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Resumen

Objetivo: Este presente estudio pretende contribuir con el objetivo 3 del desarrollo
sostenible para asegurar en todos, el bienestar y una vida sana. Asimismo, determinar
si el cociente plaquetas/ leucocitos (CPL) es un factor predictor de severidad en
adultos con dengue. Metodologia: Se desarrolld un estudio de tipo aplicada,
mediante la revision de historias clinicas de 146 pacientes diagnosticados con dengue
durante el ano 2023-2024. Resultados: Predominé el sexo femenino, siendo el grupo
etario mas afectado el de 27-59 afos, y la mayoria cursaron secundaria completa. El
antecedente de dengue previo fue escaso, sin embargo, diabetes mellitus y la
hipertension fueron prevalentes en la poblacion estudiada. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, la cefalea predominé en pacientes con dengue sin signos
de alarma mientras que, en aquellos con signos de alarma, el dolor abdominal y la
epistaxis fueron los mas frecuentes. En la prediccion de severidad de dengue el punto
de corte del CPL fue 20, siendo la sensibilidad de 73%, especificidad del 100%, el
valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo negativo del 90%.

Conclusiones: El CPL es util en la prediccion de severidad en adultos con dengue.

Palabras clave: virus, prondstico, paciente, enfermedad tropical.



Abstract

Objective: This present study aims to contribute to objective 3 of sustainable
development to ensure well-being and a healthy life for everyone. Likewise, determine
if the platelet/leukocyte ratio (PLC) is a predictor of severity in adults with dengue.
Methodology: An applied study was developed by reviewing the medical records of
146 patients diagnosed with dengue during the year 2023-2024. Results: Females
predominated, the most affected age group being 27-59 years old, and the majority
completed secondary school. The history of previous dengue was rare, however,
diabetes mellitus and hypertension were prevalent in the study population. Regarding
clinical manifestations, headache predominated in patients with dengue without
warning signs while, in those with warning signs, abdominal pain and epistaxis were
the most frequent. In predicting the severity of dengue, the CPL cut-off point was 20,
with sensitivity being 73%, specificity being 100%, positive predictive value being
100% and negative predictive value being 90%. Conclusions: The CPL is useful in

predicting severity in adults with dengue.

Keywords: virus, prognoses, patient, tropical disease.



. INTRODUCCION

El dengue, actualmente se considera la arbovirosis mas prevalente y de gran impacto
en todo el mundo.'? Debido a los factores del virus y del huésped, existe un amplio
espectro clinico que representa un desafio en la poblacion por el aumento de
alrededor de 225% de casos respecto a los ultimos 5 afios, y es claro a partir de los
reportes que la mayor parte de la poblacion global esta expuesta transmision del

dengue.®

La infeccion por dengue (ID) ocurre principalmente en areas tropicales, registrandose
un 80% en América.® En los Ultimos afios, en Sudamérica se han notificado un
aumento de nimero de contagios, donde Colombia reporta mayores casos de dengue
grave (DG), seqguida de Brasil, México y Per(.>® En el Per( si bien la mayoria
presentaron ID sin signos de alarma (IDSSA), un 10,7%, si presentaron y un 0.5%
progresaron a DG; la progresion a la enfermedad grave suele producirse después de

la fase febril, es decir, entre los dias 4 y 6 de la enfermedad.>®

Por tanto, existe la necesidad de investigar el prondstico de gravedad en los adultos
con dengue, a partir de un indicador que sea econdmico, accesible y no invasiva como
es el parametro analitico del cociente plaquetas/ leucocitos, datos que se obtienen
del hemograma. Ello ayudaria a la intervencion precoz, a la disminucién de la estancia
hospitalaria prolongada y a un impacto econdmico significativo, incluida la
optimizacién de la asistencia sanitaria mediante una valoracion mas rigurosa y
personalizada para atender complicaciones oportunamente contribuyendo con uno de
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) donde se debe asegurar en todos donde

se debe asegurar en todos, el bienestar y una vida sana.

La investigacion se lleva a cabo en un entorno que constituye una de las 20 areas
endémicas peruanas notificadas de dengue, incluida la Provincia Constitucional del
Callao, siendo Ventanilla el distrito mas vulnerable, donde ha habido una alta
incidencia de casos y donde la identificacion oportuna de estos cuadros se hace de

forma tardia porque al inicio la ID presenta un sindrome febril inespecifico con



sintomas leves y el diagnéstico confirmatorio suele establecerse con pruebas de
anticuerpos especificos, que no es estan disponibles al inicio de la enfermedad.>’

En este punto, el hemograma toma importancia clinica en la ID mostrando una
asociacion del cuadro clinico con una leucocitopenia y trombocitopenia, aportando
datos relevantes previo al diagnéstico virolégico, serolégico o molecular.81° Si bien
existen indices hematoldgicos que son marcadores importantes en la prediccion de la
severidad y mortalidad de una enfermedad, principalmente en estados de inflamacién,
dafio en el endotelio.’?'? El cociente plaquetas/leucocitos (IPL), como marcador
biolégico, no es la excepcion e intenta predecir oportunamente los cuadros agudos
gue pueden traducir un proceso inflamatorio grave conllevando a cuadros clinicos de
mal prondstico. Sin embargo, actualmente, no hay muchos estudios de esta relacion

con la ID.10-14

Enunciada y reconocida la problematica, nos planteamos el siguiente problema
mediante la pregunta: ¢ es el cociente de plaquetas/ leucocitos un factor predictor de

severidad en adultos con dengue?

De forma técnica nuestra investigacion se justifica en la alarmante situacién de salud
por la ID, siendo un gran dilema de indole trascendental a causa de su alta tasa de
severidad, por ello, el apremio de contar con un mejor conocimiento sobre las
variables de estudio, fortaleciendo la atencién en salud oportuna en los pacientes con
dengue. En cuanto a la justificacidon metodolégica, se sustenta en el uso del método
cientifico y de andlisis estadisticos, mediante la cual se genera una base objetiva de
los hallazgos, basados en los principios de integridad, honestidad intelectual y
privacidad. La justificacion social se centra en el hecho de que al contar con un
indicador predictor factible en el hemograma podra contribuir a zonas de atencion
primaria que cuenten solamente con ésta, ya que muchas veces las pruebas
moleculares no son accesibles. La justificacion practica se da en la aplicabilidad de
una intervencion precoz con una herramienta auxiliar predictiva, para evitar el

desenlace fatal de la enfermedad del dengue.

En este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos de la institucion, en el

cumplimiento de los estandares puesto que los métodos y procedimientos utilizados



para la recoleccion de datos fueron llevados a cabo con rigor cientifico para mayor
validez de los resultados. Asimismo, este estudio tiene como principio la busqueda de
bienestar en la poblacion pues se pretende predecir tempranamente a los pacientes
con dengue puedan cursar a un dengue grave y proceder con la referencia oportuna

a un establecimiento de mayor complejidad.

