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Resumen

Objetivo: Determinar si la terapia aplicada a leucemia esta asociada a la
severidad del dengue en pacientes atendidos en un Hospital de Trujillo en el
periodo 2018-2023

Material y métodos: La investigacién adopté un enfoque observacional analitico
y retrospectivo, con un disefno de cohorte. Se examinaron las historias clinicas de
pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital Virgen de la Puerta" (HVP)
durante enero de 2018 a diciembre de 2022. La recopilacion de datos se realizd
mediante el programa estadistico SPSS 26.0. Se calculé la tasa de incidencia
para los pacientes expuestos y no expuestos al dengue grave. Se calculo el
riesgo relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza (95%) para
determinar la fuerza de asociacién entre las variables de estudio, ademas de
aplicarse la prueba chi cuadrado de Pearson, teniendo en cuenta a p<0.05 para
establecer de manera significativa la asociacion entre el tratamiento para la
leucemia con la severidad dengue y el tipo de tratamiento empleado con el

dengue grave.

Resultados: Los resultados revelaron la falta de asociacion entre la severidad del
dengue y el tratamiento de la leucemia, segun la prueba de chi cuadrado con
p<0.05. La tasa de incidencia fue de 1.86 en pacientes con leucemia y dengue
grave. No se encontré asociacion entre el tipo de terapia empleada y la presencia
de dengue grave. De manera similar, no se observo asociacion significativa entre
las manifestaciones clinicas y el tratamiento de la leucemia. En cuanto a la
distribucion por edad, los adolescentes representaron el 30% de la poblacion,

destacandose una mayor proporcion de casos masculinos, con un 54%.

Palabras clave: tratamiento de leucemia, dengue, hospitalizacion.
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Abstract

Objective: To determine whether the therapy applied to leukemia is associated
with the severity of dengue in patients treated at a hospital in Trujillo during the
period 2018-2023.

Methods: The research adopted an analytical and retrospective observational
approach, with a cohort design. The medical records of patients diagnosed with
dengue at the "Hospital Virgen de la Puerta" (HVP) were examined during January
2018 to December 2022. Data collection was carried out using the SPSS 26.0
statistical program. The incidence rate was calculated for patients exposed and
not exposed to severe dengue. The relative risk (RR) was calculated with its
respective confidence interval (95%) to determine the strength of association
between the study variables, in addition to applying the Pearson's chi-square test,
taking into account p<0.05 to establish clearly The association between treatment
for leukemia with dengue severity and the type of treatment used with severe

dengue is significant.

Results: Findings indicated a lack of association between dengue severity and
leukemia treatment, according to the chi-square test with p<0.05. The incidence
rate was 1.86 among patients with both leukemia and severe dengue. No
association was found between the type of therapy employed and the presence of
severe dengue. Similarly, no significant association was observed between clinical
manifestations and leukemia treatment. Regarding age distribution, adolescents
represented 30% of the population, with a notable higher proportion of male cases,

accounting for 54%.

Keywords: leukemia treatment, dengue, hospitalization.
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LINTRODUCCION

La leucemia, conocida como un trastorno maligno de la médula ésea y el sistema
hematopoyético, cuya presentacion clinica genera un detrimento de gran
envergadura en la calidad de vida de estos mismos. (1) Cada afo, en Peru, se
diagnostican en promedio 600 nifios con leucemia, siendo este el cancer mas

comun en los nifos. (2)

Para combatir la Leucemia se usan diferentes técnicas terapéuticas siendo las
mas conocidas Yy utilizadas; la radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia,
trasplante de células madre y la terapia dirigida. Si bien el avance en tanto a la
terapéutica de la leucemia ha mejorado las tasas de supervivencia de los
pacientes, también han revelado Ila importancia de comprender las
complicaciones asociadas con la inmunosupresion resultante de la patologia y sus

terapias. (3)

Los pacientes con leucemia enfrentan multiples desafios en su batalla contra la
enfermedad, incluyendo la ya mencionada supresion del sistema inmunolégico ya
que se ven afectadas directamente las células sanguineas que conforman este
sistema de defensa, debido al cancer mismo y a los tratamientos propios de esta
enfermedad. La literatura actual sugiere que esta inmunosupresion predispone a
estos pacientes a contraer infecciones y que podria generar el desarrollo de la

gravedad de estas. (3,4)

Por otro lado, tenemos a la enfermedad del dengue, una infeccién viral que se
transmite por mosquitos pertenecientes al género Aedes, actualmente se
considera la enfermedad tropical mas importante en términos de impacto global,
que cada ano tanto en regiones tropicales como subtropicales viene afectando a
millones de personas. La clinica que presenta suele ser variable y heterogénea,
puede ir desde una fiebre leve hasta formas mas severas que pueden llevar a que
peligre la vida del paciente e incluso pueda llegar a generarle hasta la muerte. De
por si, esta enfermedad genera una problematica con la salud publica debido a su
alta incidencia, su capacidad para causar brotes epidémicos y su potencial para

desarrollar complicaciones graves. (5)



