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RESUMEN

Objetivo: Describir cual fue el abordaje clinico y terapéutico que se realiz6 a los
pacientes con diagndstico de dengue en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en la
sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello durante el
periodo 2020-2021.

Método: Se realizé un estudio cualitativo descriptivo de corte transversal de aspecto
retrospectivo. De una poblacion de 300 pacientes y una muestra obtenida mediante
la formula de poblacion conocida, el cual refleja que son 170 el nimero de pacientes
positivos con dengue con un 95% de confianza y 5% de error maximo y un muestreo
no probabilistico, por conveniencia.

Resultados: La mayoria de los pacientes en estudio que cursaron con dengue con
signos de alarma fueron del sexo masculino, con un rango de edad de 2 afios y de
procedencia urbano. La edad promedio fue de 2 afios, con una mediana de 3, una
moda de 2, una desviacién de +1.3 afios. los principales hallazgos anormales de
laboratorio de mayor relevancia fueron: anemia (78.8%), leucocitosis (54.7%),
hemoconcentracion (38.8%). Al igual que los hallazgos anormales de laboratorio
menos frecuentes fueron AST y ALT elevada >400 U/L con 2.4% respectivamente.
La complicacion que predominé mayormente fue la convulsién febril con 21.8%,
seguido de la deshidratacién con 11.2%, y en menor porcentaje el edema cerebral
con 0.6%.

Conclusiones: A pesar de poseer normas ya establecidas que permiten abordar a
esta poblacion, el dengue sigue siendo un reto para nuestro pais debido a las
distintas formas de presentacién clinica y la respuesta individual de los pacientes al
tratamiento, tomando en cuenta que la poblacion pediatrica es mas susceptible a

desarrollar complicaciones.

Palabras claves: dengue, Pediatria, abordaje clinico, abordaje terapéutico,
HEODRA.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. Es
uno de los problemas de salud que mas a desbastado el sector salud y
econdmico del pais. La infeccién puede ser asintomatica, o cursar con sintomas
gue van desde una fiebre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de

cabeza intenso, dolor detras de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones, y

sarpullidos.®

La enfermedad puede evolucionar a un dengue grave, caracterizado por choque,
dificultad para respirar, sangrado grave y/o complicaciones graves de los
organos. La enfermedad tiene un patron acorde con las estaciones: la mayoria

de los casos en el hemisferio sur ocurren en la primera parte del afio, y la mayoria

de los casos en el hemisferio norte ocurren en la segunda mitad.®

Los nifios menores de 5 afios de edad infectados por el virus del dengue pueden
presentar manifestaciones clinicas que conforman cuadros de intensidad leve o
moderada e, incluso, enfermedad grave. En este grupo de edad, la mortalidad es
mas elevada y algunos sintomas pueden considerarse infrecuentes en el dengue,
tales como las manifestaciones relativas al tracto respiratorio superior, diarrea o
convulsiones; las Ultimas casi siempre se diagnostican inicialmente como

convulsiones febriles, aunque pueden deberse a encefalopatia aguda por

dengue.®

El choque en los nifios de corta edad se expresa principalmente como hipotermia,
irritabilidad o letargo, extremidades frias y taquicardia. Posteriormente la presion
arterial media tiende a descender. En las Uultimas décadas ha aumentado
enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El dengue se presenta en

los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas

urbanas y semiurbanas.®
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El dengue es una enfermedad estacional, por lo tanto, en el hemisferio norte del
continente la mayoria de los casos ocurren durante la segunda mitad del afio, en
cambio, en el hemisferio sur, los casos ocurren mayormente en el primer
semestre del afio. Es por esta razén, que hasta la SE 21 del 2015, la sub-region
del Cono Sur suma 1,054,188 casos, es decir, el 87% de todos los casos del
continente, seguido de la sub-region Andina y la sub-regién de Centroamérica-
México con un aporte cada uno del 6%. Unicamente Brasil, aporta el 85% de

todos los casos del continente (1,021,004 registros). ©)

En la regidn norte y Centroamérica el total de casos reportados es de 72,683 para
una incidencia promedio de 43.4 casos/100,000 habitantes, con 1,415 registros
de casos graves. México (30,497) y Honduras (20,471) son los paises con el

mayor numero de casos de esta sub-region, siendo este Ultimo pais quien reporta

también la mayor incidencia y el mayor caso de pacientes pediatricos. )

Por otra parte, histéricamente la regidon sur es la sub-regién que aporta entre el
50-60% de los casos de dengue en las Américas. Se registran un total de
1,054,188 casos , 736 graves y 378 muertes. Como se describio previamente, es
Brasil quien aporta el mayor nimero de casos, seguido de Paraguay (30,749

casos).®

En Nicaragua, el dengue es una de las principales enfermedades transmitidas
por vectores y su incidencia en pacientes pediatricos aumenta en cada
reactivacion de los casos. Actualmente los principales factores que favorecen
grandes epidemias, lo constituyen la gran cantidad de viajeros a areas
endémicas, la resistencia desarrollada por el mosquito a los insecticidas y la

ausencia de una vacuna eficaz contra este virus.

Esto significa que el combate contra el vector depende en gran medida de los
recursos humanos y econémicos que en los paises en desarrollo regularmente
son muy precarios, provocando el fracaso de planes de control sistémico sobre

todo en ciudades con una creciente urbanizacion y en las que existe aumento en

la densidad de poblacién.®
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II. ANTECEDENTES

A nivel Internacional

En el afio 2015 Alok Kumar et all, realizaron en Barbados un estudio de tipo
prospectivo en nifios que fueron hospitalizados con dengue confirmado, donde
se encontr6 que 56% de los nifios presentaron manifestaciones
gastrointestinales, 51% manifestaciones respiratorias, y 10%, 7% y 6%
presentaron manifestaciones hepaticos, neurolégicos y cardiovasculares. De

estos el 17.4% de los nifios se clasificaron como dengue severo, 28.7% dengue

con signos de alarmay el 53.9% con dengue sin signos de alarma. ®)

Alvarado-Castro et al. en el afio 2016, en un estudio de series de caso en la
ciudad de México reportd que el 42% de los pacientes se clasificaron como
dengue no grave; 58% como grave. La proporcion de nifias y nifios con dengue
grave fue 49% (38/77) y 51% (39/77), El 17% (10/56) de pacientes con dengue
no grave fue menor de cuatro afios de edad, el resto de casos de dengue no

grave (83%, 46/56) fue de mayor de 5 afios. ()

Cruz Falconery L. en el afio 2016 realiz6 un estudio descriptivo en la ciudad de
Guatemala, donde se estudiaron 132 pacientes con sospecha clinica de dengue
de los cuales 28 pacientes fueron confirmados por métodos seroldgicos que
corresponde al 21% de la poblacién total en estudio. Entre las complicaciones
encontradas destacan: Liquido libre en la cavidad abdominal (64%), liquido
pericolecistico (21%), engrosamiento de la pared de la vesicula (7%), derrame

pleural (7%) y el 36% no tuvieron hallazgos importantes. )

Valladares Ramos realizo un estudio de tipo descriptivo en Honduras, en el afio
2016 en donde se encontr6 que el 57% de los pacientes eran escolares
comprendidos entre las edades de 5 a 10 afios; la relacion varon: mujer 1:1; en

3
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cuanto a la sintomatologia el 100% de los pacientes presentaron fiebre, seguido
del 89% que presentaron Mialgias y dolor abdominal, el 79% y 77% de los

pacientes presentaron cefaleas y artralgias; el 39% de los pacientes ingresaron

al tercer dia de la enfermedad y el 30% de los pacientes el quinto.(8)

Con relacion a la estancia hospitalaria, el 48% de los pacientes estuvieron
hospitalizados durante tres dias, seguido del 31% que estuvieron cuatro dias y
solo el 21% de los pacientes permanecieron hospitalizados durante cinco dias;
se encontré ademas que solo el 9% de los pacientes presentaron complicaciones
durante la enfermedad donde 37% se complicaron con sangrado y en segundo

lugar con un 25% de choque y sobreinfeccion; el 100% de los pacientes fueron

dados de alta médica.®

A nivel Nacional

En Nicaragua en el afio 2012-2013, hubo brote atipico del dengue el cual se
caracterizé por un aumento en el nimero de pacientes con sintomas tempranos
que presentaron choque compensado lo que resultdé en un incremento en el

namero de nifios que fueron trasladados a la sala de cuidados intensivos en

comparacion con afios anteriores.®)

En el afio 2015, la Dra. Olga Gémez realizé un estudio retrospectivo en el Hospital
Aleman Nicaraguense en la ciudad de Managua, donde encontr6 37 casos
positivos en niflos menores de 15 afos. El promedio de edad fue de 3.9 afios y
la mediana de 12 afios. La mayoria de nifios tenian entre 10-14 afios (65%) y
entre 5-9 afios (24%). Con respecto al sexo hubo predominio del sexo masculino

(57%). Todos los casos eran de procedencia urbana (100%). El 60% de casos

permaneci6 hospitalizado entre 4 y 5 dias.(9

Los principales sintomas fueron: fiebre (89%), vomitos (65%), dolor abdominal
(57%), artralgia (54%), cefalea (30%) y dolor retro ocular (8%). La mayoria de los
casos fueron clasificados como dengue con signos de alarma (95%) y 5% como

dengue grave. Los principales hallazgos de laboratorio fueron plaquetopenia

4
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(89%), leucopenia (38%), hemoconcentracion (35%) y colesterol menor de 100
(22%).10)