Para tener un enfoque claro del presente estudio, se fij6 como objetivo general:
establecer si el cociente de plaquetas/ leucocitos es un factor predictor de severidad
en adultos con dengue. Se tuvo como primer objetivo especifico, caracterizar clinica
y socio- demograficamente a los adultos con dengue que participan en este estudio,
Como segundo objetivo especifico se buscéd establecer un punto de corte en el
cociente de plaquetas/ leucocitos, y como un tercer objetivo especifico fue determinar
la especificidad (E), la sensibilidad (S), valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) del cociente plaquetas/leucocitos.

Ahora bien, para tener una vision retrospectiva del tema tratado, se procede a la
revision de estudios realizados sobre la relacion entre plaquetas y leucocitos en

pacientes con dengue a nivel mundial, entre los cuales tenemos:

Ananda et al (2020) describen que el hemograma completo es util para el pronostico
de dengue, asi determinaron que el hallazgo hematolégico mas relevante fue la
trombocitopenia en un 90%, seguida de leucopenia en un 76% donde los valores de
linfocitos al ingreso tienen una fuerte correlacion con la duracion de la estancia
hospitalaria, puesto que evidenciaron que un porcentaje mayor se asocia a una rapida

recuperacion de la infeccion; por ende, menor tiempo de hospitalizaciéon.'®

Asimismo, Martin et al (2020) identificaron parametros clinicos — laboratoriales en
pacientes con ID probable. Hubo predominio de casos sin signos de severidad en un
72.2%, donde la fiebre y artralgia estuvo presente en un 60%; sin embargo, en la parte
restante presentaron clinica mas florida de enfermedad severa y se relaciond con un

aumento de leucocitos, Hto y niveles plaquetarios menores de 140 000/I. De esta



manera, afladen que tanto los leucocitos elevados y las plaquetas bajas asociado a
un Hto alto podrian ser factores predictores de severidad y serian de utilidad en la

valoracion en los casos sospechosos de ID. 16

Sangkaew et al (2021) identificaron predictores durante el estadio de fiebre asociado
con la evolucion a una enfermedad grave por ID. Hallaron que, durante la fase febril,
el recuento de plaquetas estaba significativamente asociado con la progresion a DG;
en los 4 dias iniciales de la enfermedad, el CP fue bajo, asimismo, determinaron que
existia una relacion positiva entre la viremia y la progresion en adultos con infecciones
secundarias por DEN -1, 2, 3. Afiaden que, dentro de la fase febril de la enfermedad,
el recuento de plaquetas es esencial ya que podria mejorar la prediccion temprana
del DG.Y

Ortega et al (2021) definieron los cambios clinicos - hematoldgicos que ocurren con
la progresion de la ID en adultos. Los signos de alarma fueron frecuentes,
predominando fiebre alta, dolor abdominal persistente, vémitos persistentes y
hemorragias. El sexo femenino se asocio a DG con leucopenia < 5000/mm3, mientras
gue en varones fue comdn un Hto >45% en aquellos hospitalizados por méas de 5
dias. En caso de infeccion por dengue con signos de alarma (IDCSA), se obtuvo un
nivel de plaquetas < 75 000/mm3. Concluyeron que los niveles bajos de plaquetas,
leucocitos con un Hto elevado son indicadores hematolégicos de enfermedad severa
que conlleva a mayor duracién de la estancia hospitalaria.®

Tsheten et al (2021) afiaden que dentro de los factores asociados a DG fueron una
segunda infeccién por Dengue, comorbilidades como diabetes y enfermedad renal.
Las principales sefales de advertencia asociadas a la enfermedad con signos de
alarma fueron el Hto elevado con una disminucion de plaguetas. Y dentro de los
sintomas con valores significativos se hallaron al dolor abdominal, letargo, vomitos,
hepatomegalia, derrame pleural y melena. Determinando que estos hallazgos pueden

ayudar a los médicos en el tratamiento de DG mediante intervenciones tempranas.®



Nandwani et al (2021) describieron las relaciones entre los pardmetros hematoldgicos
observados durante la primera evaluacion y los diversos resultados clinicos del
dengue. Se obtuvo que el 29,85 % presentd fiebre mas signos de severidad y el 8,97
%, DG. Entre los parametros mas relevantes, el TLC mayor de 20.000/ml y CP inicial
menor de 20.000/ml aumentan la prevalencia de mortalidad. Ademas, en la curva
ROC, propusieron un limite del TLC inicial > 7500/ml (S:90% y E:70%) debido a que

puede presagiar una respuesta inflamatoria exagerada.*?

Shahid et al (2021) identificaron factores predictores de gravedad y su asociacion con
el tiempo de la hospitalizacién de los individuos con dengue confirmado. El 32% de
los pacientes evaluados tuvieron una estancia hospitalaria prolongada (>5 dias) con
la mayoria de casos con predominio del sexo masculino (21.1%). Ademas, los
resultados evidenciaron que un TLC bajo, Hto alto y linfocitos bajos tienen una
correlacién significativa con una estancia prolongada debido a progresion a sintomas
severos. Concluyeron que el TLC, Hto y linfocitos pueden contribuir a detectar a los

pacientes de alto riesgo y a concentrar el tiempo y los recursos en la atencién.t

Palma et al (2022) evaluaron el CP y las manifestaciones clinicas en la fase febril de
la ID, encontrando que la sintomatologia mas prevalente en la fase aguda fue la fiebre
junto a la cefalea con dolor retro-ocular, mialgias, rash cutaneo y dolor abdominal. Y
entre los exdmenes mas frecuentemente empleados para el diagndstico se encuentra
la prueba rapida NS1, seguida de la prueba rapida Ilg M. Ademas, determinaron que
en el paciente infectado existe un nivel bajo del recuento de plaquetas (CP) menor de
150 000/mm3, lo que podria ser util para el diagnéstico oportuno, asi como para la

vigilancia de la enfermedad. 2

Martinez-Ruiz et al (2022) evaluaron la relacion del volumen medio de plaquetas
(VPM) y el CP en dengue, donde la mitad de los participantes padecian signos de
alarma y la edad promedio fue 27 afios. Se observo un CP bajo cuando el VPM era
de 13,87 fL durante el inicio de la sintomatologia (alrededor de 4 dias), mientras que
el CP mostré un aumento constante significativo con el recuento de neutrdfilos en la

fase de recuperacion. Concluyeron que la trombocitopenia es un marcador de



gravedad en el dengue y su resoluciéon predice la mejoria clinica, de esta manera el

VPM puede ser un predictor Util en la recuperacion del CP.1°

Vijay et al (2022) determinaron las diferentes presentaciones clinicas del dengue y el
analisis del perfil plaquetario en pacientes con dengue febril con la prueba de antigeno
de superficie (NS1) positiva. La mayoria de los participantes tenian edades entre 21
y 30 afos, en quienes la presentacion mas comun fue fiebre y mialgias, observadas
en el 100% y 95.3%, respectivamente. Por otro lado, el 77% obtuvo un recuento de
plaquetas (CP) menor a 100.000, un 52.3%, una disminucion del recuento total de
leucocitos (TLC) y el 40%, un aumento de hematocrito (Hto). Concluyeron que los
recuentos de plaquetas y leucocitos en pacientes con dengue ayudan a diagnosticar

oportunamente y tratar a los pacientes.?°

Sami et al (2023) determinaron los perfiles clinicos de los pacientes asociados a
cambios tempranos para predecir la gravedad del dengue. El 74,3% tenian dengue
no grave (DNG) y el 24,7% dengue grave (DG); el grupo mas afectado estuvo entre
las edades de 21 a 30 afios (47.7%). Obtuvieron como resultados procesados con IC
95% que la fase febril (< 4 dias) mostré trombocitopenia, hemoconcentracion. Los
resultados de regresion logistica multivariada mostraron que los hallazgos
hematolégicos se asocian significativamente con una ID grave. Concluyeron que
dichos valores podrian predecir tempranamente una condicién que se convierte en

enfermedad grave.?!