El dengue, es considerada como una patologia endémica en Peru, la transmision
del virus del dengue es alta en diversas regiones del pais, especialmente en
areas urbanas con condiciones propicias para la reproduccion de mosquitos
transmisores. Como se menciond anteriormente, la gravedad del dengue puede
variar ampliamente, desde casos leves que se resuelven espontaneamente hasta
formas graves que pueden llevar a complicaciones potencialmente mortales. Por
lo tanto, el identificar otros factores de riesgo que puedan influir en la gravedad
del dengue, como la presencia de leucemia, resulta fundamental para comprender
mejor la enfermedad y mejorar las estrategias de prevencién y manejo clinico.
(5,6)

Estudios que evaluen la interaccién entre dengue y leucemia son limitados, pero
es sabido que los pacientes con diagnostico de Leucemia, especialmente aquellos
que se someten a tratamiento tales como la quimioterapia, radioterapia, trasplante
de células madre, etc., tienen sistemas inmunoldgicos comprometidos. Como
resultado, son mas susceptibles a las infecciones, esto podria incluir a infecciones
virales como el dengue y peor aun dicha respuesta inmunitaria debilitada en
pacientes con leucemia podria provocar casos mas graves de este, e incluso

podria generar tasas de mortalidad potencialmente mas altas. (1,4,6)

La inmunosupresion inducida por la leucemia y sus tratamientos, puede
predisponer a los pacientes a una mayor susceptibilidad a las infecciones virales.
Varios estudios han demostrado que los pacientes en tratamiento con leucemia
tienen una mayor probabilidad de desarrollar infecciones virales graves, como la
influenza y el herpes zoster. Sin embargo, la asociacion entre el tratamiento de la

leucemia y el dengue grave aun no se ha dilucidado por completo.

En Peru, el sistema de salud enfrenta una gran dificultad en cuanto al diagnostico
temprano y el acceso a tratamientos de alta calidad. El identificar factores de
riesgo que se relacionen con la severidad del dengue en pacientes con leucemia
podria ayudar a mejorar el manejo clinico y el pronostico de estos pacientes.
Ademas, podria contribuir al desarrollo de métodos preventivos y de manejo
apropiados para disminuir la morbimortalidad relacionada con la coexistencia de

estas dos enfermedades. (7,8)



Si bien estas enfermedades se han estudiado de forma independiente, la
evidencia emergente entre un vinculo potencial entre el tratamiento de leucemia y
la gravedad de la infeccién por dengue es escasa. En consecuencia, surge el
siguiente problema de investigacion: ¢ El tratamiento de la leucemia esta asociado
a la severidad del dengue en pacientes atendidos en un Hospital de Trujillo en el
periodo 2018-20237?

La comprension de esta posible relacion es fundamental, ya que el dengue grave
representa una carga significativa para los sistemas de salud en las regiones
endémicas y tiene un impacto considerable en la morbimortalidad de la poblacion
afectada. Hasta ahora, la literatura cientifica en esta area es limitada, y se
requiere una investigacion mas profunda y exhaustiva para aclarar si el
tratamiento de la leucemia es un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de dengue grave. La importancia de esta investigacibn se encuentra en su
potencial para contribuir a cerrar la brecha que hay el conocimiento existente,
ademas de sumar a la comprension de la relacion compleja de la leucemia y la

gravedad del dengue. (9)

Ademas, los hallazgos de este estudio son de suma relevancia en el contexto
social del Peru, donde las estrategias efectivas de control de dengue son de gran
importancia. Al dar discernimiento de manera 6ptima comprender de la relacidn
entre la leucemia y la gravedad del dengue, los profesionales médicos podrian
identificar los riesgos potenciales y optimizar los resultados de los pacientes
mediante la deteccion temprana, el manejo adecuado y las intervenciones
personalizadas, esto puede incluir estrategias de control de vectores para reducir
la exposicion a los mosquitos transmisores, asi como el ajuste de los regimenes
de tratamiento de la leucemia para minimizar la inmunosupresion y mejorar la
respuesta inmunitaria antiviral, mejorando los resultados generales de salud para

los pacientes afectados por este tipo de cancer y dengue. (10,11)

Por ende, se formulé como objetivo general; determinar si la terapia aplicada a
leucemia esta asociada a la severidad del dengue en pacientes atendidos en un

Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023. Asimismo, se proyecté como



objetivos especificos: evaluar la incidencia de dengue grave en pacientes con
Leucemia en un Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023, asi como, analizar si
el tipo de tratamiento aplicado contra la leucemia influye en el desarrollo del
dengue grave en un Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023, ademas de
caracterizar las manifestaciones clinicas de los pacientes con dengue con y sin
tratamiento de leucemia en un Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023,
asimismo, identificar si la edad y sexo de los pacientes con leucemia esta
relacionado con el dengue grave, en un Hospital de Trujillo en el periodo
2018-2023.

En consecuencia, se plante6 la hipotesis de que si existe asociacion entre la
terapia aplicada para la leucemia con la severidad del dengue en pacientes

atendidos en un Hospital de Truijillo en el periodo 2018-2023.



I.LMARCO TEORICO.

