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Resumen

Objetivo: Comprobar si la gravedad del dengue esta asociada a complicaciones en
pacientes adultos. Metodologia: Se realizé un andlisis bivariado de los factores
epidemioldgicos y las complicaciones presentadas en 230 pacientes diagnosticados
con dengue, de los cuales 75 tenian dengue con signos de alarma o grave y 155
presentaban dengue sin severidad. Se evaluaron variables como sexo, edad,
complicaciones neurologicas, hepaticas, hematoldgicas y oftalmoldgicas, con el
calculo de Odds Ratios (OR), intervalos de confianza (IC) y pruebas de significancia
estadistica.

Resultados: EI 84,0% de los pacientes con dengue grave presentaron complicaciones
neurolégicas (OR = 2,728, p = 0,004), siendo la cefalea y la somnolencia las mas
frecuentes (OR = 2,330 y OR = 6,197, respectivamente). Las complicaciones
hepéticas, como el dafio hepético difuso (DHD), afectaron al 44,0% de los casos
graves (OR = 8,582, p < 0,001), y la elevacién de transaminasas se observo en el
30,7% (p < 0,001). En el aspecto hematoldgico, la trombocitopenia (OR = 5,884, p <
0,001) y las hemorragias (OR = 333,321, p < 0,001) fueron significativamente mas
comunes en los casos graves. Las complicaciones oftalmolégicas no mostraron una
relacion significativa con la severidad del dengue (p = 0,704). Conclusiones: Las
complicaciones neurolégicas, hepaticas y hematolégicas se asociaron
significativamente con la severidad del dengue, siendo la somnolencia, el dafio
hepatico y las hemorragias los factores mas relevantes. Las complicaciones
oftalmol6gicas no mostraron una relacién significativa.

Palabras clave: Dengue, dengue grave, estudios transversales.
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Abstract

Objective: To test whether dengue severity is associated with complications in adult
patients. Methodology: A bivariate analysis of the epidemiological factors and
complications presented in 230 patients diagnosed with dengue was performed, of
which 75 had dengue with warning signs or severe dengue and 155 had dengue without
severity. Variables such as sex, age, neurological, hepatic, hematological and
ophthalmological complications were evaluated, with the calculation of Odds Ratios
(OR), confidence intervals (Cl) and statistical significance tests.

Results: 84.0% of patients with severe dengue presented neurological complications
(OR = 2.728, p = 0.004), with headache and drowsiness being the most frequent (OR
= 2.330 and OR = 6.197, respectively). Liver complications, such as diffuse liver injury
(DLI), affected 44.0% of severe cases (OR = 8.582, p < 0.001), and elevated
transaminases were observed in 30.7% (p < 0.001). In the hematological aspect,
thrombocytopenia (OR =5.884, p < 0.001) and hemorrhages (OR =333.321, p <0.001)
were significantly more common in severe cases. Ophthalmological complications did
not show a significant relationship with the severity of dengue (p = 0.704).
Conclusions: Neurological, hepatic and hematological complications were
significantly associated with the severity of dengue, with drowsiness, liver damage and
hemorrhages being the most relevant factors. Ophthalmological complications did not
show a significant relationship.

Keywords: Dengue, severe dengue, cross-sectional studies.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura de
mosquitos y esuna de las mayores amenazas para la poblacion
humana. Es causada por una infeccion con uno de los cuatro tipos de virus
del dengue (DENV-1 a DENV-4).Cada uno de estos serotipos
puede producir sintomas de leves a graves que pueden poner en peligro la
vida.(1)

El dengue es una enfermedad viral transmitida principalmente al ser humano
por la picadura de mosquitos, especialmente del género Aedes. La especie
principal involucrada en esta transmision es el Aedes aegypti, aunque en
ocasiones poco comunes, también puede ser transmitida por el Aedes
albopictus.(2)