Haq et al (2023) determinaron la gravedad de la infeccién por dengue (ID) basandose
en examenes clinicos y hematoldgicos. De los 130 pacientes diagnosticados, solo 23
tenian dengue severo y 107, dengue sin signos de alarma. Los hallazgos
hematolégicos mas significativos en todos los pacientes fueron trombocitopenia,
leucopenia y hematocrito elevado obteniendo un valor altamente significativo;
asimismo, los pacientes con ID grave mostraron una marcada trombocitopenia, con
un recuento medio de plaquetas de 49,96 x 109 plaquetas/l. Concluyeron que dichos
pardmetros hematoldgicos son relevantes para la evaluacién, prondstico y tratamiento
de la ID.??



Recker et al (2024) evaluaron predictores solidos de hospitalizacion por dengue en
periodos prolongados, a través de una amplia gama de biomarcadores. Afiaden que
la edad en promedio de 25 afos, la temperatura alta de ingreso y la proporcion
elevada de neutrdfilos/linfocitos predicen una hospitalizacion mas prolongada. Asi se
obtuvo, que en pacientes con signos de alarma tenian niveles mas bajos en el
recuento de neutréfilos con un recuento mas elevado de linfocitos (50% y 31%
respectivamente); con los valores bajos de plaquetas en un 73%. Concluyeron que
estos biomarcadores predictivos son de importancia en las prolongadas
hospitalizaciones por dengue y que estdn fuertemente influenciados por la

permanencia de los sintomas prehospitalarios.??

Asi también se procedio a la busqueda de literatura a nivel del territorio nacional, los
cuales proporcionan soporte al tema de la presente investigacion, permitiendo

comparar sus hallazgos.

Dominguez E (2023) identifico los factores asociados a dengue que presentan signos
de alarma. El grupo predominante del estudio fue el que comprendi6 entre 18 y 59
afios (93,18%). En cuanto a los parametros hematoldgicos, resaltan los valores de
leucocitos, siendo frecuente la leucopenia (< 4000 mm?3) con un 56,82% y se asocid
significativamente en la progresién a IDCSA, en cuanto a las plaquetas observé un
40.5% con trombocitopenia. Concluye que el valor de los leucocitos y plaguetas son

factores fuertemente relacionado con la progresion de enfermedad.?*

Fuentes R (2023) con la participaciéon de 150 pacientes mayores de 15 afios,
determiné si la inversion del ratio neutréfilo/linfocito (RNL) esta relacionada con ID en
pacientes adultos con sindrome febril. Se observé que en un 92% de pacientes con
dengue si presentaron inversion del ratio. Estos resultados indican que la inversion
RNL es un factor de riesgo significativo. En conclusion, se puede afirmar que la
inversion del RNL estd vinculada al dengue en personas adultas que padecen

sindrome febril en dicho nosocomio. 2°



A continuacion, se hara una revision teédrica de las variables implicadas en este

proyecto de investigacion:

La enfermedad del dengue es un evento preocupante en la salud; afecta a las
personas de diferentes caracteristicas sociodemograficas, contribuye a una
morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta que pueden presentar una poca
sintomatologia asociada a fiebre o bien evolucionar a un desenlace fatal.® En el Per(
si bien la mayoria presentaron ID sin signos de alarma (IDSSA), un 10,7%, si
presentaron y un 0.5% progresaron a DG; de acuerdo con reportes estadisticos hay
un incremento de 97% de casos, teniendo una prevalencia de 22,07% entre las

edades de 18 a 29 afios y un 38,07%, entre los 30 a 59 afios.®

Para ello, deben considerarse los lineamientos y herramientas nacionales de
vigilancia para identificar casos probables, casos confirmados que presenten o no
signos de alarma y dengue con sintomas de gravedad. 126

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) percibe un posible caso de dengue, a
cualquier persona que resida o haya permanecido en un area endémica 14 dias antes
de la sintomatologia y que presente fiebre (2-7 dias) asociado a dos o mas
manifestaciones como nauseas y/o vomito, exantema, cefalea que se irradia a zona
retro-ocular, mialgias, artralgias, prueba de torniquete (+) que es poco usado y

leucocitos disminuidos.1:26

Asi mismo, de acuerdo a la clasificacion de la OMS se divide en Dengue sin signos
de alarma (DSSA) y con signos de alarma (DCSA); siendo la primera, ya descrita en
el parrafo anterior. Por otro lado, DCSA se asocia a una clinica mas florida ante la
caida de fiebre (al terminar la fase febril e iniciar la fase critica), aqui los pacientes
pueden presentar un sindrome doloroso agudo, vémitos que van de 3 episodios en 6
horas o 6 en 24 horas, sangrado en las mucosas, alteracibn de conciencia,
hipotensién postural, aumento progresivo de Hto.12¢ Por otro lado, los pacientes que
tienen Dengue grave (DG) presentan cuadros de shock o dificultad respiratoria,

hemorragias, dafio de érganos principales (higado, corazén, etc.) y/o muerte.26



En cuanto al aspecto epidemioldgico, el virus que provoca el dengue es de tipo ARN,
perteneciente del género Flavivirus y de la familia Flaviviridae, que ocasiona una
enfermedad aguda, que va desde casos con sintomas leves que pueden evolucionar
a formas graves.??? El principal mecanismo de transmision es la picadura de los
zancudos hembra previamente infectado (Aedes aegypti) que prefieren hacerlo al

amanecer y anochecer porque son fotofébicos.?’-28

Por aislamiento del virus se han distinguido 4 serotipos: DEN tipo 1 - DEN 4. Ademas,
el virus en su envoltura, membrana y capside tiene proteinas estructurales y también
posee proteinas no estructurales (NS): NS1-NS5.227 Los cuatro serotipos pueden
causar infeccion sin manifestar sintomatologia, o un cuadro febril de 2 a 7 dias de
evolucién e incluso cuadros graves que provocan la muerte. Son DEN-2 y DEN-3 los
gue se vinculan con formas mas severas y muerte. Los cuadros severos dependen de
varios factores de riesgo como la edad, las condiciones médicas preexistentes, el
serotipo infectante e infecciones secundarias.?* Una segunda infeccién, pero con un
serotipo diferente al de la primera, puede ocasionar una enfermedad mas grave que