Talwar V, et al (India 2016) (12) Realizaron un estudio observacional retrospectivo
de 28 casos de dengue en personas con cancer en un centro de atencion terciaria
en India. Donde 19 (67,85%) pacientes fueron de neoplasia sélida y 9 (32,14%)
pacientes de malignidad hematolégica. Concluyeron que 20 (71,42%) pacientes
presentaron fiebre persistente y mialgias, en el resto 8 (28,57%) pacientes la
fiebre habia cedido al momento de la presentacion. 16 (57,14%) pacientes
presentaron dengue simple, 9 (32,14%) pacientes presentaron dengue
hemorragico y 3 pacientes (10,71%) presentaron sindrome de choque por
dengue. En la presentacion, 10 (35,71%) pacientes tenian un recuento de
plaquetas <20.000/cumm. 13 (46,42%) pacientes recibieron transfusion de
plaquetas. El numero medio de unidades de plaquetas transfundidas fue de 6,36
(rango 2-12). Comparado con los pacientes con neoplasias sélidas, mas
pacientes con neoplasias hematoldgicas presentaron dengue hemorragico
(66,66%).

Rashid N, et al (Pakistan 2014) (9) Realizaron un estudio donde examinaron
inicialmente 63 pacientes con cancer, 43 cumplieron con los criterios revisados de
clasificacion de dengue de la OMS/TDR, 31 (de estos 43) con dengue positivo igM
finalmente se analizaron. Hubo 16 hombres y 15 mujeres. EI 81 % de los
pacientes se informaron dentro de los tres primeros dias de la enfermedad. La
mayor parte del cancer mayor fue del grupo de cancer de 6rganos solidos (n = 21)
seguido del grupo hematoldgico (n = 10). Las caracteristicas de presentacion
fueron fiebre (100 %), seguida de dolores (58,1 %), manifestaciones hemorragicas
(35,5 %), vomitos (29 %) y diarrea (25,8 %). 12 (38,7%) pacientes desarrollaron
dengue grave con una muerte, lo que representa una tasa bruta de mortalidad del
3,2%. Concluyeron que el espectro de gravedad de la infeccién por dengue en
pacientes con cancer parece ser diferente al de la poblacion general.
Clinicamente, el dengue fue mas grave con los canceres de 6rganos solidos en
comparacion con los canceres hematologicos, lo que posiblemente destaca el

papel de la inmunidad mediada por células.



Bhat V, et al (2016) (13) En este estudio se analizaron retrospectivamente 78
pacientes con dengue en niflos < 15 afos con neoplasias malignas en
quimioterapia activa desde septiembre de 2013 hasta septiembre de 2015. Donde
55 (71%) pacientes tenian una neoplasia maligna hematolinfoide. La fiebre fue la
queja de presentacidn mas comun y universal. El enrojecimiento se observé solo
en 16 (21%) pacientes. La hemoglobina y el hematocrito estaban en rango normal
en la mayoria (97%) de los pacientes. Las plaquetas en el momento de la
presentacion oscilaron entre 7 y 384 x 10%L, que disminuyeron constantemente
hasta un rango de 4-232 x 109/L durante la enfermedad, con un periodo medio de
recuperaciéon de 7 dias (rango de 1-20 dias). Se requirieron transfusiones de
plaquetas en 36 (46%) pacientes; de los cuales 25 (69%) eran plaquetarios
refractarios. En cuestion de las transaminasas, fue comun con valores medios de
AST y ALT de 337 y 156 U/L respectivamente. La complicacion mas frecuente fue
la ascitis, que se observd en 23 pacientes (29%). La complicacion mas grave fue
la hemofagolinfohistiocitosis (HLH) observada en 10 (13%) pacientes. Hubo 5

muertes secundarias a Dengue y dos fallecieron por HLH.

La leucemia es una enfermedad compleja y heterogénea, tiene alteraciones
genéticas y moleculares que afectan el equilibrio entre proliferacion y apoptosis
celular, asi como las interacciones con la médula ésea y el sistema inmunitario.
Las diferencias en las células diana, los mecanismos de transformacion celular y
los perfiles de expresion génica explican la variedad de subtipos de leucemia.
Dichos subtipos son varios, con la leucemia linfoblastica aguda (LLA), la leucemia
linfocitica crénica (LLC) y la leucemia mieloide cronica (LMC) como los mas
comunes. Cada subtipo tiene una apariencia clinica, morfoldgica,
inmunofenotipica y citogenética unica. La leucemia puede afectar la produccién
normal de leucocitos, eritrocitos y plaquetas en la sangre y se origina en células
precursoras hematopoyéticas. Los sintomas varian segun el subtipo y pueden
incluir fatiga, debilidad, sangrado facil, infecciones recurrentes, cambios en el

sistema linfatico y en casos graves falla organica. (1,14)

El dengue es una enfermedad que viene a ser ocasionada por un virus arbovirus
transmitido por los mosquitos Aedes, para ser precisos, Aedes aegypti. El virus

causante del dengue posee cuatro serotipos o variedades distintas: DEN-1,



DEN-2, DEN-3 y DEN-4. (3) La infeccion por dengue puede manifestarse de
varias maneras, desde una enfermedad febril autolimitada, que se denomina
como dengue sin signos de alarma, y que de presentarse signos o sintomas
sistémicos de mayor relevancia se catalogara como dengue con signos de
alarma, hasta una forma severa potencialmente mortal, como es el dengue grave.
Fiebre, dolor retro ocular, dolor de cabeza, mialgias y artralgias, erupciones
cutaneas y sintomas gastrointestinales son algunos de los sintomas en las ya
comentadas etapas iniciales, pero se pueden producir hemorragias, disfuncion

organica y shock en casos graves. (8)