Durante el 2015-1016, Rocha et al, implementaron cambios en el manejo de
casos de dengue hospitalizados en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
en Managua, similar en Tailandia, incluyendo la via oral en lugar de intravenosa
(IV) al ingreso, monitoreo continuo de clinica y signos de laboratorio, y el uso de
liquidos por via intravenosa, principalmente durante la fase critica, y coloides en

el manejo de choque. )

Los resultados incluyeron una reduccion significativa en el dia de la
administracion de liquidos IV (p = 0,0001), numero de los pacientes que
recibieron liquidos IV (p <0,0001), y la duracién de la hospitalizacion (p <0,0001),
y una reduccion no significativa en el nimero de ingresos a la unidad de cuidados

intensivos de 8 en 2003 a 0 en 2005 (p = 0,36). Este estudio demuestra logros

concretos en el cuidado y manejo de casos de dengue en dichos pacientes.(ll)

En el afio 2018, la Dra Ana Chavez, realiz6 un estudio descriptivo en el HEODRA,
encontrando que la edad promedio de aparicién de la sintomatologia por dengue
fue de 7 afios, predominando el rango de edad entre 3 a 7 afios (59%), el sexo
masculino (53%) y la procedencia urbana (84,3%). La estancia hospitalaria que
predomino fue de 3 a 5 dias (43,3%). Las manifestaciones que presentaron los
pacientes con dengue fueron la fiebre (100%), los vomitos (63,4%), el dolor
abdominal (51,5%) y el shock inicial (17,9%). El 26,1% de pacientes fueron

ingresados a cuidados intensivos. Predominé el dengue con signos de alarma en

un 53%. El 84,3% fue egresado vivo. *?)

En el periodo 2018 a 2019, Angulo realizé un estudio descriptivo que incluyo 225
casos de dengue en el HEODRA. El rango de edad que predominé fue de 5-9
afios con un promedio de 7 afos. Los hallazgos de complicaciones en este

estudio fueron: Leucopenia 92%, trombocitopenia 79.2%, Ascitis 52.8% vy

derrame pleural 20.5%.1%)
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En el 2019, el Dr. Martinez en el Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios,
determiné el comportamiento clinico y epidemiologico del dengue en pacientes
pediatricos encontrando una edad promedio fue de 7 afios, con un rango de edad
de 5 a 9 afios (39.2%), sexo femenino (54.7%) y procedencia urbana (91.5%). La
mayoria de pacientes acudié al hospital en 1 a 3 dias posterior al inicio de los
sintomas (57.5%). Los sintomas principales fueron la fiebre (100%), el dolor

abdominal (48.3%), vomitos (45%) y diarrea (20.4%).14)

La trombocitopenia leve (72.2%) y la leucopenia (77%) fueron signos de
laboratorio que mas predominaron. Las complicaciones predominantes fueron
ascitis (9.4%) y derrame pleural (8%). Las comorbilidades mas predominantes
fueron sinusitis (3.8%) y resfriado comdn (1.9%). Predomind la clasificacién
Dengue con signos de alarma (71.2%). El abordaje que predominéd fue la
administracion de bolo de cristaloides de 10 ml/kg/hora seguido posteriormente
de 7, 5, 3 ml/kg/hora respectivamente (80.7%). un 96.7 % recibid liquidos de
mantenimiento. La estancia hospitalaria predominante fue de 3 a 4 dias

(55.2%).(14)
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l1I.LJUSTIFICACION

El Dengue es una enfermedad que constituye uno de los principales problemas
de salud publica por sus distintas presentaciones clinicas que frecuentemente
tiene resultados y una evolucién impredecible, ademas que representa unas de
las causas principales de morbi-mortalidad ya que puede cursar de forma
asintoméatica o presentarse a formas graves y no graves. Este posee un gran

impacto y repercusion social y representa una de las principales causas de

ausentismo escolar en los nifios. 1%

En vista del incremento del nUmero de casos de dengue en Nicaragua, esta
endemia continta siendo un reto significativo en nuestro pais para su manejo,

control y prevencion, ademas va en aumento la incidencia de ésta en la poblacién

pediatrica.®)

Este estudio es de gran importancia ya que se pretende reflejar datos reales
acerca del abordaje que se brindé a la poblacion y a partir de esto se procurara
crear estrategias de intervencién y manejo que seran de utilidad para el Ministerio

de Salud y a la comunidad cientifica, para asi brindar un diagndstico precoz y

evitar la evolucion de esta enfermedad a formas graves. (%
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IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Dengue es una enfermedad arbovirica transmitida por mosquitos con la mas
rapida diseminacién en el mundo, y de gran importancia afectacién al hombre y
mas prevalente sobre todo en la infancia. Segun la OMS, se presenta
mundialmente con una mortalidad entre 1 y 4.5%. Nicaragua no ha escapado a
la amenaza de dicha enfermedad y sobre todo de las graves complicaciones que

trae consigo esta afeccion en pacientes pediatricos, quienes vienen a ser el grupo

poblacional mas vulnerable. )

En Nicaragua, en el aiflo 2020 surgieron algunos brotes de importante estudio en
diferentes partes del pais, lo que lo ha llevado a convertirse en una enfermedad
endémica de gran impacto en nuestro medio por su rapida y facil propagacion,
ademas de presentar formas graves de la enfermedad lo cual lo predispone a

presentar complicaciones de la misma.

En relacion a lo antes descrito, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientesde 1 a5
afios atendidos en la sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello durante el periodo 2020-2021?
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V.OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir el abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en la sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello durante el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos:

1. Describir los datos sociodemograficos de los pacientes incluidos en el estudio.

2. Mencionar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en

estudio.

3. ldentificar los hallazgos de laboratorio mas relevantes en los pacientes en

estudio.

4. Describir el abordaje terapéutico brindado seguin normativa a los pacientes en

estudio.

5. Determinar la estancia intrahospitalaria y el tipo de egreso de los pacientes

en estudio.
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VI.MARCO TEORICO

1. Concepto
El dengue (DEN) se define como una enfermedad viral, de caracter

endemo-epidémico, que se transmite por la picadura de mosquitos
hembras de Aedes aegypti (A. aegypti), aunque con menor frecuencia,
Aedes albopictus, insectos que proliferan en aguas acumuladas en

recipientes y objetos en desuso.”)

2. Epidemiologia
La prevalencia mundial del dengue se ha aumentado dramaticamente en

los Ultimos afios. Se estiman 50 millones de infecciones por afio, medio
millon de hospitalizados y mas de 25 000 muertes, por lo cual es
considerado uno de principales problemas de salud de la publica segun la
Organizacion mundial de la salud, ademas de producir gran afectacion

social y econémica.®)

Para que en una ciudad, region o pais se pueda llevar a cabo al ciclo de
transmision de la enfermedad tienen que estar presentes los siguientes
componentes de forma simultanea: el virus, el vector y el huésped
susceptible. Los virus del dengue Unicamente tienen la capacidad de
infectar al ser humano si son introducidos por la picadura del mosquito-
vector. Esta es la principal via de importancia clinico epidemioldgica, ya
que el dengue no se transmite por via oral, respiratoria ni sexual, como

otros virus.(9

10
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3. Etiologia
El virus dengue (DENV), se constituye por un ARN genomico de sentido

positivo, con una cadena sencilla de aproximadamente 10,7 kb de
longitud, rodeado por una nucleocapside de simetria icosahédrica, de 40
a 50 nm de diametro, la cual esta constituida por una proteina C (capside)
de 11 kd.(20

Esta estructura estd rodeada por una bicapa lipidica de 10 nm de grosor;
en la que se encuentran insertadas las proteinas estructurales E que
conforma la envoltura y M que forma la membrana del virus, que da como
resultado proyecciones que sobresalen de la superficie de los viriones. El

virion completo mide alrededor de 50 nm de diametro, y tiene forma

esférica.(?9)

El ARN de las particulas virales maduras codifica para una poliproteina,
gue es posteriormente procesada por enzimas tanto del virus como del

hospedador, dando lugar a tres proteinas estructurales (prM/M, Ey C) y

siete no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5).(20

Posee cuatro serotipos antigénicamente relacionados (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4) los cuales exhiben secuencias de aminoacidos
idénticas en aproximadamente 70%. El Virus del Dengue pertenece a la
familia Flaviviridae, del género Flavivirus (del latin flavus, amarillo y recibe
este nombre por tener como miembro caracteristico de la familia al virus

de la fiebre amarilla.(?V

11
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4. Patogenia

Amplificacion
de la infeccion

Segunda

Teoria secuencial

serotipo

infeccion por otro

viral

Inmunoamplificacion
con gran replicacion

\ 4

Otras teorias

viremia

Aumento de la

Diferencias en la
patogenicidad de las cepas

Gravedad de
la enfermedad

4

v Epidermis > Células de : —
Identificacion langerhans Activacion de Liberacion
del virus linfocitos de citoquinas
: - CD4yCD8
Sangre Monocitos y células
endoteliales
Sistema linfatico
Ganglios ] .
. les Diseminacion .
v regiona Otros tejidos
Inoculacién Replicacion
Sistema / Anticuerpos especificos
reticulo Viremia
endotelial \
Respuestas celulares

4.1.