la infeccion original.1®

En cuanto a la fisiopatologia, el dengue tiene mucho impacto en la respuesta
inmunoldgica del paciente infectado con el virus del dengue. Hay muchas células
afectadas como los leucocitos (monocitos, linfocitos CD4 y CD8), las células
dendriticas, macrofagos y hasta queratinocitos. Asimismo, se ha demostrado que en
casos severos hay una infeccion sistémica afectando a los hepatocitos, plaquetas,
neuronas, endotelio dénde pueden completar su ciclo viral, todo ello influye de manera
significativa en los valores del hemograma de los pacientes, teniendo como valores
normales del recuento total de plaguetas (CP) de 150 000 a 450 000 mm3y el recuento

total de leucocitos (TLC) oscila entre 4 500 — 10 000 mm3, 2829

Por otro lado, la extravasacion de plasma es comun en pacientes con DCSAy DG y
se asocia con hematocrito aumentado, hemorragias, coagulopatia, albimina sérica
disminuida y disminucion grave de plaquetas. En DG, la pérdida persistente de liquido

intravascular provoca hipoperfusion tisular y shock, lo que conlleva a acidosis lactica,



hipoglucemia, hipocalcemia y, en dltima instancia, disfuncibn multiorganica con

miocarditis, necrosis hepatocelular y encefalopatia.®

Investigadores estan en la busqueda de aquellos determinantes que nos anticipen el
curso de la enfermedad, que vayan de la mano con caracteristicas clinicas. Los
parametros hematoldgicos son de gran utilidad, ya que aportan datos relevantes
previo al diagnoéstico virologico, serologico o molecular y ademas se usan de rutina
en la evaluacion de casos, por su disponibilidad; dentro de los parametros
hematoldgicos, la trombocitopenia es un buen marcador en la toma de decisiones

ante un paciente infectado. 2915

La trombocitopenia es una caracteristica destacada durante la ID y se observa tanto
en el dengue leve como en el severo, aunque los recuentos de plaquetas son mas
bajos en DG. Los posibles mecanismos de trombocitopenia pueden incluir la infeccion
directa de plaquetas y megacariocitos por el virus en la médula ésea; destruccion de
las plaguetas por anticuerpos anti- plaquetas, el consumo periférico de éstas en las
células endoteliales infectadas durante la creacion de microtrombos y la replicacion
viral aislado de la plaqueta.? Todo ello puede conllevar a sangrado; sin embargo, el
recuento de plaguetas no puede correlacionarse directamente con ello. Su descenso
por debajo de 100.000/mm3 se da sobre todo entre los dias 3 y 8 del inicio de la

enfermedad.?®

Por otro lado, la leucopenia es comun en aproximadamente el 68,4 % de los pacientes
pudiendo llegar a recuentos menores de 5000 cel/mm3. En la formula diferencial
puede detectarse la neutropenia, sobre todo en la fase inicial de la afeccion; dos
tercios de los afectados, también puede tener células en banda y linfocitos
inusuales.?®2% Por otro lado, son los monocitos uno de los objetivos del virus del
dengue, ya que, gracias a estos, provocan replicacién y la produccion de varias
citoquinas causando lesion de tejidos y 6rganos esenciales para el organismo, siendo
los monocitos (CD14, CD16+) los que producen mediadores solubles y su interaccion

con agentes inflamatorios en el endotelio. 282°
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En cuanto a valores pronoésticos del dengue, el hematocrito, el recuento de leucocitos
y las plaquetas han mostrado una correlacion significativa con la severidad lo que
sugiere que pueden usarse como indicadores tempranos de dengue.®!8 Por ende, ya
gue tanto plaquetas como linfocitos desempefian diferentes funciones, siendo
destacadas en la respuesta inflamatoria, el cociente de plaguetas/ leucocitos (CPL)

seria una herramienta util para la vigilancia de la respuesta ante cuadros infecciosos.

La hipotesis planteada es: el cociente de plaquetas/ leucocitos es un factor predictor
de severidad en adultos con dengue.
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Il METODOLOGIA

Este estudio es de tipo aplicada de acuerdo con el Manual Oslo de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos [OCDE], enfoque de investigacion:
cuantitativo, con un diseiio no experimental, descriptivo, transversal. Estudio de

pruebas diagnosticas. (Anexo 04)30-32

Las limitaciones para este estudio estuvieron dadas por los resultados que no podrian
ser aplicable a otras regiones dado que la poblacién estudiada es restringida a la
region Callao, sin embargo, se pretende valorar un indice de f4cil acceso que orienten

en la evaluacién de pacientes que tienen dengue.

Para el presente estudio se consideré dos variables, la primera es el cociente
plaquetas/ leucocitos (CPL) y la segunda variable es el valor predictivo de severidad
de pacientes con dengue (La operacionalizacién de las mismas esta disponible
en el Anexo 01).

La poblacion estuvo compuesta por todos los adultos diagnosticados con dengue

durante el afio 2023-2024. Las cuales cumplieron dos tipos de criterios.

En primer lugar estuvieron los llamados criterios de inclusion, en donde se
consideraron personas de ambos sexos, >18 afios, con diagnéstico clinico de ID
ingresados al servicio, en la primera fase de la enfermedad, independiente de los
resultados seroldgicos; personas adultas con dengue con pruebas NS1 positivas, IgG
y/lo IgM positivas; personas adultas con dengue con plaquetopenia o leucopenia
marcada que no se justifique por otra patologia de fondo (SIDA, TB, hepatitis);
personas con historial clinico completo y finalmente personas con examenes de

laboratorios diarios.

En segundo lugar, estuvieron los criterios de exclusion, en los cuales se considero
personas menores de 18 afios, personas con dengue probable, pacientes con historia
clinica con datos incompletos o con letra ilegible y personas que procedan de otras

provincias, regiones.
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Posteriormente de la poblacion mencionada se tomd una muestra, la cual estuvo
constituida por 146 historias clinicas de los individuos mayores de 18 afios,
diagnosticados de ID durante el afio 2023-2024. Este nUmero se determind mediante

la férmula para estudios de pruebas diagndsticas. (Ver Anexo 04).

En este estudio, se emple6 un muestreo probabilistico, aleatorio, simple, el cual tuvo
como unidad de analisis a cada individuo mayor de 18 afios con diagnostico de

dengue que cumplan los criterios de seleccién para este estudio.?

Para recolectar los datos necesarios se efectuo el andlisis documental de los registros
de cada una de las historias clinicas. 33

Se empled una ficha de recopilacion de datos previamente elaborada (Anexo 02), que
consta de las caracteristicas socio — demograficas de los individuos que formen parte
de la muestra seleccionada para este estudio, éstas incluyeron: edad (en afios
cronoldgicos y en categorias (adulto joven: 18-26 afios, adulto: 27-59 afios, adulto
mayor =60 afios), sexo (femenino y masculino); datos de la infeccién por dengue
donde se especificara: infeccion por dengue anteriormente (si, no), presencia de
comorbilidad, manifestaciones clinicas, signos y sintomas de alarma, diagndstico de
ingreso (dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave),
hemograma completo (valores de leucocitos, hemoglobina, plagquetas y hematocrito);
datos de alta que incluira: fecha de ingreso, fecha de egreso, tiempo de estancia

hospitalaria, condicién de egreso (alta, alta voluntaria, referencia, fallecido).

Esta investigacion se presenté al Comité de ética de la universidad para ser revisado
y aprobado. Luego se obtuvo la autorizacion de la direccién del nosocomio con el fin
de acceder a las historias clinicas, seleccionarlas de acuerdo a criterios de seleccion

y proceder al registro de datos en las fichas de recoleccion.