Los pacientes con leucemia o ya sea algun tipo de cancer, a menudo exhiben un
estado proinflamatorio caracterizado por niveles elevados de citocinas y
quimiocinas proinflamatorias. El estado inflamatorio inducido por el cancer puede
interactuar con la inflamaciéon mediada por el sistema inmunitario provocada por la
infeccion por dengue, lo que conduce a una mayor inflamacion, dafo tisular y una
posible mayor gravedad en el contexto del dengue. La interaccion entre la
inflamacion relacionada con la Leucemia y la inflamacién asociada con el dengue
puede crear un efecto sinérgico, exacerbando la patogenia y los resultados

clinicos del dengue en pacientes con este tipo de cancer. (4,10)

En el tratamiento de la leucemia, se consideran diversos factores, como la edad,
la salud general del paciente y el tipo y la extensién de la enfermedad. Entre los
principales tratamientos se encuentra la quimioterapia y donde se utilizan
farmacos que contienen principios activos para destruir las células leucémicas. La
terapia dirigida es otro tratamiento alternativo que se centra en anomalias
especificas presentes en cada célula de caracter leucémico. Los tratamientos con

farmacos dirigidos bloquean estas anomalias. (1)

La radioterapia es otro de los tratamientos mas utilizados en Leucemia, el cual
trabaja con rayos X de una potente energia para asi poder dar apoptosis a las
células implicadas y frenar el avance de la enfermedad. Otro tratamiento mas
innovador es el trasplante de médula 6sea, el cual va a dar reemplazo a la médula
Osea ineficaz con células madre activas y sin la enfermedad. Previamente a este

procedimiento, el paciente recibe altas dosis de quimioterapia o radioterapia. (15)



En lo que respecta a la Inmunosupresién en pacientes con leucemia. La
bibliografia reporta que la leucemia y sus tratamientos, principalmente la
radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida y el trasplante de células madre
hematopoyéticas, pueden suprimir el sistema inmunologico del paciente. La
inmunosupresién puede resultar en una disminucion de la respuesta inmunitaria
frente a infecciones virales, lo que podria aumentar la susceptibilidad a

enfermedades como el dengue. (1,4)

La quimioterapia es la principal causa de un sistema inmunolégico deficiente, casi
en su totalidad los farmacos quimioterapicos afectan de manera negativa al
sistema hematopoyético. por lo que es de esperarse que estos farmacos
aumenten el riesgo de infecciones graves, otro efecto no deseado que se viene a
dar gracias a la quimioterapia y/o radioterapia es una trombopenia secundaria,
ademas de una alteracion en el sistema de coagulacion, con lo que el riesgo de

desarrollar hemorragias se encuentra incrementado. (3,16)

Varios estudios han sugerido una posible asociacion entre el tratamiento de la
leucemia y un mayor riesgo de desarrollar dengue grave. Se ha hipotetizado que
la inmunosupresion inducida por el tratamiento podria alterar la respuesta
inmunitaria del hospedador al virus del dengue, favoreciendo la replicacion viral y

la gravedad de la enfermedad. (3)

Se postula que la mencionada inmunosupresion resultante del tratamiento de la
leucemia podria afectar la respuesta inmunitaria innata y adaptativa necesaria
para controlar una infeccion viral que bien podria incluir a la infeccion por el virus
del dengue. Los mecanismos propuestos incluyen la disminucion de la produccidn
de citoquinas antivirales, la alteracién de la funcion de las células inmunitarias,
como los linfocitos T y las células dendriticas, ademas de la inhibicién de la
respuesta de anticuerpos, lo que hace que el organismo sea menos capaz de

controlar la replicacion viral y limitar la diseminacion del virus. (3)



I.METODOLOGIA
3.1Tipo y diseio de investigacion
Esta investigacion es de tipo observacional, analitica y retrospectiva. Con
disefio de cohorte de las historias clinicas revisadas de los pacientes
diagnosticados con dengue en el Hospital Virgen de la Puerta (HVP) durante el

periodo de enero del 2018 a diciembre del 2022.

3.2 Variables y operacionalizacion

Al respecto de las variables del estudio, las principales fueron: la severidad del
dengue y terapia contra la Leucemia. Las covariables fueron la edad, el sexo,
las manifestaciones clinicas y el tipo de tratamiento para la leucemia, al
momento de tener dengue. Las descripciones de cada una de ellas han sido

detalladas en el Anexo 01.

3.3Poblacién, muestra y muestreo

Para el siguiente trabajo de investigacion la poblacion estuvo conformada por
67 pacientes con diagndstico de Dengue y Leucemia preexistente atendidos
en el Hospital Virgen de la Puerta, durante el periodo de enero del 2018 a
diciembre del 2022. Se considerd este hospital porque a la fecha es de los
principales centros de atencion de casos de Leucemia de toda la region de La
Libertad.

= Criterio de inclusion:
v Pacientes que han sido diagnosticados con algun tipo de
leucemia.
v Pacientes que han sido diagnosticados con infeccidn por dengue.
v Pacientes con historia clinica documentada que contenga
informacion sobre diagndstico de Leucemia, diagnostico de

dengue y datos clinicos relacionados con ambas condiciones.