Infeccion con el virus del dengue

(22,23,24)

La forma en la que el DENV logra interactuar con la célula blanco, es por

endocitosis mediada por receptores. Este utiliza multiples proteinas

transmembranales de la célula del huésped, las cuales tienen alta afinidad

por la glicoproteina E del virus.

(25)
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Para que se produzca la infeccién se necesita una 0 mas moléculas que
funcionen como receptores para el virus, entre éstas resaltan las presente

en la superficie celular de diversas células como sulfato de heparan el cual

se une con gran afinidad a la glicoproteina E.(?5)

Dicha molécula se comporta mas como un factor inicial de fijacion que
concentra las particulas virales en la superficie de la célula blanco que
seguidamente interactia con otra molécula receptora e involucra la
entrada del DENV en células Hep-G2 y HUH-7, lineas celulares hepaticas

humanas que han demostrado ser susceptibles a la infeccion por DENV-1

y DENV-2.(%%)

4.2. Ciclo evolutivo del virus del dengue

l DENV en célula blanco l
Viriones librados al Glicoproteina Liberacion de
medio extracelular E nucleocapside y material
genético al citoplasma

Particulas virales
hacia la superficie ARN viral es transcrito
a lipoproteina

Nucleocapside

adquiere envoltura
3 proteinas Produce
estructurales y 7 no
Réplicas del genoma ) estructurales
viral encapsuladas — Proteina C
Se produce ARN de
olaridad negativa
" ) (26)
v
Sintesis de ARN
polaridad positiva
13
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5. Manifestaciones clinicas
La infeccion por dengue se comporta de manera dindmica y sistémica. Tiene

un espectro clinico amplio de formas graves y no graves. Tras el periodo de

incubacion (2-6 dias), la enfermedad comienza abruptamente y se caracteriza

por 3 fases: febril, critica 'y recuperacién.(27)

Fase febril: Esta fase es aguda y suele durar 2-7 dias. El monitoreo constante
de signos y sintomas de alarma es importante para reconocer la progresion

hacia la fase critica.”)

Durante este tiempo existe una alta posibilidad de transmision de la
enfermedad determinada por la viremia, si la persona es picada por un
mosquito vector. En esta etapa el paciente puede presentar fiebre y ademas
dolor muscular y articular, cefalea, astenia, exantema, prurito, y sintomas
digestivos: discreto dolor abdominal y, a veces, diarrea. Puede haber
presencia de leucopenia con linfocitosis relativa, trombocitopenia e

incremento de las transaminasas.®®

Las manifestaciones anteriores se presentan con mayor frecuencia al menos
durante las primeras 48 horas de enfermedad y extenderse durante algunos
dias, durante esta fase no se conoce si el paciente permanecerd con
sintomas y signos de dengue todo el tiempo y evolucionara a la curacion
espontanea o si se convertird en un dengue grave, con choque y grandes

sangrados.®)

Fase Critica: La defervescencia se produce entre el dia 3 - 7 de la

enfermedad, cuando la temperatura desciende a 38C° — 37.5 0 menos y se
mantiene por debajo de este nivel. Alrededor del tiempo de defervescencia,
los pacientes pueden mejorar o empeorar. Aquellos que mejoran después de

la defervescencia tienen dengue sin signos de alarma. Aquellos que se

deterioran manifiestan dengue con signos de alarma.®”)

Entre el 3° y 6° dia para los nifios, y entre el 4° y 6° dia para los adultos

(periodo en el cual pueden evolucionar a dengue grave), disminuye la fiebre,

14
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el dolor abdominal se hace intenso y mantenido, se constata derrame pleural
0 ascitico, aumenta la frecuencia de los vomitos y es este el momento donde

con mayor frecuencia se instala el choque y puede ser evidente la

hepatomegalia. ?®)

Al inicio el hematocrito se muestra normal y asciende a la vez que los
estudios radiolégicos de térax o el ultrasonido abdominal muestran ascitis o
derrame pleural derecho o bilateral. El punto maximo del hematocrito coincide
con el choque. El recuento plaquetario desciende progresivamente y se
muestra en sus cifras mas bajas durante el dia del choque, luego asciende
rapidamente y se normaliza en pocos dias. La frecuencia del choque es 4 6 5
veces mayor en el momento de la caida de la fiebre o en las primeras 24 horas

de la desaparicion de ésta que durante la etapa febril.(28)

El shock generalmente dura algunas horas pero también puede ser
prolongado o recurrente (mas de 12 6 24 horas y, excepcionalmente, mas de
48 horas). Si esto sucede los pacientes pueden evolucionar a un cuadro de
distréss respiratorio y presentar complicaciones como hemorragias masivas,

falla multiorganica y coagulacion intravascular diseminada (CID).?®

Fase de Recuperacion: La reabsorcion gradual del liquido extravascular que

se lleva a cabo durante un periodo de 48-72 horas caracteriza a esta fase.
Hay mejoria en el estado general del paciente, hay control del estado
hemodinamico y la diuresis. El hematocrito se estabiliza o puede ser menor
debido por efecto de dilucidon del liquido reabsorbido. Por lo general los
glébulos blancos empiezan a subir poco después de la defervescencia, pero
la recuperacion de plaquetas es tipicamente mas tardia que el de recuento de

glébulos blancos. La erupcion cutanea clasica "islas blancas en el mar rojo”

puede estar presente en algunos pacientes.?”: 28)
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5.1.

Dengue sin signos de alarma/

dengue probable

Fiebre con duracién menor
de 7 dias; asociado a 2 o
mas de los siguientes
criterios:

v" Dolores y molestias (retro-
orbital, cefalea, mialgia,
artralgia)

v' Anorexia, hauseas

v Erupcion cutanea
(exantema o rash)

v' Leucopenia

v' Signos y sintomas de
alarma

v Manifestaciones

hemorragicas (prueba de

lazo positiva: 20 petequias v

por cada 2.5cm?)

v

v

Clasificacion del Dengue

Dengue con signos de

alarma

Dolor abdominal o
sensibilidad al tacto
Vémitos persistentes (3 o
mas que impidan una
hidratacion oral)
Acumulacion clinica de
liqguidos: derrame pleural,
ascitis, edema
generalizado y facial.
Hemorragia en mucosas
(epistaxis, gingivorragia,
sangrado vaginal,
sangrado gastrointestinal,
hemorragia conjuntival y
hematuria macroscépica)
Letargo, irritabilidad
Hepatomegalia mayor a
2cm

Aumento de Hto y rapida

disminucién de plaquetas

Dengue grave

Paciente con uno o mas de los

siguientes hallazgos:

v

v

Importante fuga de plasma

con choque

Acumulacion de liquidos con

distrés  respiratorio, tiraje
de

respirando

intercostal, saturacion
oxigeno <95%,
aire ambiente o0 con
suministro de oxigeno.
Sangrado severo que pone en
peligro la ida del paciente
Higado: AST o ALT>=1000
SNC(letargia,

Glasgow<10)

convulsiones,

Arritmia
de

disfuncion

Miocardiopatia:
cardiaca, elevacion
troponinas,
ventricular segun fraccién de
eyeccion por
ecocardiograma.

Sospechar en pacientes que
no responden a terapia con
cristaloides, coloides y

aminas.

(27, 29)
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6. Factores de riesgo

Especificos: Factores individuales del huésped:
Extremos de la vida
Grado de inmunidad
Condiciones de salud especificas
Enfermedades cronicas preexistentes

Desnutricién, obesidad. @7

Factores de mal prondstico para la evolucion:

Choque persistente (>de 1 hora).

Choque refractario (ausencia de respuesta a la administracion de volumen y
de vasopresores).

Choque recurrente.

Insuficiencia respiratoria.

Persistencia de alteraciones neuroldgicas.

Leucocitosis en ausencia de infeccion bacteriana secundaria.

Poseer enfermedades cronicas (Diabetes, asma, cardiopatias, etc.).?”

7. Diagnéstico

7.1. Deteccién de IgM por técnica de ELISA

Para el quinto dia de sintomas se obtiene un 90% de seropositividad, si se
toma al inicio es negativa y su positividad se mantiene por 60 dias, también
se pueden observar reacciones cruzadas con otros Flavivirus. Para su
realizaciébn se requiere una muestra de sangre (3-5 ml) en tubo sin
anticoagulante (tapa roja o azul). El suero extraido debe ser almacenado
en un criotubo congelado, se envia en frio en termo o caja aislante con

unidades refrigerantes al Centro Nacional de Diagnostico. Se valora la

presencia de IgM. ?7)
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7.2. Aislamiento viral

Tiene una sensibilidad del 50% para cultivos celulares Aedes albopictus,
requiere una semana de incubacion. El diagnéstico se realiza por
anticuerpos policlonales y la determinacion del serotipo con anticuerpos

monoclonales marcados con fluoresceina. (27

7.3. Reaccién de polimerasa en cadena (TR-RPC)

Muestra su maxima sensibilidad los primeros tres dias de enfermedad, que
permite un diagnostico precoz. Se requiere una muestra de sangre en tubo
con EDTA (tapa lila). Se realizarA este examen para casos con

antecedentes de dengue previo o0 en caso de que se presente un rebrote.
@7

Si se confirma la presencia de un brote, se deben tomar muestras lo mas
pronto posible, es decir, con menos de 3 dias de evolucién, con el fin de
poder aislar la cepa y tipificarla, usando anticuerpos monoclonales
especificos para los 4 serotipos de dengue, o mediante la técnica RT-PCR

que también permite diferenciar cual es el serotipo responsable del brote.
@7

7.4. Otros examenes complementarios

Al ingreso del paciente se debe considerar la toma de: BHC con plaquetas.
Examen General de Orina. Creatinina. Transaminasas TGP/TGO (de

acuerdo a evolucién del paciente). Proteinas totales y Fraccionadas

(albumina). Radiografia de Térax. Ultrasonido abdominal. %8
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8. Tratamiento

Grupo A

- Reposo relativo en cama.