La infeccion inicial por el virus del dengue (DENV) puede ser indolente o
causar sintomas leves, pero en algunos casos, la enfermedad puede
progresar a formas graves en las que se presentan manifestaciones
hemorragicas y pérdida de liquido debido al aumento de la permeabilidad
vascular y acumulacién de fluido en cavidades del cuerpo, pudiendo
desencadenar un estado de choque. La presencia de sangrado en las
mucosas junto con cambios en la hemodinamica del paciente se considera
un indicador de gravedad en el dengue.(3)

Determinar la incidencia precisa del dengue es una tarea compleja; no
obstante, las estimaciones sugieren que las cifras reales de infecciones

anuales pueden variar desde los 284 hasta los 528 millones, de las cuales



alrededor de 96 millones son casos evidentes. Los casos evidentes
comprenden todas las infecciones sintomaticas, incluyendo aquellas que no
son registradas por los sistemas de notificacion.(4)

Segun la encuesta epidemioldgica, el virus del dengue (DENV) afecta
aproximadamente al 40% de la poblacion mundial, con 390 millones de
personas anualmente, lo que resulta en 500.000 hospitalizaciones y 20.000
muertes. (5) Se distribuye principalmente en el oriente del Mediterraneo, la
region del sur este de Asia, Africa, el occidente del Pacifico y en nuestro
continente, América del Sur. Considerandose endémico en mas de un
centenar de estados de las regiones subtropicales y tropicales de nuestro
planeta.(6)

Se estima que al menos 2500 millones de personas se encuentran
expuestos de forma constante a contraer dengue en todo el mundo, y los
casos que se notifican son 100 millones de dengue cada afio, y hasta
500.000 desarrollan dengue grave, la cual es la presentacion mas severay
con mayor riesgo de mortalidad.(7)

En los continentes de América del Sur y del Norte, se ha identificado un claro
aumento en el nimero de casos de dengue durante las dltimas cuatro
décadas. Este aumento se refleja en un aumento significativo de casos,
pasando de 1.5 millones en la década de 1980 a una cifra
considerablemente mas alta de 16.2 millones de casos reportados durante
el periodo comprendido entre 2010 y 2019.(8) Por otro lado los costos

econdémicos y sociales del dengue se calculan que van desde los mil



millones hasta los 4 mil millones de ddlares anuales, convirtiéndolo no solo
en un probleméatica importante de la salud publica, sino también en uno con
implicaciones econdmicas importantes.(9)

En nuestro pais segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades(CDC— MINSA)”, “hasta la semana N° 15 del 2024,
se han notificado 155274 casos de DENGUE en el pais”, asi también, se
reportaron 146 casos fallecidos, solo en este afios 2024.(10) Este numero
de fallecidos representa el triple de fallecidos en el 2023, con la
consideracion de que solo han transcurrido 4 meses del 2024, denotando
una crisis en la situacion del dengue en nuestro pais.(10) Del mismo modo,
en comparaciéon con la misma época de 2023, se ha producido un aumento
constante de los casos de dengue registrados a nivel nacional del 97,88%
en lo que va de afio. Por lo que el MINSA, a través de su CDC ha lanzado
una alerta epidemiolégica para informar a las instituciones sanitarias
publicas y privadas de todo el pais sobre el brote de dengue que se esta
produciendo en la nacién.(11)

Si bien la mayoria de los casos presentan sintomas leves a moderados, el
5% de los pacientes pueden desarrollar una enfermedad grave.(12) Si
revisamos las estimaciones sobre la gravedad del dengue encontraremos
gue menos del 0,01% de los casos totales de dengue confirmado llegan a
morir, sin embargo el exorbitante aumento de las tasas de dengue en los
altimos 20 afos genera una gran preocupacion en los casos severos de

dengue.(13)



Segun datos del CDC-MINSA se estima que en el afio 2023 un aproximado
10% de los casos de dengue, fueron casos severos. Por otro lado un estudio
realizado en un Hospital del nivel Il nos reporta una tasa de hasta 37% en
casos severos.(14)