= Criterio de exclusion:
v Pacientes con otras condiciones de salud subyacentes
significativas: tales como enfermedad cardiovascular grave,
enfermedad renal en etapa terminal o trastornos de

inmunodeficiencia
Muestra
Se trabajo con toda la poblacion, por lo tanto, no se calculé tamafo muestral
Muestreo

Se obtuvo la informacion de las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de Leucemia y dengue atendidos en el Hospital Virgen de la
Puerta, durante el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2022. La
seleccion de los pacientes se realizé siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion predefinidos en el estudio.
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empledé como técnica el analisis de documentos (historias clinicas) de
pacientes con diagndstico de leucemia en tratamiento y sin tratamiento,
ademas que tenian diagnostico de Dengue del HVP. Asimismo, se empled
como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) el cual consto
de tres dimensiones. El primero correspondia a recoger informacién general
sobre numero de historia clinica, sexo y edad en afos. La segunda parte,
respecto a que, si presentan o0 no leucemia en tratamiento, tipo de tratamiento
que recibieron. La tercera seccidén correspondia a que, si presentaron o no
dengue grave, y manifestaciones clinicas del dengue que presentaron los

pacientes.

3.5Procedimientos
Previo consentimiento del HVP se accedi6 a las HC de los pacientes
seleccionados, la informacion de las mismas fue explayada en las fichas de

recoleccion de datos donde en vez de usar el numero de HC se empled un
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cédigo que permitia mantener el anonimato de las mismas. La informacién
recapitulada en las fichas de datos fue ingresada en una base de datos de MS
Excel 2021, este procedimiento fue realizado por parte de dos digitadores de
manera cegada e independientes (doble digitacién). Posteriormente, las dos
bases de datos fueron comparadas y las potenciales diferencias entre ambos
se examinaron nuevamente con el objetivo de reducir los errores en la

digitacion de los datos.

3.6 Anilisis de datos

Se realizd en el programa estadistico SPSS 26.0. En cuanto a la estadistica
descriptiva se evalud las tablas de frecuencias absolutas simples y relativas
porcentuales, para las variables cualitativas con respecto al dengue grave y
sus tratamientos. Ademas, se realiz6 la tasa de incidencia para los expuestos
y no expuestos al dengue grave. Se calcul6 el riesgo relativo (RR) con su
respectivo intervalo de confianza (95%) para determinar la fuerza de
asociacion entre las variables de estudio, ademas de aplicarse la prueba chi
cuadrado de Pearson, teniendo en cuenta a p<0.05 para establecer de manera
significativa la asociacion entre el tratamiento para la leucemia con la

severidad dengue y el tipo de tratamiento empleado con el dengue grave.

3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realiz6 teniendo en cuenta los
principios de la Declaracién de Helsinki. Se respetd con énfasis en el principio
5 “El progreso de la medicina se basa en la investigacién...”, y el principio 24

. se resguardara, la integridad y la intimidad de la informacion de quien

participa en la investigacion...” (17)

Asi mismo también se buscoé el cumplimiento del cédigo de Etica y
Deontologia del colegio Médico del Peru, art. 42° “. Todo médico que investiga
debe hacerla respetando la normativa internacional y nacional que regula la

investigacion con seres humanos...” art 48° “...sin incurrir en falsificacion ni
plagio y declarando si tiene 0 no conflicto de interés”, art. 94°” ... ni alterando o

cambiando datos de la historia clinica para obtener algun beneficio. (18)
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La realizacion de este estudio fue precedida por la aceptacion y aprobacion del
protocolo por parte del Comité de Etica de la Universidad César Vallejo. Se
obtuvo el consentimiento para acceder a la informacion por parte del Hospital
Virgen de la Puerta (HVP), garantizando asi el cumplimiento de los principios
éticos y normativas establecidas para la investigacién. Cada historia clinica se
codific6 en una base de datos para mantener el anonimato y su posterior

analisis estadistico.
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IV.RESULTADOS
En la tabla 1 se observa que el 39% (26) presentaban dengue grave, mientras
que 61% (41) no lo tenian, por otro lado, la estadistica de prueba chi cuadrado de
Pearson X2 = 1.2 nos proporciona una probabilidad de p= 0.23 /p>0.05 la cual
indica que no esta asociada a la terapia aplicada a leucemia. Ademas, de la
poblacién que no tenia dengue grave (41) se observd que el tratamiento para la
leucemia no esta asociado a dengue con o sin signos de alarma segun la

estadistica chi cuadrado con p=0.91/p>0.05.

Tabla 1: Terapia Aplicada a leucemia asociada a la severidad del dengue en

pacientes atendidos en un Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023

Dengue Grave

Terapia Total
Aplicada Si No X2 P
Leucemia

n % n % n %
Si 24 41 34 59 58 100 1.2 0.23
No 2 22 7 78 9 100
Total 26 39 41 61 67 100

Dengue con Signos de

Alarma
Tratamiento Total
x? P

de Leucemia Sl NO

n % n % n %
Si 23 56 11 27 34 83 0.91 0.33
No 6 15 1 2 7 17
Total 29 71 12 29 41 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes.
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En la tabla 2 se observé que la tasa de incidencia de dengue grave en pacientes
expuestos a terapia de leucemia es de 41%, mientras en los no expuestos es de
22% , obteniendo asi un riesgo relativo (RR) de 1.86 la cual es superior a la
unidad pero en su intervalo de confianza (0.46 — 16.3) contiene a la unidad lo que
significa que la tasa puede a llegar a ser la misma tanto con terapia como en
pacientes sin terapia, la cual se puede corroborar con la diferencia de la tasas de
incidencia que podria llegar a ser cero (-0.15 — 0.54) a un nivel de confianza del
95%.