Posteriormente, se cre6 una base de datos en una hoja de Excel y como paso ulterior,
la informacién se procesé en un programa estadistico, para ser analizada de acuerdo

al objetivo del presente proyecto, y finalmente se redacto el informe.
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Para el desarrollo de nuestro estudio se utilizé una laptop, donde la informacién se
recopilé y almacend en un documento de Microsoft Excel en donde se efectivizo el
registro de la informacion recogida de la ficha de recoleccion de datos, y esa base de
datos generada se importd en un programa estadistico, donde se realizd el

procesamiento de dicha informacion.

Se aplico la estadistica descriptiva, los resultados se presentaron mediante tablas con
cifras absolutas, relativas y porcentajes, ademas de medidas de tendencia central
(media o mediana) que corresponden a los valores de las variables. Para valorar la
significancia estadistica de la relacion del cociente plaquetas/ leucocitos y la
severidad del dengue se aplicé la prueba de U de Mann Whitney, en virtud de que
resulta util al tener dos muestras independientes y se quiere determinar la diferencia
en la magnitud de la severidad del dengue. Ademas, se plasmo en la grafica del area
bajo la curva ROC, estableciendo un punto de corte. Asimismo, para la estadistica
analitica se calculd, con un intervalo de confianza (IC) de 95%, la sensibilidad, la
especificidad, VPP y el VPN.3233

Esta investigacion se basé en la integridad, honestidad en las actividades de
investigacion, asi como en la veracidad en la ejecucion y difusion de resultados. No
se modificd ni adulter6 el contenido de cada historia clinica para obtener algun
beneficio. Asimismo, se mantuvo el respeto de la propiedad intelectual de otros
investigadores. Ademas, se amparo la confidencialidad y privacidad reservando los
datos relevantes de cada paciente de forma segura, bajo la custodia del Investigador,

manteniendo el anonimato para los fines de esta investigacion.343’
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M. RESULTADOS

RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL

Tabla 1. Tabla cruzada: Cociente plaquetas/ leucocitos como factor predictor de

severidad en adultos con dengue.

DENGUE CSA DENGUE SSA TOTAL
CPL + (>20) 29 20.14% 0 0 29 20.14%
CPL - (<20) 11 7.64% 104 72.22% 115 79.86%
TOTAL 40 27.78% 104 72.22% 144 100.00%

Se calculé una muestra total de 40 pacientes con DCSA representando al 27.78% de
la poblaciéon y 104 con dengue sin signos de alarma representando el 72.22%. En
relacién a los pacientes con DCSA, el 20.14% (29) presentaron un cociente de
plaquetas/leucocitos positivo, mientras que en pacientes con dengue no grave, el 0%

(0) presentd un resultado positivo y el 72.22% (115), negativo.

Tabla 2. Prueba de significancia.

En este estudio se determind un p valor de 0.000, el cual al ser menor de 0.05 fue
significativo, asi pues, se descartd la hipdtesis nula y se admitié la hipotesis
planteada, indicando que el cociente de plaquetas/ leucocitos es un factor predictor
de severidad en adultos con dengue. Todo ello, fue evaluado con la U de Mann
Whitney, debido a que resulta util al tener dos muestras independientes y se quiere

determinar la diferencia en la magnitud de la severidad del dengue.
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RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en los adultos con dengue.

DSSA DCSAy DG
Recuento % Recuento %
Femenino 67 45.89% 26 17.81%
SEXO _
Masculino 35 23.97% 18 12.33%
Adulto joven 27 18.49% 9 6.16%
EDAD Adulto 62 42.47% 27 18.49%
Adulto mayor 13 8.90% 8 5.48%
Sin estudios 4 2.74% 3 2.05%
Primaria completa 2 1.37% 2 1.37%
Primaria incompleta 3 2.05% 2 1.37%
Secundaria completa 34 23.29% 14 9.59%
NIVEL DE _
. Secundaria
INSTRUCCION _ 10 6.85% 3 2.05%
incompleta
Superior universitaria 16 10.96% 5 3.42%
Superior no
33 22.60% 15 10.27%

universitaria

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas, en el grupo de pacientes con
dengue sin signos de alarma, el 45.89% (67) eran de sexo femenino, mientras que el
23.97% (35) eran de sexo masculino. El 42.47% (62) eran adultos, el 18.49% (27)
adultos joévenes y el 8.90% (13) adultos mayores. Asi mismo, el 23.29% (34) tenian
secundaria completa como nivel de instruccion, el 22.60% (33) superior no

universitaria y el 10.96% (16) superior universitaria.

En las caracteristicas sociodemograficas del grupo de pacientes con DCSA, el
17.81% (26) eran de sexo femenino, mientras que el 12.33% (18) eran de sexo
masculino. El 18.49% (26) eran adultos, el 6.16% (9) adultos jévenes y el 5.48% (8)
adultos mayores. Asi mismo, el 9.59% (14) tenian secundaria completa, el 10.27%

(15) superior no universitaria y el 3.42% (5) superior universitaria.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas en los adultos con dengue
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DSSA DCSA y DG
Recuento % Recuento %
Si 0 0.00% 1 0.68%
DENGUE PREVI
GU © No 102 69.86% 43 29.45%
DM 6 4.11% 7 4.79%
HTA 11 7.53% 6 4.11%
Si DM, HTA 1 0.68% 0 0.00%
COMORBILIDAD DM, obesidad 0 0.00% 1 0.68%
Obesidad 4 2.74% 1 0.68%
Sobrepeso 3 2.05% 0 0.00%
No 77 52.74% 29 19.86%
Dolor abdominal 0 0.00% 14 9.59%
Dolor abdominal,
ictericia, eIe.vaC|on 0 0.00% ) 1.37%
de transaminasas
>1000 U/l letargia
Epistaxis 0 0.00% 11 7.53%
Ginecorragia 0 0.00% 1 0.68%
SIGNOS Gingivorragia 0 0.00% 2 1.37%
DE Hematuria 0 0.00% 1 0.68%
ALARMA Vomitos 0 0.00% 8 5.48%
persistentes
Voémitos
persistentes, dolor 0 0.00% 3 2.05%
abdominal
MANIFESTACIONES Vomitos
CLINICAS persstentgs, dolor 0 0.00% 5 1.37%
abdominal,
ginecorragia
Cefalea 29 19.86% 0 0.00%
Cefa'e"’(‘)’ci?;?r retro- 44 11.64% 0 0.00%
SIN Cefalea, nauseas 7 4.79% 0 0.00%
SIGNOS Cefalea, mialgias 14 9.59% 0 0.00%
DE Cefalea, rash
! 0, 0,
ALARMA cutaneo S 3.42% 0 0.00%
Na‘éif;‘rs]’e;%h 5 3.42% 0 0.00%
Mialgias, artralgias 19 13.01% 0 0.00%
Rash cutaneo 6 4.11% 0 0.00%
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Las caracteristicas clinicas observadas en el grupo de pacientes con dengue sin
signos de alarma, ningun paciente refirié tener dengue previamente, representando
el 69.86% de la poblacién. El 52.74% (77) no presentaron comorbilidades, el 7.53%
tuvo HTA, el 4.11% (6) DM, y el 0.68% (1) ambas comorbilidades, asi mismo, el 2.74%
(4) presento obesidad y el 2.05% (3) sobrepeso. Con respecto a las manifestaciones
clinicas, se destacad que el 19.86% (29) presento cefalea, el 13.01% (19) mialgias y
artralgias, el 11.64% (17) cefalea y dolor retro-ocular, el 9.59% (14) cefalea y mialgias,

el 4.79% (7) cefalea, nauseas, el 3.42% (5) rash cutaneo, cefalea y/o nauseas.