Otro factor importante a evaluar son las complicaciones generadas en el
contexto de la infeccion por dengue, ya que todos los casos graves
presentan complicaciones, que pueden ir desde la mas comunes que son
las alteraciones hepéticas, hasta complicaciones oculares y cardiacas de las
cuales no se ha determinado las causas exactas. Los cuales ocasiona
aumento en los costos del manejo y control de esta enfermedad en millones
de ddlares cada afio.(15)

El dolor abdominal, la anorexia, las nauseas y los vomitos se asocian
comunmente con la afectacién hepatica en el dengue. La hepatomegalia es
mas frecuente en el dengue grave (96% de los pacientes con sindrome de
shock por dengue y 88,5% en pacientes con dengue hemorragico).(16)
Tradicionalmente, se ha pensado que la patologia ocular en el dengue es
poco comun, aunque cada vez se reconoce mas la afectacion ocular en el
dengue. Gupta et al informaron que 137 de un total de 1.719 pacientes
(7,9%) con infeccion por dengue atendidos en un hospital terciario tenian
afectacion ocular.(17)

Segun lo revisado, el problema de investigacion es ¢Existe asociacion
entre la gravedad del dengue y las complicaciones en pacientes

adultos en un hospital de ventanilla, 20247



La relevancia de conocer las complicaciones que se presentan en los casos
graves de la infeccidn por esta patologia, radica en que podria ser una
herramienta valiosa en la atencion oportuna de las mismas; con el propdsito
de determinar los hallazgos detectados en la consulta inicial o en el primer
dia de hospitalizacion, que estén relacionados al dengue grave. Debido al
incremento de la incidencia de casos confirmados en este ultimo tiempo se
ha mostrado progresivo en nuestra nacion, asi mismo la situaciéon de no
tener en nuestro medio, herramientas predictivas para poder realizar
intervenciones tempranas y de esa forma evitar o reducir las consecuencias
tragicas de la patologia, la cual conlleva a hospitalizaciones prolongadas,
falta de recursos econdémicos y, en los casos mas graves, falta de
tratamiento oportuno. Este estudio es, viable, porque mayoria de los centros
de salud y todos los hospitales cuentan con una base de datos compuesta
de las historias clinicas de las personas que son atendidas por esta
patologia, por lo que se realizara la revision de historias clinicas, donde
podremos identificar las complicaciones del dengue grave.
El objetivo general planteado es: Comprobar si la gravedad del dengue
estd asociada a complicaciones en pacientes adultos en un hospital de
Ventanilla, 2024.
Planteando los objetivos especificos:

e I|dentificar los factores epidemioldgicos asociados a la severidad del

dengue.

e I|dentificar la frecuencia de dengue sin signos de alarma, con signos



de alarmay grave.

¢ Identificar las complicaciones mas comunes en el dengue sin signos
de alarma.

e |dentificar las complicaciones mas comunes en el dengue con signos
de alarma.

e |dentificar las complicaciones neurologicas, hepaticas, hematologicas
y oftalmicas del dengue grave.

Hipotesis: La gravedad del dengue esté asociada a diversas complicaciones

@18) en pacientes adultos en un hospital de Ventanilla, 2024.



METODOLOGIA

El tipo de investigacion que se realizd fue de caracter aplicado, orientada a
resolver problemas practicos y contribuir al conocimiento en contextos reales.
En relaciéon con el disefio de investigacion, se adopté un enfoque observacional,
analitico y correlacional.

El disefio observacional permitio la recopilacién de datos en un entorno natural,
sin intervenir en el comportamiento de los sujetos estudiados. El enfoque
analitico se centro en evaluar las relaciones y patrones entre las variables de
interés, mientras que el disefio correlacional facilité la identificacion de la
relacion entre la gravedad del dengue y las complicaciones que podian surgir,
sin establecer una causalidad directa. Este enfoque metodoldgico brindd una
base sdlida para el analisis de los datos y la interpretacion de los resultados

obtenidos.