Tabla 2: Incidencia de dengue grave en pacientes con Leucemia en un
Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023

IC 95%

Estimacid
Incidencia n Li Ls
Tasa de Incidencia en
expuestos 0.41 _ _
Tasa de Incidencia en No
expuestos 0.22 _ _
Razon de Tasa de Incidencias 1.86 0.46 16.3
Diferencias de Tasas de
Incidencia 0.19 -0.15 0.54
Fraccion  Atribuible a Ia
exposiciéon 0.46 -1.16 0.93

Fuente: Salida del software Epidat 3.1

En la tabla 3 se observd que 76% (51) pacientes recibieron Quimioterapia como
terapia, solo 3% (2) de ellos Radioterapia y ambos el 7% (5), que segun la

estadistica no influyen en el desarrollo del dengue grave p=0.15/p>0.05.

14



Tabla 3: Tipos de Terapia contra la leucemia en el desarrollo de dengue

grave en un Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023

Dengue Grave

Si No Total
Tipo de Terapia n % n % n % X* P
Radioterapia 2 3 0 0 2 3
0.1
o , 19 28 32 48 51 76 52
Quimioterapia 6

Radioterapia

Quimioterapia

Sin Tratamiento 2 3 7 10 9 13
10
Total 26 39 41 61 67 0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes.

En la tabla 4 se observé que las manifestaciones clinicas de los pacientes
diremos que el 84% presentaron fiebre,79% Cefaleas,82% Artralgias y mialgias,
39% Dolor retro ocular, 30% Exantema, 76% Manifestaciones hemorragicas, 76%
Nauseas y vomitos, 39% Afectacion de organos, las cuales no se asocian a la

terapia de leucemia p>0.05.
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Tabla 4: Manifestaciones Clinicas de los pacientes con dengue con y sin
tratamiento de leucemia en un Hospital de Trujillo en el periodo 2018-2023

Tratamiento de
Leucemia
Con Sin Total
Manifestacione
s Clinicas n % n % n % X2 P
Fiebre
Si 48 72 8 12 56 84
No 10 15 1 1 1 16 021 0.64
Total 58 87 9 13 67 100
Cefalea
Si 46 69 7 10 53 79 ?'01 0.91
No 12 18 2 3 14 21
Total 58 87 9 13 67 100
Artralgias y mialgias
Si 47 70 8 12 55 82 0.32 0.560
No 1 16 1 1 12 18
Total 58 87 9 13 67 100
Dolor retro
ocular
Si 25 37 1 1 26 39 34 0.067
No 33 49 8 12 41 61
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Total 58 87 9 13 67 100

Exantema

Si 16 24 4 6 20 30 1.05 0.304
No 42 63 5 7 47 70

Total 58 87 9 13 67 100
Manifestaciones hemorragicas

Si 46 69 5 7 51 76 24 0.120
No 12 18 4 6 16 24

Total 58 87 9 13 67 100

Nauseas y vomitos

Si 34 51 6 9 51 76 0.21 0.640
No 24 36 3 4 16 24

Total 58 87 9 13 67 100

Afectacion de érganos

Si 22 33 4 6 26 39 0.14 0.709
No 36 54 5 7 41 61

Total 58 87 9 13 67 100

Fuente: Historias clinicas de los pacientes.

En la tabla 5 se observd que los pacientes adolescentes representaron un 30%,

28%

ninos 'y 27%

adultos mayores,

ademas el

representatividad fue de masculino en un 54%.

género con mayor
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Tabla 5: Edad y sexo de los pacientes con dengue y leucemia en un Hospital
de Trujillo en el periodo 2018-2023

Edad n % Sexo n %
Nifo 19 28 Femenino 31 46
Adolescente 20 30 Masculino 36 54
Adulto Joven 9 13 Total 67 100%
Adulto 1 1
Adulto Mayor 18 27
Total 67 100%

Fuente: Historias clinicas de los pacientes
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V.DISCUSION
Los resultados derivados de esta investigacion indican que no hay una asociacion
entre el dengue con signos de alarma y el dengue grave en pacientes bajo
tratamiento para la leucemia. Se observo que el 56% de los pacientes con dengue
y signos de alarma estaban recibiendo tratamiento para la leucemia, en
comparacién con el 27% de aquellos sin signos de alarma. Sin embargo, esta
relacion presenta una influencia relativa en el desarrollo del dengue con signos de
alarma. Estudios previos, como los de Ramzan M. et al (19) o Hasmukh. et al
(20), que evaluaron pacientes con dengue y leucemia linfoblastica aguda (LLA),
informaron que el 70% de los pacientes pediatricos en el primer estudio y el 50%
de los pacientes adultos en el segundo estudio presentaban dengue con signos
de alarma. Esto sugiere una posible influencia entre ambas enfermedades. Sin
embargo, se ha sefalado que el tipo de tratamiento, especialmente la
quimioterapia, puede modificar esta relacion, lo que plantea la necesidad de una
evaluacion mas precisa, ya que dichos tratamientos pueden afectar la

manifestacion real de los sintomas del dengue en pacientes con leucemia (12,16).