- Adecuada Ingesta de liquidos.

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

e Administrar Unicamente agua puede causar desbalance
hidroelectrolitico.

- Acetaminofén: nifilos 10mg/kg/dosis (hasta 4 dosis al dia). Si la
temperatura es mayor de 38 grados centigrados bajar fiebre por medios
fisicos.

- Uso de mosquiteros.

- Eliminar criaderos en casa.

- No tomar Aspirina ni otros AINES.

- No administrar antibiéticos ni corticoides.

- Evitar medicamentos por via intramuscular.

- Brindar informacion oral y escrita sobre los signos de alarma y medidas

de prevencién. @7 28)

Seguimiento:

- Control diario.
- Buscar signos de alarma en cada consulta hasta 48 horas posteriores a

la fiebre.

- Hemograma diario, si es posible, o cada 2 dias.?": 28

Grupo B

e Realizar hematocrito , si es posible, antes de iniciar la fluidoterapia. @7,
28)
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e Administrar inicamente cristaloides: Solucion Salina Normal, o Lactato
de Ringer. ¢7:28)

(Iniciar 10 ml/kg/h en la primera hora y valorar).

- Si persiste algan signo de alarma administrar una carga mas y si no
muestra mejoria, manejar como paciente del grupo C.

- Si hay mejoria pasar 5—7 ml/kg/hora, por 2-4hora, y contintie reduciéndolo
progresivamente hasta 3-5 ml/kg/hora y repetir el Hematocrito. Si hay
mejoria clinicay si el valor del hematocrito disminuye se pasa a administrar
Soluciéon 77 con Cloruro de Potasio a 3 Miliequivalentes por cada 100 cc
de solucion (al 3%) y Gluconato de Calcio a 100 mg por Kg (Usar también
si el paciente se encuentra estable y no tolera via oral).

- Si el paciente esta estable y tolera la via oral, administrar Sales de

Hidratacién oral de acuerdo al esquema de Holliday Seagar.?": %)

Seguimiento:
- Control de signos vitales y perfusién periférica cada 1 -4 horas.
- Tomar hematocrito durante la rehidratacion y cada 12 horas hasta 24-48
horas posterior al inicio de la via oral.
- Laboratorio: glicemia, TP, TPT, fibrin6geno, enzimas hepaticas, proteinas

totales/Albumina. 7 28)

Grupo C
Manejo de los pacientes con choque inicial. (Choque compensado)

Bolo de cristaloide (solucion salina) a razén de 10-15 ml/kg infundir en una
hora.(2”: 28)

Si la condicion del paciente mejora: Los liquidos IV deben disminuirse

gradualmente con Solucién Salina o Ringer. 728

- 5-7 ml/kg/ hora por 1 -2 horas.
- 3-5 ml/kg/hora por 2-4 horas.
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- 2-3 ml/kg/hora por 2-4 horas y posteriormente continuar con liquidos

IV de mantenimiento (solucién 77). 7 28)

Se debe de mantener con liquidos IV por 24-48 horas hasta obtener una completa
estabilidad hemodinamica y valorar el inicio de la via oral de 12 -24 horas

posterior a la estabilizacion. 7 28)

Si después de la primera carga los signos vitales contindan inestables:

1. Repita un segundo bolo de cristaloide 10- 20 ml/kg/h, infundir en una hora.
(27, 28)

2. Después del 2° bolo si mejora reducir el volumen a 7-10 ml/kg/h por 1 -2
horas y continué reduciendo. Mientras se encuentre en fase de

inestabilidad hemodinamica usar SSN 0.9% o Lactato de Ringer. 7+ 28)

3. Se debe de mantener con liquidos IV (Solucién 77) por 24-48 horas hasta
su completa estabilidad hemodinamica y valorar inicio de la via oral 24
horas posterior a la estabilizacion. 7> 28)

4. Nuevos bolos de cristaloide o coloide pueden ser necesarios durante las
siguientes 24-48h. 7: 28)

5. Si el hematocrito disminuye con relacion al de referencia en mas del 40%,

esto puede significar sangrado y la necesidad de transfusion sanguinea.
(27, 28)

6. Tomar el hematocrito, calcio y glucemia en menores de 1 afio, y monitorear

de acuerdo a evolucién. ¢7: 28)

Manejo de los pacientes en choque hipotensivo

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

disponible). ¢7:28)
- Si las condiciones del paciente mejoran: Dar cristaloide a 10 ml/kg/h, por

una hora.
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- Continuar con la infusion de cristaloides, reducir gradualmente: 5-7
ml/kg/h, por 1 -2 horas. 3-5 ml/kg/h, por 2-4 horas. 2-3 ml/kg/h o menos,
los que pueden ser mantenidos por 24-48 horas.

. Si no se observa estabilizacion: controlar el hematocrito después del primer

bolo, y administrar segunda carga de cristaloide IV 20 ml/kg en 15 minutos.
(27, 28)

. Sidespués de la segunda carga de cristaloides el paciente continua inestable,

valorar la administracion de una tercera carga de cristaloide 1V 20 ml/kg en
15-30 minutos, o coloides (Dextran 70) de 10 ml/kg/h, en una hora. ¢7:28)

- Después de esta dosis reduzca a 7-10 mi/kg/h, por 1 -2 horas con
cristaloide.

- Reducir la frecuencia de la infusién cuando las condiciones del paciente
mejoren.

. Sino se logra la estabilizacion colocar Catéter venoso central, medir presion

venosa central (PVC), administrar aminas vasoactivas, y vigilar la mecanica

ventilatoria para decidir la aplicacion de Ventilacibn Mecanica Invasiva.

(Realizar EKG, Radiografia de térax). ¢ 28

- Si PVC esté por debajo de 8 cm, continuar con liquidos para expandir
espacio vascular.

- Si PVC es mayor o igual a 8 cm y continua hipotenso iniciar dopamina a
10 mcg/kg/m.

- Criterios para Entubar: menos de 95 % de saturacion de Oxigeno.

. Si el paciente mejora se debe disminuir los cristaloides progresivamente y

luego continuar con liquidos IV de mantenimiento por 24-48 horas hasta su

completa estabilidad hemodinamica y valorar la via oral 24 horas posterior a

la estabilizacion. 7 28)

. Si el hematocrito aumenta o permanece alto con relacién al de referencia en

mas del 50%, y el paciente esta inestable administrar solucion de coloide

(Dextran 70) a 10 ml/kg/h, en una hora. ?728)
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7.

Si el hematocrito disminuye con relacion al de referencia en mas del 40%,
esto puede significar sangrado y la necesidad de transfusibn sanguinea
entonces se debe hacer:
- Prueba cruzada y transfusion de sangre lo mas pronto posible.
- Bolos de cristaloides pueden ser necesarios en las siguientes 24
horas.

- La frecuencia y el volumen de cada bolo debe ser evaluada de

acuerdo a la respuesta clinica. 7 28)

Los pacientes con dengue grave deben ser atendidos en servicios especializados

o ucl.(21.22)

a)

b)

9. Complicaciones

Coagulacion Intravascular Diseminada (CID): proceso patolégico que se
produce como resultado de la formacion excesiva de trombina y que induce
al consumo de factores de coagulacion y plaguetas. Se produce 4 etapas:
Activacion de la cascada de coagulacién

Generacion de trombina

Estimulacion de la fibrindlisis

Activacion de la respuesta inflamatoria.®® 30

Shock Hipovolémico: Este se desarrolla cuando el volumen sanguineo
circulante baja a tal punto que el gasto cardiaco disminuye al igual que la
resistencia vascular periférica, por ende, como mecanismo compensatorio
hay extravasacion del plasma que se manifiesta por un incremento del valor

del Hematocrito y hay una hemoconcentracibn marcada en presencia de

fiebre.(3)

Edema cerebral: este proceso inflamatorio del encéfalo o del cerebro es
producto de una infeccion por virus. El virus del dengue posee caracter
neurotropo el cual penetra, a través de la sangre, la corteza y tejido cerebral,

penetrando directamente los macréfagos y monocitos produciendo su
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d)

f)

9)

replicacion en estas células (replicacion intracelular) y llevando a cabo
mutaciones en donde se sustituyen aminoécidos de proteinas estructurales E
y no estructurales NS3 que son variantes neurovirulento que causan
encefalitis y su posterior edema.?)