En el grupo de pacientes con DCSA y DG, el 29.45% (43) no tuvo dengue
anteriormente, mientras que un 0.68% (1) si tuvo. Asi mismo, el 4.79% (7) tenia DM,
el 0.68% (1) DM y obesidad y el 4.11% (6) HTA, el 19.86% (29) no presentaron
comorbilidades y el 0.68% (1) solo tenia obesidad. La manifestacion clinica mas
frecuente fue dolor abdominal con un 9.59% (14), el 7.53% (11) epistaxis, el 5.48%
(8) vomitos persistentes, el 2.05% (3) vomitos persistentes asociado a dolor
abdominal, el 1.37% (2) presentaron vomitos persistentes, dolor abdominal,
ginecorragia, asimismo un mismo porcentaje presentd dolor abdominal, ictericia,
elevacion de transaminasas >1000 U/l, letargia y otro 1.37% presentd gingivorragia,

finalmente un porcentaje bajo de 0.68% (1) presentaron hematuria y ginecorragia.
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RESULTADOS DEL OBEJTIVO ESPECIFICO 2

Tabla 5. Curva ROC para el cociente de plaquetas/ leucocitos

Curva ROC

A

Sercibiidsd

04

az

¢ AUC=T1.9462

Especiicidad

El érea bajo la curva ROC (AUC) es igual a 0,9462, con un nivel de IC de 95%. Esto

sugiere que el poder del modelo para distinguir entre dos resultados es significativo.

Se tomd como punto de corte el valor de 20.
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RESULTADOS DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3

Tabla 6. Especificidad del cociente plaquetas/leucocitos para el prondstico de
severidad en adultos con dengue

DENGUE CSA DENGUE SSA TOTAL

PRUEBA +

(>20) 29 0 29

PRUEBA - (<20) 11 104 115

TOTAL 40 104 144
Especificidad 100.00%

Se determiné una especificidad del 100.00%, lo cual significa que el 100% de los
pacientes que no presentan dengue grave fueron identificados de manera correcta

por el cociente de plaquetas/leucocitos.

Tabla 7. Sensibilidad (S) del cociente plaquetas/leucocitos para el prondstico de

severidad en adultos con dengue

DENGUE CSA DENGUE SSA TOTAL

PRUEBA +

(>20) 29 0 29

PRUEBA - (<20) 11 104 115

TOTAL 40 104 144
Sensibilidad 73%

La sensibilidad del cociente plaquetas/ leucocitos fue del 73% lo cual se interpreta
como que el 73% de los pacientes con dengue grave presentaron un cociente
plaquetas/ leucocitos positivos. Lo cual se traduce como una prueba confiable en la

deteccidn de los estados de gravedad.
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Tabla 8. VPP del cociente plaquetas/leucocitos para el pronéstico de severidad en

adultos con dengue

DENGUE CSA  DENGUESSA  TOTAL
PRUEBA +
(>20) 29 29
PRUEBA - (<20) 11 115
TOTAL 40 144
VPP 100.00%

El valor predictivo positivo fue del 100%, lo cual determina que existe un 100% de

probabilidad que el paciente con un cociente plaquetas/leucocitos positivo se

encuentre grave.

Tabla 9. VPN del cociente plaquetas/leucocitos para el prondstico de severidad en

adultos con dengue

DENGUECSA  DENGUESSA  TOTAL
PRUEBA +
(>20) 29 29
PRUEBA - (<20) 11 115
TOTAL 40 144
VPN 90.00 %

El valor predictivo negativo fue del 90%, lo cual determina que existe un 90% de

probabilidad que el paciente con un cociente plaquetas/leucocitos negativo se

encuentre sano.
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IV. DISCUSION

El hemograma es una forma eficaz y sencilla de predecir el desenlace clinico de los
pacientes con ID. El objetivo de esta investigacion es establecer si el cociente
plaquetas leucocitos es factor predictor de severidad en adultos con dengue. Los
casos de DCSA se asociaron significativamente con un punto de corte de cociente de

plaquetas/ leucocitos >20 (p <0.05).

Tomando en cuenta el género, en la tabla observamos que tanto en el grupo de DSSA,
asi como el de DCSAy DG, la mayoria de casos corresponden al sexo femenino. Esto
coincide con otros estudios, donde los casos de DG se correlaciona con leucopenia,
sobre todo en aquellos con mas de 5 dias de hospitalizacion.® Asimismo, en otro
estudio se evidencia que el sexo femenino se relaciona con un riesgo de progresion
mas elevado de enfermedad grave en adultos, a diferencia de los nifios.'” Si bien el
género ha sido identificado como factor importante, esto disipa de otras
investigaciones donde se ha encontrado predominio de sexo masculino como

predictor de gravedad frecuentemente asociado a leucopenia.5-9.11.16.20,22

Por otro lado, observamos que el promedio de edad en ambos grupos estudiados, fue
mayor en la poblacién adulta. Un patron similar se encontré en otros estudios donde
la mayoria pertenecian al grupo de edad de adultos, siendo el grupo mas afectado,
tanto en el grupo de DSSA y DCSA .6:11.16.1920.22 Fsto también se refleja en estudios

nacionales, donde la adultez es el grupo etario mas afectado.?*

La mayor parte de los participantes en esta investigacion no presentaron
antecedentes de infeccién por dengue, no fueron diagnosticados previamente o no
fueron notificados de ello, lo que significa que una infeccion anterior no representa un
riesgo para el desarrollo de DCSA. Sin embargo, un estudio determind que la
infeccion secundaria con el virus del dengue se asocia significativamente con la

progresién a dengue grave, particularmente en nifios.''® No obstante, en otros
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estudios se han determinado como factores predictores de severidad de dengue a

una segunda ID, teniendo como comorbilidades a diabetes y enfermedad renal.'”-18

Las directrices de la OPS 2020 establecen que tanto la Diabetes Mellitus (DM) y la
hipertension (HTA) son factores de riesgo para la evolucion hacia una enfermedad
grave.?® En nuestro estudio, predominé los pacientes con DM, siendo la segunda
comorbilidad asociada, la hipertension arterial. Esto no difiere de otros autores, donde
la HTA, DM junto a la tercera edad fueron las comorbilidades mas resaltantes en
pacientes con dengue.??* Ademas, la enfermedad cardiovascular en otro estudio,
estuvo asociado con la progresion de la infecciéon.’” Dos estudios, encontraron
pacientes con obesidad con un porcentaje mayor sobre todo en el grupo de DCSA 2124
Si bien en nuestro estudio hubieron casos de obesidad y sobrepeso (4.79%), éstos

se reportaron en los pacientes con DSSA y solo un 0.68% en DCSA.