En cuanto a la incidencia de dengue grave en pacientes con leucemia, se
observaron tasas de incidencia del 41% en los expuestos al tratamiento y del 22%
en los no expuestos. A pesar de las diferencias en las tasas de incidencia, los
analisis estadisticos de la razon de tasas de incidencia indican que ambos
escenarios son estadisticamente similares en términos de la ocurrencia de
dengue grave en estos pacientes. De acuerdo con Ramzan M. et al (19), de 10
pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda (LLA) en tratamiento, 3
desarrollaron dengue grave, mientras que el resto no presentd esta complicacion.
Por otro lado, Hasmukh J. et al (20), informé que de 8 pacientes adultos con LLA

en tratamiento, solo 1 evolucion6 hacia dengue grave.

En cuanto a los tipos de terapia y su asociacion con el dengue grave, no se
observo ninguna relacion significativa. Sin embargo, se observéd que la modalidad
de quimioterapia fue la mas frecuentemente empleada en la mayoria de los

pacientes, representando el 76% de los casos. Este hallazgo coincide con otros
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estudios en los cuales el rango de pacientes que recibian tratamiento de
quimioterapia variaba entre el 80% y el 100%, siendo esta la opcion terapéutica
mas comunmente utilizada en la practica clinica habitual (19-21). Ademas, cabe
resaltar que las edades encontradas en nuestra muestra son similares a las
reportadas en casos de leucemia en nuestro pais, lo que sugiere que la
prevalencia de la leucemia podria influir mas en las caracteristicas de la poblacion

que la variabilidad asociada con el dengue (2,22).

Con respecto a las manifestaciones clinicas, no se observé asociacion con el
tratamiento para la leucemia; sin embargo, se observé que una gran proporcion
de los pacientes informaba con mayor frecuencia cefalea (82%), fiebre (79%),
exantemas (76%) y manifestaciones hemorragicas (76%). Estos hallazgos
concuerdan con el estudio de Machado C. et al (23) , que informd que en las
infecciones por arbovirus en pacientes con leucemia y otros canceres, la fiebre,
cefalea y exantema fueron las manifestaciones mas predominantes, con un
88.8%, 66.6% y 55.5%, respectivamente. En otro informe de Pereira B. et al (21),
se describieron 5 casos con estas caracteristicas, agregando que todos ellos
experimentaron problemas hematolégicos leves y moderados, y que, en
ocasiones, se confundian con efectos secundarios de las terapias que
provocaban sintomas similares. Ademas, en pacientes inmunocomprometidos, los
porcentajes se asemejan con fiebre en un rango del 80.4%-100% (24-26),
Trombocitopenia en un rango del 70%-100% (24,26,27) y Cefalea en un rango del
19.7%-80%(28).

Dentro del ambito de la presente investigacion, se identifican limitaciones que
inciden en la interpretacion y generalizacién de los hallazgos. Se destaca, la
limitada disponibilidad de informacion en relacion con la tematica presentada para
el estudio. Aunque se ha logrado una muestra considerable de pacientes, es
imperativo reconocer que investigaciones a mayor escala fortalecerian la robustez
de los resultados. Ademas, se observa la limitacion inherente a la naturaleza
clinica de las variables consideradas, cuyos diagndsticos fueron establecidos por
profesionales médicos en donde no se obtuvo acceso a los datos de laboratorio.

Esta carencia de informacion detallada sobre parametros de laboratorio,
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especialmente en el contexto del dengue, agrega una capa de complejidad a la
interpretacion de los resultados. Por ende, se enfatiza la necesidad de abordar
con meticulosidad los datos presentados y contemplar la expansion de la
investigacion para una evaluacion mas exhaustiva, dada la prevalencia local de la

enfermedad.

En contraste, las fortalezas metodoldgicas de este estudio son notables. La
meticulosa recoleccion de historias clinicas, caracterizada por la exclusién
rigurosa de casos inconsistentes o propensos a sesgos, aseguro la integridad de
la muestra. La inclusion de la totalidad de la poblacion hospitalaria refuerza la
representatividad de los casos reportados. Adicionalmente, se destaca la
rigurosidad del disefio estadistico, sometido a un analisis exhaustivo que confiere
solidez y confiabilidad a los resultados. En conjunto, estas fortalezas aportan
calidad a la metodologia empleada y respaldan la validez interna de los resultados

obtenidos.
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VI.CONCLUSIONES

1. En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye que
no existe una asociacion significativa entre la severidad del dengue vy el
tratamiento para la leucemia, independientemente del tipo de tratamiento
empleado.

2. Ademas, se constata que la incidencia del dengue no muestra diferencias
significativas entre aquellos con tratamiento para la leucemia y aquellos sin
tratamiento.

3. Asimismo, los hallazgos indican que no hay una asociacion entre el tipo de
tratamiento y la ocurrencia de dengue grave, siendo la quimioterapia el tipo
de tratamiento mas comunmente empleado.

4. En cuanto a las manifestaciones clinicas, se destaca que cefalea, fiebre,
exantemas y manifestaciones hemorragicas son los sintomas mas
frecuentemente observados en esta poblacion.

5. Los adolescentes, nifios y adultos mayores representaron la mayor
cantidad de la poblacion estudiada, ademas el sexo masculino destaco por

Su mayoria.