Convulsion febril: son episodios convulsivos que ocurren durante la fiebre,
en niflos entre 6 meses y 5 afos, que no presentan signos o sintomas de
infeccion del sistema nervioso central, ni de otra enfermedad neurolégica. Se
produce por un cambio en la funcion estructural del sistema neural ante el
aumento de la temperatura corporal en donde se liberan neuropéptidos
excitadores como glutamato y GABA en la corteza cerebral e hipocampo, los

cuales son moléculas proconvulsivas y moduladoras del circuito limbico. %

34)

Miocarditis: trastorno inflamatorio del miocardio producto una infeccion viral,
bacteriana o micética. La patogénesis aun no esta bien definida, se presume
que el virus invade directamente el miocardio o produce un complejo
autoinmune (hipersensibilidad tipo 1V) en donde hay un dafio de las fibras
miocardicas mediadas por células T autocorrectivas y citoquinas de la familia

Th1, lo cual persiste tiempo después de la infeccién viral inicial.(®®)

Derrame pericardico: es la acumulacién de 50 ml de liquido en el pericardio
del corazén. La patogenia del derrame pericardico producido por dengue no
esta muy claro pero se presume que la disminucion de la reabsorcién debido
al aumento de la presion venosa sistémica e inflamacion de las hojas tanto
viscerales como parietales del pericardio, acumulara liquido en forma de

transudado. 3®

Fallo Renal Agudo: es una de las complicaciones potencialmente mortal

producida por dengue en donde hay un fallo agudo de la funcién del rifién
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asociado a hipotension, rabdomidlisis o hemdlisis. Se produce principalmente
por:

Fugas

Disminucion del aporte de sangre al glomérulo.

Disminucion de la tasa de filtracion glomerular.

D N N NI N

Dafio tubular: debido a una lesion de los tubulos por una compleja cascada
de radicales libres por la excesiva produccion de 6xido nitrico (ON) debido
a la sobre produccién de la enzima oxido nitrico sintetasa inducible (NOS-
[) provocada por la sepsis.

v’ La obstruccion luminal: por células lesionadas y proteinas

intraluminales. 7 38)

h) Hepatitis: Enfermedad inflamatoria del higado caracterizada por ictericia,

hepatomegalia, anorexia, molestias abdominales y gastricas, funcién hepatica
anormal, heces despigmentadas y orina oscura. El serotipo SEM-3 es el mas
asociado a compromiso hepético, en donde las células de Kupffer poseen
antigenos virales en los hepatocitos, el cual es el principal sitio de replicacién
del virus del dengue; éstos inducen a la apoptosis, por ello se implica la
cascada de inflamacion en donde citoquinas proinflamatorias intervienen en
el proceso dando un aumento del parénquima hepéatico con aumento de

transaminasas hepaticas.?

Colelitiasis acalculosa: es la inflamacion y engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar sin presencia de calculos biliares en su interior, es de causa
multifactorial. Su principal patogenia se debe a una estasis biliar como el
principal factor detonador de la colecistitis aguda acalculosa, ya que el
espesamiento de la bilis, con un aumento de la concentracion de sales
biliares, podria obstruir el cistico, y los componentes normales de la bilis,
como la lisolecitina y acidos biliares podrian lesionar la mucosa. Otro
mecanismo se debe a la insuficiencia vascular de la vesicula por isquemia

debido a la hipotension y deshidratacion marcada en el dengue lo que

25

“Abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientes de 1 a5 afios atendidos en la sala de

Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello durante el periodo 2020-2021.”




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON

)

disminuye la perfusion tisular, mientras que la presién intraluminal aumenta

por estasis biliar, lo que disminuye la presion de perfusién de la vesicula

biliar.(49

Derrame Pleural: es la acumulacién anormal de liquido en el espacio pleural
como resultado del desequilibrio entre la reabsorcion y formacién del liquido
como manifestacién de una patologia secundaria. Su patogenia se debe a
varios mecanismos:

Interrupcion del sistema de acuaporinas.

Disminucion de la absorcion de liquidos.

Elevacion de la presion de la vena cava.

Disminucion del drenaje linfatico.

Incremento de la permeabilidad capilar.

Disminucion de la presion oncotica.
(41, 42)

A N N N NN

Incremento de la presion intracapilar.
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VII.DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, de corte transversal, retrospectivo.

Area de estudio: Departamento de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Argiello en Leodn, Nicaragua.
Tiempo de estudio: Periodo comprendido entre 2020 a 2021.

Universo: 300 casos positivos de dengue en general entre 1 a 5 afios que fueron

atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

Muestra: La muestra fue obtenida mediante la férmula de poblacién conocida, el
cual refleja que son 170 el nimero de pacientes positivos con dengue con un

95% de confianza y 5% de error maximo, calculado de la siguiente manera:

NxZ2xPxQ
Me2(N—1)+22xP—¢Q
300 x3.8416 x 0.5 x 0.5
™0.0025 (299) + 3.8416x0.5x0.5
288.12
™0.7475 + 0.9604
288.12
17079
n =170

En donde:
N: Muestra.

Z?: es una constante de 1.96: (1.96)2: 3.8416.

P: es la proporcion de fendmeno que posee la caracteristica: 0.5.
Q: proporcién de la poblacion que no posee la caracteristica es 1-p: 1 — 0.5: 0.5.

E?: margen de error permitido es igual al 5% (5/100= 0.05).
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Muestreo: No Probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion:
v Pacientes con diagnostico confirmado de dengue.
v' Pacientes de ambos sexos entre las edades de 1 a 5 afios.
v' Pacientes ingresados a la sala de Pediatria durante este periodo de
estudio.

v' Expedientes disponibles para revision.

Criterios de exclusion:
v' Expedientes incompletos que no cumplan los objetivos.
v’ Pacientes que no hayan requerido ingreso hospitalario.

v Que no sea caso confirmado de dengue.

Fuente de informacion:

La fuente de informacion fue secundaria, por medio de la revision de expedientes
clinicos de pacientes con diagnéstico de dengue que fueron ingresados a la sala
de Pediatria en el HEODRA.

Recolecciéon de datos:

Previo a la recoleccion de los datos, se solicitd autorizacion a la direcciéon del
hospital para realizar el estudio. Inicialmente se solicitd el total de casos,
sospechosos o confirmados, capturados en el sistema de vigilancia
epidemioldgica del hospital. Luego, se hizo un listado solamente de los casos
positivo y luego se solicitaron los expedientes clinicos de dichos pacientes en
Admision del hospital para proceder al llenado de la ficha de recoleccion de datos.
El instrumento de recoleccién de los datos fue una ficha con la informacion
minima necesaria para dar respuesta a los objetivos del estudio. (ver Anexos 2y
6).
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Procesamiento y Analisis de datos:

Informacion procesada y analizada en el software SPSS version 25.0. Variables
fueron presentadas de forma absoluta y porcentual en grupos procesados en
Excel. Los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos. El tipo de analisis
fue univariado y bivariado con frecuencias y porcentajes. Para las variables
cuantitativas se calculardn medidas de tendencia central y de dispersion.
Aspectos éticos:

Autorizacion para la revision de expedientes clinicos. En este estudio no se
realizaron pruebas ni se tomaron muestras biolégicas de pacientes ya que el
estudio es de fuente secundaria, no se puso en riesgo la vida ni la informacion
de los pacientes. El estudio es uUnicamente con fines académicos. No hay

conflicto de interés con dicho trabajo investigativo.

Operacionalizacion de Variables

Variable | Definicién operacional | Indicador | Escala
Describir los datos sociodemograficos de los pacientes incluidos en el estudio.
Sexo Caracteristica fenotipica Partida de e Masculino
que diferencia a un nacimiento. e Femenino
hombre de una muijer.
Edad Tiemp.o t_ranscurrido desde Par';idg de e 1afio
el nacimiento al momento | nacimiento o e 2 afios
en que ocurrié el evento simplemente la e 3afios
en estudio. referencia del e 4 afios
paciente otutor. |4 5 afios
Procedencia Lugar de residencia del | Partida de | ¢ Urbana
paciente. nacimiento 0
simplemente la ¢ Rural
referencia del
paciente o tutor.
Afo de la Afo por el cual el paciente | Expediente clinico | ¢ 2020
Enfermedad presento la enfermedad. . 2021
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Mencionar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio.

Hallazgos
clinicos

Signos y sintomas que
presentaba el paciente a
Su ingreso.

Datos clinicos del
dengue

Fiebre

Vomitos

Dolor abdominal
Artralgia

Cefalea

Dolor retroocular
Llenado capilar >2
segundos
Erupcién cutanea
Hipotension
Hemorragia
Mareo

Frialdad distal
Otros

Clasificacion del
dengue

Etapa clinica de la
enfermedad segun la
normativa 147 del MINSA.

Expediente clinico

Sin signos de alarma
Con signos de alarma
(B1-B2)

Dengue grave

Complicaciones

Problema que se presento
durante el curso de la
enfermedad.

Expediente clinico

CID

Shock hipovolémico
Edema cerebral
Convulsion febril
Miocarditis

Derrame pericéardico
Fallo renal agudo
Hepatitis

Colelitiasis acalculosa
Derrame pleural
Flebitis
Deshidratacion
Ninguna

Patologia
asociada

Distintas  enfermedades
que estan en relacion y
presente durante la
enfermedad de base

Expediente clinico

Si
No

Identificar los hallazgos d

e laboratorio mas relevantes.

Hallazgos de
laboratorio

Valores reportados en
analisis sanguineos.