En el grupo de DSSA predomind la cefalea intensa y asociada a dolor retro-ocular.
Palma et al?> encontraron que la sintomatologia mas prevalente en la primera fase de
enfermedad fue la cefalea con dolor retro-ocular, mialgias, rash cutaneo asociado a
fiebre. Por otro lado, fiebre asociada a mialgias fue observado en la mayoria de
pacientes sin gravedad, evaluados en otra investigacion.62° Sin embargo, la
sintomatologia es muy variada, reportandose fiebre asociado a cefalea, mialgias-

artralgias en pacientes con DSSA y DCSA 620

Respecto al cuadro clinico de los pacientes con DCSA, se presentaron dolor
abdominal continuo e intenso, epistaxis, vomitos persistentes en el grupo de DCSAy
DG. Estos hallazgos también estuvieron fuertemente asociados a DG en otros
estudios, donde el letargo, hepatomegalia, derrame pleural y melena, se
correlacionaron con evolucion desfavorable de dengue.'®2922 |os individuos que
presentaron sangrado tuvieron mayor riesgo de progresar a enfermedad grave.'’
Incluso se han reportado sintomas urinarios'®, tales como hematuria que coincide con

reportes de nuestra investigacion.
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En cuanto a valores del hemograma, estudios manifiestan que en la infeccién por
dengue tiene gran relevancia clinica, en donde sus resultados mas importantes la
trombocitopenia y leucopenia revelan asociacion con la severidad de la 1D.81222
Empero, estos parametros son manifestaciones bien conocidas en la ID y este estudio
demostrd un cociente de plaquetas/ leucocitos mas alto en el grupo de DCSA, siendo
la sensibilidad del 73%, la especificidad del 100%, el VPP del 100%y el VPN del 90%
con un AUC de 0.946, lo que representa la eficacia de una prueba diagndstica debido
a que esta cerca al 1, lo que podria ayudar a predecir la severidad en adultos con
dengue. Respecto a estos resultados, determinamos que hay una baja sensibilidad
(menor del 95%), lo que significa obtener un resultado del cociente negativo o normal
no descartaria el diagnostico de DCSA. Por otro lado, se obtuvo una especificidad
mayor del 95%, lo que nos indica que un resultado positivo del cociente plaquetas/
leucocitos confirma la severidad de la ID. En cuanto al valor predictivo del cociente

como prueba diagnostica se determina como buena-excelente.

En el estudio de la informacion, se presentaron datos que respaldan a la investigacion
actual. En un estudio determind que en el dengue, uno de los indicadores
hematoldgicos mas frecuentemente observados es el conteo bajo de plaquetas (<150
000 por microlitro), lo que se considera como uno de los criterios de severidad de la
ID.? De manera aislada el recuento de plaquetas se asocié significativamente con la
progresién a enfermedad grave cuando se midié durante la fase febril.'” Por otro lado,
también se evidencia la leucopenia en los parametros de laboratorio con valores

menores a 5 000/mm3, siendo mayor el nimero de hospitalizados.®

Aunque aun no se conoce con precision la utilidad de biomarcadores especificos de
laboratorio en la ID; un estudio determind que existen variables asociados a dengue
severo: entre ellos la plaquetopenia, leucopenia.? %1622 Empero, hay un estudio que
reveld leucocitosis y neutrofilia con resultados significativamente mayor en aquellos
no supervivientes de la ID.'® Asimismo, Nadwani et @2 en su estudio concluyeron que
la trombocitopenia inicial, la leucocitosis inicial y el VPM bajo son predictores

probables de resultados fatales en la progresion de la enfermedad. Donde la
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recuperacion de plaquetas se logré con VPM de 13,58 Fl 4 a 5 dias del inicio de

sintomas.®

Otro estudio, determind que el porcentaje de linfocitos en el recuento diferencial de
leucocitos en el momento de ingreso mostré una correlacion negativa significativa con
la duracion de estancia hospitalaria.’®® Los biomarcadores son cruciales para el
diagnostico y especialmente para el prondstico de cualquier patologia, por lo que es
imprescindible considerar la plaquetopenia y leucopenia para establecer el prondstico
y gravedad del cuadro.®'3'* El cociente plaquetas/leucocitos, como marcador
biologico, no es la excepcidn e intenta predecir oportunamente los cuadros agudos
gue pueden traducir un proceso inflamatorio grave conllevando a cuadros clinicos de
mal prondstico. Sin embargo, actualmente, no hay muchos estudios de esta relacion

con la ID.10-14

Este estudio tuvo algunas limitaciones. Se traté de un estudio de un solo centro con
un tamano de muestra pequeia que incluyd unicamente a los pacientes atendidos en
dicho nosocomio. Los resultados pueden diferir segun la geografia de otras areas,
composicién genética y serotipo predominante. La ventaja es que un hemograma
completo puede utilizarse para estratificar la gravedad del dengue de manera sencilla

y econémica donde falta una infraestructura sanitaria bien equipada.
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V. CONCLUSIONES

Se obtuvo que 40 pacientes con DCSA present6 un cociente de plaguetas/ leucocitos
positivos, representando el 20.14% de la poblacion y 7.64% de los pacientes, obtuvo
un resultado negativo, ademas, el 72.22% de pacientes con DSSA tuvo un resultado
negativo. Se determiné que el cociente de plaquetas/ leucocitos es un factor predictor
de severidad en adultos con dengue, con un p valor menor a 0.001, indicando que

existe una relacion altamente significativa.

En la poblacion de 40 pacientes con DCSA y 104 DSSA, Las caracteristicas
sociodemograficas més frecuentes evidenciadas en el grupo fue que el 17.81% eran
de sexo femenino, el 18.49% eran adultos y el 5.48% tenian secundaria completa
como grado de instruccién. mientras que en el grupo de DSSA, el 45.89% era de sexo
femenino, el 42.47% eran adultos, y el 23.39% tenian como grado de instruccién
secundaria completa. Asi mismo, en relacion a las caracteristicas clinicas, solo un
paciente en el grupo de DCSA present6 dengue con anterioridad, la comorbilidad mas
frecuente fue la DM, seguida de la HTA. La manifestacion clinica en el grupo de DCSA

fue el dolor abdominal, mientras que en el grupo de DSSA fue la cefalea.

En la prediccion de severidad de dengue el punto de corte del cociente plaquetas/
leucocitos fue 20. El cociente plaquetas/ leucocitos es mas especifico que sensible

para para el pronéstico de severidad en adultos con dengue.

El valor predictivo positivo (VPP) del cociente plaquetas/leucocitos para el prondéstico

de severidad en adultos con dengue fue de 100%.