22



VILRECOMENDACIONES

Se destaca la importancia de proponer guias de practica clinica y estrategias
efectivas para el manejo de pacientes con leucemia que presentan infeccién por

dengue, especialmente en el contexto de paises endémicos de esta enfermedad.

Se hace énfasis en la necesidad de implementar programas especializados
orientados a la prevencion del contagio de dengue en estos pacientes de riesgo,
dada la inmunosupresion a la que estan sometidos y la gravedad potencial de las

complicaciones que podrian experimentar.

Por otro lado, se insta a estudiantes, médicos, residentes y especialistas a ampliar
la tematica del estudio con mas poblacién de la misma, con el objetivo de
incrementar el conocimiento cientifico a nivel global, considerando la escasez de

casos documentados en las estadisticas actuales.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacién de variables.

alarma,

dengue con
signos de
alarma y

dengue grave,
segun las
pautas
establecidas
por la
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS).

la necesidad de
intervenciones

meédicas urgentes.

DEFINICION X TIPO DE

VARIABLE | CONCEPTUA DEFINICION INDICADOR | VARIABL
. OPERACIONAL £

Grado de | Se clasificara | 1. Dengue

gravedad y | segun los criterios sin Cualitativ
Severidad | complicacione [ establecidos por la signos o]
del Dengue |s  asociadas | OMS y se de Nominal

con la | registraran de alarma

infeccion por el [acuerdo con la| 2. Dengue

virus del | presentacion con

dengue. clinica y los signos

Incluye hallazgos médicos de

categorias especificos, como alarma

como dengue |la presencia de| 3. Dengue

sin signos de | signos de alarma o grave




Condicion de | Se identificaran los 1. Si
pacientes pacientes con 2. No Cualitativ
diagnosticados | diagndstico a nominal
con leucemia | confirmado de
que estan [ leucemia a través
recibiendo de registros
intervenciones | médicos y se
terapéuticas, consideraran Si
Leucemia en como estdn  recibiendo
tratamiento quimioterapia, [activamente una
radioterapia u |[forma de terapia
otros anti leucémica
tratamientos segun los registros
médicos de tratamiento
especificos médico.
para abordar la
enfermedad.
Categorizacién | Cada paciente con Radiotera
de las | leucemia sera pia Cualitativ
intervenciones | clasificado segun Quimioter .
a nominal
meédicas el tipo de apia
especificas tratamiento que Inmunoter
Tipo de empleadas esté recibiendo, apia
Tratamiento | para tratar la [ documentado a Trasplante
parala leucemia, través de registros de células
Leucemia como médicos, informes madre
quimioterapia, |[de tratamientos y Terapia
radioterapia, la prescripcion dirigida
terapias meédica
dirigidas, correspondiente.

trasplante de




médula 6sea,

entre otros.

Se refiere al | Afios cumplidos de | 1. Nifa o
lapso de [los pacientes de niRo Cuantitati
tiempo desde |acuerdo a las | 2. Adolesce va
el momento | historias  clinicas. nte discreta
del nacimiento | Se uso la | 3. Adulto
hasta el punto | clasificacion de joven
temporal  de | edades segun | 4. Adulto
referencia. MINSA: Nifa nifio | 5. Adulto
(de 0 a 11 afios y mayor
11 meses)
S Adolescente  (de
12 a 17 afos y 11
meses) Adulto
Joven (de 18 a 29
anos y 11 meses)
Adulto (de 30 a 59
anos y 11 meses)
Adulto mayor (60
afnos en adelante)
Categorizaciéon | Género de la| 1. Masculin
biologica y | persona con 0 Cualitativ
fisiologica de | Leucemia y| 2. Femenin a nominal
los individuos | dengue. 0
Sexo

en funciéon de
caracteristicas
sexuales
primarias y

secundarias.




Manifestacio

nes clinicas

Las
manifestacione
s clinicas del
dengue
comprenden
los diversos
signos y
sintomas
fisicos que se
presentan en
una persona
afectada por el
virus del
dengue. Estos
indicadores
abarcan desde
sintomas
leves, como
fiebre y
dolores
musculares,
hasta
manifestacione
S mas graves,
como
hemorragias y

shock.

Las
manifestaciones
clinicas del dengue
se evaluaran vy
registraran
mediante la
observacion y

documentacion de

los sintomas
fisicos que
experimenta el
paciente.

Fiebre
Cefalea
Artralgia
Sy
mialgias
Diarrea
Exantem
a
Nauseas
y
vomitos
Manifest
aciones
hemorra
gicas
Afectaci
on de

organos

Cualitativ
0
Nominal




Anexo 2. Instrumento: ficha de recoleccion de datos

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Numero de Historia Clinica 1.1 Sexo

1.2 Edad (Anos)

M F

2. Leucemia en tratamiento

Si No

Radioterapia

Quimioterapia

Inmunoterapia

Trasplante de células madre

Terapia dirigida




2. Severidad del Dengue

Dengue sin signos de

Dengue con signos

Dengue grave

alarma de alarma
2.1. Manifestaciones clinicas
fiebre Si | No [ exantema Si [ No
Cefalea Si [ No [ nauseasy vomitos Si [ No
Artralgias y mialgias Si | No [ manifestaciones hemorragicas | Si | No
diarrea Si | No | afectacidon de 6rganos Si | No
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