Expediente clinico

Trombocitopenia
Leucopenia
Hemoconcentracion
Hipoalbuminemia
Colesterol <100 mg/dL
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e Elevacion de AST 40- 200
U/L: Shock con signos;
200- 400 U/L: Shock
inicial; >400 U/L: Shock
establecido.

e Elevacion de ALT 40- 200
U/L: Shock con signos;
200- 400 U/L: Shock
inicial; >400 U/L: Shock
establecido.

e Anemia

e Leucocitosis

Describir el abordaje terapéutico brindado a los pacientes.

Abordaje Atencion bridada al | Expediente clinico | ¢  Grupo A
Terapeutico paciente  durante  su e Grupo B (B1-B2)
ingreso y estancia. e GrupoC
Determinar la estancia intrahospitalaria y el tipo de egreso
Estancia Numero de dias que | Expediente e 1 d',a
permanecid hospitalizado | clinico. * 2dias
el paciente desde la fecha  3dias
de su ingreso hasta la e 4dias
fecha de su egreso. e 5Sdias
e >5dias
Estado del paciente en el | Expediente clinico | ¢ Alta
Egreso :
momento que deja la
e Traslado

unidad de salud.

e Abandono

e Fallecido
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VIll. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion
realizada en los pacientes pediatricos con dengue positivo, ingresado en el
HEODRA en el periodo comprendido entre el afio 2020 a 2021.

Tabla 1: Distribucidn de las caracteristicas sociodemograficas
y clasificacion del dengue de los pacientes pediéatricos
ingresados a la Sala de Pediatria del HEODRA, 2020-2021
(n=170).
Clasificacion del dengue

Caracteristicas Dengue sin | Dengue con Dengue

sociodemograficas | signos de signos de grave
alarma alarma

Sexo

e Masculino 27 55 7

e Femenino 29 40 12
Edad

e 1laiio 18 14 1

e 2afos 20 23 7

e 3afios 7 22 4

e 4 afos 6 20 3

e 5afos 5 16 4

Procedencia

e Urbano 31 49 8

e Rural 25 46 11

Fuente: ficha de recoleccién de datos

La tabla 1, muestra que, la mayoria de los pacientes en estudio que cursaron con
dengue con signos de alarma fueron del sexo masculino, con un rango de edad
de 2 afios y de procedencia urbano. La edad promedio fue de 2 afios, con una

mediana de 3, una moda de 2, una desviacion de +1.3 afos.
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Tabla 2: Comorbilidades de los pacientes pediatricos con dengue

ingresados ala Sala de Pediatria del HEODRA, 2020-2021 (n=170).

Patologias asociadas Frecuencia Porcentaje (%)
Faringoamigdalitis 19 11.2
Neumonia 10 5.9
Enfermedad diarreica aguda 6 3.5
Resfriado comun 5 2.9
Sospecha de leptospirosis 3 1.8
Infeccion de vias urinarias 3 1.8
Ninguna 124 72.9

Fuente: ficha de recoleccion de datos
La tabla 2, muestra que la faringoamigdalitis predomind mayormente durante la
enfermedad con un 11.2%, mientras que la sospecha de leptospirosis e infeccion

de vias urinarias fueron en menor porcentaje con un 1.8% respectivamente.

Tabla 3: Hallazgos de laboratorio de los pacientes pediatricos con
Dengue ingresados al la Sala de Pediatria del HEODRA, 2020-2021
(n=170)
Hallazgos de Frecuencia Porcentaje (%)
laboratorio

Biometria Hematica Completa

Anemia 134 78.8
Leucocitosis 93 54.7
Leucopenia 55 324

Trombocitopenia 42 24.7
Hemoconcentracion 66 38.8
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Quimica Sanguinea

Colesterol <100mg/dl 43 25.3
Hipoalbuminemia 39 22.9
Pruebas de Funcién Hepatica

AST elevada 40-200 U/L 42 24.7

AST elevada 200-400 7 4.1
U/L

AST elevada >400 U/L 4 2.4

ALT elevada 40-200 U/L 41 24.1

ALT elevada 200-400 7 4.1
U/L

ALT elevada >400 U/L 4 2.4

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla 3, muestra que, los principales hallazgos anormales de laboratorio de
mayor relevancia fueron: anemia (78.8%), leucocitosis (54.7%),
hemoconcentracion (38.8%), leucopenia (32.4%), colesterol <100 mg/dL
(25.3%), y trombocitopenia (24.7%). Al igual que los hallazgos anormales de
laboratorio menos frecuentes fueron AST y ALT elevada >400 U/L con shock

establecido con 2.4% respectivamente.
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Tabla 4: Complicaciones de los pacientes pediatricos con Dengue

ingresados a la Sala de Pediatria del HEODRA, 2020-2021 (n=170)

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
(%)
CID
o Si 2 1.2
e No 168 98.8
Shock hipovolémico
o Si 12 7.1
e No 158 92.9
Edema cerebral
o Si 1 0.6
e No 169 99.4
Derrame pericardico
e Sj 3 1.8
e No 167 98.2

Fallo renal agudo
o Si 9 5.3
e No 161 94.7

Hepatomegalia

e Sj 12 7.1

e NoO 158 92.9
Colelitiasis acalculosa

e Sj 2 1.2

e NO 168 98.8
Derrame pleural

e Sj 6 35

e No 164 96.5
Flebitis

e Sj 10 5.9

e NO 160 94.1

Deshidratacion
e Sj 19 11.2
e NO 151 88.8
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Convulsioén febril
e Sj
e NO

36
134

21.2
78.8

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La tabla 4, muestra que, la complicacion que predominé mayormente fue la
convulsion febril con 21.8%, seguido de la deshidratacion con 11.2%, y en menor
porcentaje el edema cerebral con 0.6%.

Tabla 5: Estancia Intrahospitalaria y clasificacion del dengue de los pacientes
pediatricos ingresados a la Sala de Pediatria del HEODRA, 2020-2021 (n=170).

Clasificacion del dengue

_ Total
Dengue sin Dengue Dengue
signos de con signos grave
alarma de alarma
Estancia <3 49 (39.8%) 72 (58.6%) 2 (1.6%) 123 (100%)
Intrahospitalaria | dias
>3 6 (12.8%) 24 (51%) 17 (36.2%) 47 (100%)
dias

Total

55 (32.4%)

96 (56.4%)

19 (11.2%)

170 (100%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos

La tabla 5, muestra que el 58.5% de los pacientes que estuvieron ingresados

menos de 3 dias cursaron con dengue con signos de alarma, a diferencia del

51% de estos pacientes que estuvieron ingresados mayor a 3 dias cursando

con dengue con signos de alarma.
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Gréafico 1: Niumero de casos por afio de pacientes pediatricos
con Dengue ingresados a la Sala de Pediatria del HEODRA,
2020- 2021 (n=170)
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

El gréfico 1, muestra que, en el afio 2020 en el mes de Febrero hubo un aumento
de 26 casos mas que en el afio 2021 en el cual el aumento se produjo en el mes
de Julio con 10 casos.

“Abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientes de 1 a5 afios atendidos en la sala de 37

Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello durante el periodo 2020-2021.”



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON

Gréafico 2: Manifestaciones clinicas de pacientes
pediatricos con Dengue ingresados al Departamento de
Pediatria del HEODRA, 2020- 2021 (n=170)
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

El grafico 2, muestra que, las manifestaciones clinicas principales en los
pacientes en estudio donde predominé la fiebre con 100%, seguido de cefalea
con 74.1%, vomitos con 67.1%, dolor retro ocular con 57.1%, dolor abdominal
con 51.8% en mayor porcentaje, e hipotension con 10.6% y hemorragia con 8.8%
en menor porcentaje, de los cuales de esta manera se baso para poder clasificar
al paciente con el tipo de dengue.
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Gréafico 3: Egreso de los pacientes pediatricos con
dengue ingresados a la Sala de pediatria del HEODRA,
2020-2021 (n=170)
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

La grafico 6, muestra el estado del paciente al momento de su egreso de la sala

de Pediatria como alta en un 71.2%.

“Abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientes de 1 a5 afios atendidos en la sala de

Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello durante el periodo 2020-2021.”

39




Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON

IX. DISCUSION

El virus del dengue causa la enfermedad virica de mayor preocupacion
epidemioldgica a nivel nacional, transmitida por el mosquito aedes aegypti mas
comun que afecta a los seres humanos, con 2-3 mil millones de personas en
riesgo de infeccion y aproximadamente 50-100 millones de casos de dengue
cada afio, con casi 24,000 muertes, principalmente en nifios®®. En los dltimos
50 afios la incidencia de la virosis se ha incrementado 30 veces mas, la forma de
propagacion y el hecho de ser un pais tropical, lo cual lleva a favorecer la
formacion de criaderos de zancudos, son algunas de las razones mas
importantes que predisponen a Nicaragua a ser en la actualidad un pais

endémico de Dengue.®”

Con el presente estudio se busca identificar las principales caracteristicas tanto
clinicas como laboratoriales de los pacientes con dengue, que son ingresados a
la sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la
ciudad de Ledn, con el fin de brindar informacién que ayude a identificar los
principales sintomas y signos de la enfermedad que se presentan en la poblacion
pediatrica, conocer los principales aspectos clinicos nuevos que no se han
presentado en otros estudios, con el fin de tomar las medidas de prevencion
adecuadas, asi como saber el porcentaje de pacientes que sufrieron
complicaciones de la enfermedad entre otras cosas.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas estudiadas estan el sexo, la
edad y la procedencia. Con respecto a la edad, predominé los pacientes que se
encontraban en un rango de 1 a 3 afios con promedio de 2 afios, seguidos de los
pacientes que tenian 4 a 5 afios, datos que coinciden con el estudio realizado en
Honduras por Valladares Ramos®) guien reportd que los pacientes en estudio
eran escolares en edades comprendidos de 5 a 10 afos (59%), y con el estudio
realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello por la Dra. Ana

Chavez(*? guien reportd que los pacientes en estudio tenian un rango de edad

de entre 3 a 7 afios (59%), y con el estudio de Ojeda(43) en Nicaragua donde se
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reporté una incidencia en nifios menores de cinco afios con un 49.2%. Esto
demuestra que el predominio de edad se puede presentar en cualquier rango de
edad.

