

Segun Herrera 0,662 0,71 Muy vilida

Confiabilidad del instrumento: et 8720059 | Excelente validez
EXCELENTE VALIDEZ 1.0 Validez perfect
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