El valor predictivo negativo (VPN) del cociente plaquetas/leucocitos para el prondstico

de severidad en adultos con dengue fue de 90%.
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VI. RECOMENDACIONES

Desarrollar mas estudios de valoracion del cociente plaquetas/ leucocitos como
predictor de severidad en pacientes con dengue, con procesos multicéntricos y
aleatorizados a fin de evaluar su importancia en otras regiones del pais, dado los
pocos los estudios que determinan al cociente plaquetas/ leucocitos que implique
severidad en la ID, sobre todo focalizarse en los primeros meses del afio, para llevar

a cabo una vigilancia epidemioldgica mas efectiva.3®

La elaboracion de protocolos o directrices para la practica clinica que consideren el
cociente de plaquetas/ leucocitos como una prueba de rutina crucial en el seguimiento
y monitoreo del paciente. Esto va de la mano con la gestion de proyectos y propuestas
que evaluen el costo beneficio y efectividad de esta prueba, con el fin de

estandarizarla en la practica clinica®.

Promover el uso de herramientas que contamos, como es el hemograma en aquellos
pacientes con diagndstico probable y/o confirmado de dengue, puesto que resulta un
predictor util, de bajo costo, accesible, no invasivo, que nos orienta en la toma de
decisiones en el manejo y prondstico de severidad de los pacientes durante los

primeros 7 dias de sintomas®°.

Reforzar las campafas de concientizacion y prevenciéon del dengue y enfermedades
metaxénicas en general, con enfoque en el control de vectores, para disminuir la
aparicion de la enfermedad y asi disminuir la incidencia de la misma, principalmente

en épocas o zonas en donde existe un mayor indice de casos®.
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VARIABLE

V1:
Cociente
plaquetas/

leucocitos

V2:
Predictor de
Severidad

por Dengue

ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
CONCEPTUAL
Indicador de
respuesta

inflamatoria por el

virus, reflejado por la
proporcion de
plaquetas y

leucocitos.3*

Marcador prondstico
de cualquier evento
desfavorable
durante el
de la
de

transcurso
enfermedad

Dengue severo.3®

DEFINICION
OPERACIONAL

Datos del perfil

hematoldgico 1.

periférico para

calcular el

cociente. 2.

- CPL positivo
(>=a)
- CPL negativo
(<= a)
Datos en la historia
de
de
sintomatologia.
- DCSAyDG
- DSSA

clinica la 1

evolucion

la 2.

INDICADOR

CPL
Positivo
(>= a)
CPL
Negativo

(<=a)

ESCALA
DE
MEDICION

Cualitativa
Dicotémica

Nominal

. DCSAY DG Cualitativa

DSSA

Dicotédmica

Nominal
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ANEXO 02. Ficha de Recoleccion de datos

N° Ficha N° DNI/ N° carnet de extranjeria
l. FILIACION
Sexo Grado de instruccién
Femenino Sin estudios
Masculino Primaria incompleta
Primaria completa
Edad Secundaria incompleta

18-26 anos: adulto joven

Secundaria completa

27-59 anos: adulto

Superior universitaria

>=60 afos: adulto mayor

Superior no universitaria

¢ Dengue anteriormente? Si No ¢ Comorbilidad? Si No
¢Hace cuanto? ¢Cual?
I.LDATOS DE LA ENFERMEDAD
Fecha de ingreso Fecha de egreso Zis(iamnrz:?ade

SIGNOS DE ALARMA

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor abdominal intenso y

continuo

Cefalea

Dolor toracico o disnea

Dolor retro-ocular

Vémitos persistentes Nauseas
Sangrado de mucosas Mialgias
Disminucion de diuresis Nauseas

Elevacioén de

transaminasas >1000

Rash cutaneo

Estado mental alterado

Mialgias- artralgias

Ictericia
HEMOGRAMA FECHA
Leucocitos Hemoglobina Plaquetas Hto
Diagnéstico de ingreso
Dengue sin signos de alarma
Dengue con signos de alarma
Dengue grave
CONDICION DE EGRESO
Alta Referencia

Alta voluntaria

Fallecido
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Anexo 03.

Reporte de Similitud en software Turnitin
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ANEXO 04. ANALISIS COMPLEMENTARIO

Figura 1: Disefo de investigacion

T~—lvpp (a/a+b)

Figura 2: Tabla tetracdrica

Situacion de la enfermedad
(Severidad por Dengue)
DCSAy DG DSSA
)
v 8 Positivo VP FP Total
£ 9 >= a b ositivos
ST8 P
© Q o
o3¢
£E€3 .
E 2= Negativo FN VN Total
3 <= c d negativos
c+d
Total de Total de
DCSAY DG DSSA
a+c b+d
S (a/a+c) E (d/b+d)

T~

[ VPN (c/c+d)

-

Prevalencia
(a+c/ at+b+c+d)

Punto de Severidad por Dengue TOTAL
corte Cociente DCSA Y DG DSSA
plaquetas/
leucocitos
Positivo Verdaderos | Falsos positivos a+b Valor predictivo
>= positivos (VP) (FP) positivo
a b a/ (a+h)
Negativo Falsos Verdaderos c+d Valor predictivo
<= negativos negativos (VN) negativo
(FN) d/ (c+d)
C d
TOTAL a+c b+d a+b+c+d PREVALENCIA
Sensibilidad | Especificidad (a+c)/ (a+b+c+d+)
(a/a+c) (d/b+d)
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Figura 3. CALCULO DE LA MUESTRA

Se realizé el célculo correspondiente a partir de la férmula de tamafio

muestral para pruebas diagndsticas con el programa estadistico Epidat.

Tamaiios de muestra. Pruebas diagnosticas:

Datos:
Sensibiidad esperada: a0,000%
Especificidad esperada: 70,000%
Nivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Precision (%) Tamano de la muestra
Enfermos| Mo enfermos Total
8,90[* 42 104 146
29,000 5 10 15

Los datos correspondientes a la sensibilidad y especificidad esperadas y los

niveles de presién fueron tomados del estudio de Nandwani et al.'?
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ANEXO 05. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Firmado dgrameme ROMANY
LARRE,

!
i A SERGID ALFREDO FIR
ospital H,‘I 10003968 hard
6."[ i ng&m: De La Unidad Da Apoyo A
entaniia a enca E invenstgac
i td Mictivo: Soy o autor del documento
Focha: 20.08.2024 15:39.30 0500

T aammoo as
Hos;nlal |

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres™
Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho

Ventanilla, 20 de Agosto del 2024
CARTA N° 000040-2024-HVENTANILLA/UADI

Senor(ita).
PASTOR RODRIGUEZ KAREN PAMELA

Interno(a) de Medicina
Universidad Cesar Vallejo

Asunto : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.UCV.

Referencia : Solicitud presentada por P.R.K.P. (8.8.24)

Es grato dirigirme a usted para saludarlo(a) y a la vez darle a conocer que en atencion
a la solicitud presentada para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Tesis:
“Cociente de plaquetas/leucocitos como factor predictor de severidad en adultos
con Dengue”, que cuenta con la aprobacion de la Universidad Cesar Vallejo y con
conocimiento del Comité de Investigacion del Hospital de Ventanilla que realiza la
evaluacion metodolégica del mismo; la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, AUTORIZA su ejecucion en esta institucion y el acceso a la informacion
especifica que requiere.

Sin otro particular, me despido, deseandole éxito en el propésito propuesto.

Atentamente

Firmado Digitalmente
Dr. Sergio Romani Larrea
Jefe de la UADI
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ANEXO 06. OTRAS EVIDENCIAS
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