En relacion al sexo el mas afectado fue el masculino, el cual coincide con el

estudio realizado en el HEODRA por la Dra. Ana Chavez y en el Hospital Aleman
Nicaragiiense por la Dra. Olga Gémez!?, pero hay discrepancias en otros
estudios realizados como en el de Avila®? y el de Valladares Ramos, el cual

menciona en su estudio realizado en Honduras respectivamente que la relacion
hombre mujer (1:1) en los dltimos afios ha sido muy homogénea, pero no se

demuestra en el actual estudio.

Con respecto a la procedencia de los pacientes pediatricos, éstos provenian de
zonas urbanas, esto se confirma con el estudio de Chavez en el HEODRA donde
reporta el mismo comportamiento, y con los datos de la literatura consultada, lo
cual puede relacionarse con la mayor accesibilidad de estos pacientes al hospital
bajo estudio. Otra explicacion pueden ser las condiciones favorables para el
Aedes Aegypti debido al crecimiento de la poblacion, el aumento de la migracion
y la urbanizacién no planeada que genera tanques y/o recipientes destapados el
cual acumula agua, la recoleccion deficiente de desechos sélidos (como
recipientes pequefios y neumaticos) un factor adicional, quiza el mas importante,
falta de participacion comunitaria en los programas preventivos oficiales. No se
encontré un estudio que mencione que exista una diferencia entre lo rural y lo
urbano. Cabe mencionar, por las caracteristicas de cada zona, las personas que
viven en las zonas rurales suelen ser de menos recursos, sin contener una
infraestructura adecuada de la vivienda, con mayor exposiciéon al mosquito
transmisor del dengue por el aumento de sus criaderos, en cambio en la zona
urbana se cuenta con casas con mejores condiciones, presencia de abanicos,

repelentes, entre otros.

Entre las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con dengue, se
buscoé identificar los sintomas y signos mas frecuentes, sus comorbilidades, el

tiempo de estancia hospitalaria, las complicaciones presentadas, los hallazgos
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de laboratorio mas relevantes y la condicion al momento de su egreso. Al valorar
las manifestaciones clinicas més relevantes que presentaron los pacientes, se
encontré que el 100% de los pacientes en estudio tuvo fiebre, otro alto porcentaje
presentd cefalea, vomitos, dolor retroocular y dolor abdominal, tomando en
cuenta que la mayoria de los pacientes fueron ingresados como dengue con
signos de alarma, estos datos coinciden con la literatura estudiada, al igual que
con estudios previos como es el caso de la Dra. Olga Gomez en el Hospital
Aleman Nicaraguense, la Dra. Ana Chavez en el HEODRA, y el Dr. Martinez en

el Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, donde también estos fueron los

principales datos clinicos. El resto de los sintomas es complementario.2 14

Solo el 26.5% de los pacientes estudiados por dengue presentaron
comorbilidades dato un poco mayor a lo referido Ojeda®® y Avila“# que refirieron
un 9% de comorbilidades en pacientes con dengue. Se observo que el 72.4% de
los pacientes presentaron una estancia hospitalaria de < 3 dias en su mayoria, lo
cual hay una gran discrepancia en cuanto a los estudios realizados en Honduras
por Valladares Ramos® el cual tenia una estancia hospitalaria de 48% por 3 dias,

y el estudio realizado por Avila el cual muestra que hubo una estancia hospitalaria
de 35.6% de 1 a 3 dias.

Por otro lado, al evaluar las caracteristicas hematologicas por dia de los
pacientes pediatricos estudiados se observo que la caracteristica mas importante
gue se presento fue la anemia, leucocitosis, hemoconcentracion, trombocitopenia
e hipocolesterolemia, de esto se determind que en el tercer dia de la enfermedad
la caracteristica mas importante que se presento fue la trombocitopenia, en el
cuarto dia se observé un marcado predominio de leucopenia, hemoconcentracion
y trombocitopenia entre valores de 50,000 a 100,000. A diferencia del estudio de
Gonzales*® gue refiere una hemoconcentracién marcada en un 16%. Al quinto
dia de la enfermedad las caracteristicas fueron similares al cuarto dia. Al sexto
dia de la enfermedad se observé una mejoria de la leucopenia, sin embargo,
continda predominando la hemoconcentracion y la trombocitopenia en la mayoria

de los pacientes. En el séptimo y octavo dia de la enfermedad se observa un
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descenso considerable de la hemoconcentracion y trombocitopenia, mostrando

los pacientes hemoconcentracion normal y trombocitopenia mejorando.

En el estudio se observan las caracteristicas tipicas observadas en la evolucion
de un paciente con dengue demostradas en la literatura. Dl'az-Quijano(46) en su
articulo menciona que las pruebas de laboratorio muestran en los primeros dias
de la enfermedad del dengue, recuentos de plaguetas y leucocitos
significativamente inferiores. La guia nacional del Dengue publicada en el afio
2018 menciona que la etapa critica, se caracteriza por la extravasacion de plasma
por lo cual el hematocrito sube, lo que constituye un método confiable para el
monitoreo de la fuga de plasma. Al igual con las plaguetas estas disminuyen
desde la etapa temprana de la enfermedad, sin embargo, su mayor descenso
ocurre a partir del cuarto dia en adelante persistiendo en su mayoria hasta el
sexto dia de la enfermedad. Otras guias de Dengue publicadas en la literatura
internacional mencionan que las plaquetas pueden descender progresivamente

desde la etapa febril, pero este descenso se hace mas intenso en la etapa critica.

No obstante, esta disminucién progresiva de las plaquetas constituye una
indicacién para un control repetido y estricto del paciente, porque puede ser un
marcador de progresion de enfermedad. El 100% de pacientes en este estudio
fueron confirmados por laboratorio, pero no presentaron serologia, por lo cual se

desconoce el resultado de estos.

En este estudio la mayoria de los pacientes presentaron complicaciones sobre
todo principalmente la convulsién febril lo cual es secundario al aumento de la
temperatura basal ocasionando un cambio estructural en la funciéon neuronal
liberando neurotransmisores proconvusivos, Yy la deshidratacion debido a una
pérdida insensible de agua por la fuga capilar a los espacios intersticiales, datos
gue difieren de la literatura y estudios revisados en donde se reportan casos de

derrame pleural, neumonia y ascitis.*")

El 71.2% (120) de los pacientes fueron dado de alta médica, datos que coinciden

con el estudio realizado en el HEODRA por la Dra. Ana Chévez, y en el Hospital
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Militar Dr. Alejandro D&vila Bolafios por el Dr. Martinez con 84.3% y 79.2%
respectivamente.(lz’ 14 por otro lado, se reportd que el 24.7% abandonaron la
unidad hospitalaria, dato que coincide con el estudio realizado en el Hospital

Aleman Nicaragtiense por la Dra. Olga Gémez.(1%

Una fortaleza de este estudio fue que toda la poblacion se basé en casos
confirmados, ya que se excluyeron los casos sospechosos para no distorsionar
el verdadero perfil clinico y epidemiolégico de los casos estudiados.
Consideramos como debilidad, el hecho de que no realizo la clasificacion de los
casos segun rangos de leucopenia, al igual que trombocitopenia, y el hecho de
no tener en resultados de serologia, y también no contar con expedientes clinicos
necesarios para un mejor estudio; a pesar de esto, se cumple la normativa
tomando en cuenta que el dengue se presenta en brotes con alta morbilidad, y
se espera continuar con el seguimiento de los casos en esta unidad con mejores
recursos y otros disefos investigativos que documenten la enfermedad en la

unidad de salud.
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X. CONCLUSIONES

Del presente estudio se llega a las siguientes conclusiones:

1.

Las caracteristicas sociodemograficas que méas predominaron fueron edad de
2 afios, sexo masculino y procedencia urbana.

El afio y tipo de dengue predominante: afio 2020 con dengue con signos de
alarma, recibiendo asi a su vez el tratamiento para pacientes en categoria B2
en un 37.6%.

Las principales caracteristicas clinicas encontradas fueron fiebre en la
totalidad de los casos, cefalea y vomitos.

Comorbilidades encontradas: faringoamigdalitis (11.2%) e infeccion de vias
urinarias (1.8%).

Hallazgos de laboratorio mas relevantes: anemia, leucocitosis, Yy
hemoconcentracion.

Las complicaciones mas frecuentes fueron convulsion febril (21.8%),
deshidratacion (11.2%) y edema cerebral (0.6%). El 54.7% de los pacientes
en estudio no presentaron ninguna complicacion.

La estancia hospitalaria de los pacientes fue menor a 3 dias con un egreso
tipo alta (71.2%).
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XlI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de Salud:

1.

Fortalecer el servicio de laboratorio para proporcionar en todo momento las

pruebas para diagnostico seroldgico como el virologico de la enfermedad.

Al Ministerio de Salud:

1.

Promover programas de educacion sobre los sintomas y signos de alarma de
la enfermedad, enfatizados en la falta de conocimientos que posee la
poblacién o encargados de los pacientes que sufren esta enfermedad.
Realizar campafias de prevencién y cuidado, enfatizados al control y
eliminacion de los principales y mas comunes criaderos del vector en cada
barrio de la ciudad.

Mantener la educacion continua sobre las diferentes investigaciones que se
realizan en el centro hospitalario a fin de consolidar el perfil epidemioldgico de

pacientes con enfermedades vectoriales.

A la Universidad:

1.

Promover investigaciones del tema con el propdsito que con los resultados
gue se lleguen a obtener se puedan crear nuevas estrategias de accion en la

prevencion del dengue en la poblacion.
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Anexo 1. Ficha de Recoleccion de Datos

Abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientes de 1 a 5 afios atendidos
en la sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
durante el periodo 2020-2021.

l. DATOS GENERALES

Numero de ficha:
Numero de expediente clinico:
Sexo-M () F()
Edad: 1 afio ( )
2 afos ()
3afios ( )
4 afos ()
5afios ( )
5. Procedencia: Rural ( ) Urbano( )

Wb

1. CARACTERISTICAS CLINICAS
Fecha de inicio de los sintomas:
7. Hallazgos clinicos:
(Marque con una “X” donde corresponda)
Sintomas

o

. Signos

1. Fiebre 9. Erupcidn cutanea

2. Vomitos _ 10.Hipotensién

3. Dolor abdominal 11.Frialdad distal

4. Artralgia 12.Llenado capilar >2 segundos
5. Cefalea 13 Hemorragia

6. Dolor retroocular

8. Mareo

Patologias asociadas: Si ( )
No ( )

¢, Qué patologia?:

8. Clasificacion del Dengue:
a. Sin signo de alarma ( )
b. Con signo de alarma ( )
c. Grave ()
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. MANEJO/ TRATAMIENTO

9. Tratamiento que se le brind6 al paciente:
a. Grupo A:
e Ingesta de liquidos ( )
e Pecho materno ( )
e Sales de Rehidratacion Oral ( )
e UsodeAINE ( )

b. Grupo B1:
e Ingesta de liquidos ( )
e Sales de Rehidratacion Oral ( )
e UsodeAINE ( )

Grupo B2

e Uso de Solucién Salina Normal o Lactato Ringer ( )
e Sales de Rehidratacion Oral ( )
e UsodeAINE ( )
c. Grupo C:
e Oxigenoterapia ( )
e Uso de Cristaloides ( )
e Respondi6 a liquidos ( )
e No respondi6 a liquidos ( ):
v" Uso de aminas vasoactivas ( )
v Ventilacion ()
v Uso de crioprecipitados ( )
v Uso de plasma fresco congelado ( )

10.Complicaciones:

CID( )

Shock hipovolémico ( )
Edema cerebral ( )
Convulsion febril ()
Miocarditis ()
Derrame pericéardico ( )
Fallo renal agudo ( )
Hepatitis ( )

Colelitiasis acalculosa ( )
Derrame pleural ( )
Flebitis ( )
Deshidratacion ()

m. Ninguna ( )

S@mea0ow
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11. Hallazgos de Laboratorio

Trombocitopenia ( )

Leucopenia ()

Hemoconcentracion ()

Hipoalbuminemia ( )

Colesterol <100 mg/dL ( )

Elevacion de AST 40- 200 U/L: Shock con signos ()
200- 400 U/L: Shock inicial ( )
>400 U/L: Shock establecido ( )

g. Elevaciéon de ALT 40- 200 U/L: Shock con signos ( )

200- 400 U/L: Shock inicial ( )
>400 U/L: Shock establecido ( )

~0oo0oTw

h. Anemia ( )
i. Leucocitosis ( )

12.Estancia (dias):

13.Egreso:

a. Alta( )
b. Traslado ( )
c. Abandono ( )
d. Fallecido ( )
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Anexo 2. Carta de solicitud de tutores

Ledn, Martes 13 de Abril de 2021

Dr. Augusto Guevara

Jefe del Departamento de Pediatria, HEODRA

A su despacho:

Un cordial saludo, espero se encuentre bien de salud.

Somos estudiantes del 5to afio de Medicina de la UNAN-Ledn, el motivo de
dirigirnos hacia su persona es con el objetivo de solicitarle su autorizacion para
que el Dr. Marwel Garcia (Especialista en Pediatria) pueda asesorarnos y
orientarnos como tutor en nuestra elaboracion de protocolo de tesis que tiene
como tema “Abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientesde 1 a5
afios atendidos en la sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arglello durante el periodo 2020-2021” en el &rea de Pediatria.

Nos despedimos, esperando su respuesta positiva.

Atentamente:
Br. Cristhel Marielos Sandoval Br. Wesley Joseph Sarmiento Zeledon
15-02853-0 15-15192-0
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Facultad de Ciencias Médicas
Departamento de Pediatria
UNAN - LEON

Leon, 07 de Octubre de 2022.

Dr. Marwell Garcia Mendoza
Docente del Dpto. de Pediatria
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN — LEON

Sus Manos

Estimado Doctor Garcia:

Reciba mis saludos respetuosos. Al mismo tiempo solicito sus buenos
servicios en cuanto a que se le brinde Asesoria como Tutor para su Protocolo a
los Estudiantes: Cristhel Marielos Sandova Gonzalez (Carnet N° 15-02853-0) y
Wesley Joseph Sarmiento Zeledén (Carnet N° 15-15192-0) ambos son
estudiantes del VI Afio de la Carrera de Medicina. El titulo de su Tesis es:
“Abordaje Clinico y Terapéutico del Dengue en Pacientes de 1 a 5 aiios
atendidos en la Sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Argiiello durante el periodo 2020 - 2021”.

Sin nada mas que agregar sobre el particular, me despido de usted.

Cordia|meq§e;

‘é%ehez

o/
ligtria

Cc/ Archivo.
KMS/mtl
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Gobierno de Reconciliacidon 2*2

CONSEJO DE DESARROLLO CIENTIFICO FORMACION Y DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO

> S S SIEFSAISLS:
e 20 b, Frealdc : TODO CON AMOR!

Leon, 17 de marzo 2022

Br.Cristhel Marielos Sandoval Gonzélez
Br. Wesley Joseph Sarmiento Zeleddn

Estimados investigadores:

Reciban Fraternos saludos.

A través de la presente le remito protocolo de investigacion, Titulado: “Prevalencia de complicaciones, factores
asociados y manejo intrahospitalario del Dengue de 1 a 5 afos atendidos en la sala de cuidados intensivos
pediatricos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello durante el periodo 2018- 2021. El cual fue

avalado por el Dr. Justino Marcelino Ochoa Medico de Base, del departamento de Pediatria. Si cumple con las
lineas de investigacion del servicio de Pediatria.
Sin més a que hacer referencia me despido de usted (es), deseandole éxito.
L
A — T 7
Dr. Chrlos Lop ;
Coordinador C j esarroll
HEODRA
Caz:
e Archivo
FE, CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
" FAMILIA MINISTERIO DE SALUD
Y COMUNIDAD! Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello
Catedral 1 Cuadra al Sur. Ledn-Nicaragua
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Anexo 5. Carta de solicitud de revision de expedientes clinicos

Dr. Carlos Lépez

Subdirector de Docencia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello

Sus manos

Estimado Dr. Lopez, por medio de la presente le saludamos, nos presentamos,
nuestros nombres son: Br. Cristhel Marielos Sandoval Gonzalez, con carnet 15-
02853-0 y Br. Wesley Joseph Sarmiento Zeleddn, con carnet 15-15192-0, ambos
estudiantes del 6to afio de la carrera de Medicina en la prestigiosa UNAN-Ledn,
y actualmente nos encontramos trabajando en nuestra monografia final con el
tema “Abordaje clinico y terapéutico del dengue en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en la sala de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello durante el periodo 2020-2021", luego de que nuestro protocolo fuera
aprobado.

El motivo de la presente es solicitarle formalmente a usted la autorizacion para
hacer uso de los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos que fueron
diagnosticados, atendidos y tratados con la patologia en nuestro tema de
protocolo en estudio, con el fin de obtener los datos necesarios para la
construccion de los resultados finales de nuestro trabajo investigativo.

Es importante mencionar que la revision de dichos expedientes representa el pilar
fundamental de nuestro trabajo investigativo y su fin es meramente investigativo,
ya que los datos obtenidos de dichos expedientes serdn conocidos Unica y
exclusivamente por nuestro equipo de trabajo, tomando en cuenta la ética
profesional en guardar completa confidencialidad dichos datos.

Sin mas a que referirnos, nos despedimos de usted esperando una respuesta
positiva a nuestra solicitud y deseandole éxitos en su labor diaria y bendiciones.

Atentamente:

Br. Cristhel Marielos Sandoval Gonzalez Br. Wesley Joseph Sarmiento Zeleddn
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Anexo 6. Curso de Etica
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