2.2. Variables y operacionalizacion (ANEXO 1)

En el marco de la investigacion, se definieron dos variables clave. La variable
independiente fue la gravedad del dengue, la cual se clasificé en diferentes
niveles que iban desde dengue leve hasta dengue grave y dengue con signos
de alarma. Esta variable se utilizé para evaluar el impacto que la severidad de
la enfermedad podia tener en los pacientes.

Por otro lado, la variable dependiente fueron las complicaciones asociadas a la
enfermedad. Estas complicaciones incluyeron una serie de efectos adversos
que podian manifestarse en los pacientes, como hemorragias y dafio en

organos. Al analizar estas dos variables, se busco comprender la relacion entre



la gravedad del dengue y las complicaciones que podian surgir, proporcionando
asi informacion valiosa sobre la evolucion de la enfermedad y sus efectos en la
salud de los afectados.

2.3. Poblacion y muestra

Se conformo la poblacién con un aproximado de 230 pacientes adultos,
atendidos en las areas de Emergencia, Medicina Interna e Infectologia.

Los criterios de inclusidn incluyeron a los pacientes atendidos en los servicios
mencionados, aquellos con diagnostico de dengue con signos de alarma y sin
signos de alarma, y aquellos con historias clinicas y reportes en buen estado
con letra legible. Por otro lado, los criterios de exclusion identificaron a los
pacientes diagnosticados con otras enfermedades ademas de dengue, a
aguellos con historias clinicas rotas, incompletas o con letra ilegible, y a los
pacientes con comorbilidades que pudieran causar complicaciones similares a
las del dengue. Se decidid trabajar con toda la poblacién, por lo que no se
aplicé un muestreo. La unidad de analisis fueron cada una de las historias
clinicas de los pacientes con dengue que participaron en el estudio. El marco
muestral estuvo constituido por las historias clinicas de pacientes adultos con
diagnéstico de dengue durante el afio 2024.

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

Para la realizaciébn de este proyecto, se contdé con una técnica de revision
documental, empleando una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2). A través
de esta ficha, se consignaron diversos datos relevantes. En primer lugar, se
recolectaron los datos basicos de las historias clinicas, que incluyeron

informacion sobre la edad, el sexo, el tiempo de enfermedad y el tipo de



infeccion por dengue. Ademas, se delimitaron las principales complicaciones
observadas en los pacientes, abarcando complicaciones neurologicas,
hepaticas, hematoldgicas y oftalmicas.

2.5. Método de analisis de datos

Los datos fueron analizados en un programa estadistico especializado, donde
se aplico la estadistica descriptiva para determinar la frecuencia de dengue y
sus tipos, las medidas de tendencia central y analisis bivariados para examinar
la distribucion de las variables de interés.

Debido a la naturaleza de la variable independiente, que era ordinal y constaba
de tres niveles (dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y
dengue grave), y a que la variable dependiente era multiple y se media en una
escala dicotdémica, se llevo a cabo un analisis de regresion logistica ordinal. Se
presentaron intervalos de confianza del 95% con una significancia del 5%, con
el proposito de establecer una relacion entre la gravedad del dengue vy las

complicaciones.

2.6. Aspectos éticos

En este estudio se siguieron las normativas éticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki, especificamente en relacién con la proteccion de la
identidad de los participantes (Articulos 77, 97, 98), asi como los principios de
no maleficenciay respeto.*® Al recolectar la informacién de las historias clinicas,
los pacientes no fueron sometidos a ningun riesgo ni molestia. En el principio
de la beneficencia, los hallazgos obtenidos permitieron tomar medidas

preventivas a favor de la poblacion. En el principio de justicia, todos los datos



de los participantes se utilizaron Unicamente con fines de investigacion, fueron
anonimizados y se trataron con respeto y confidencialidad. Ademas, se adhirié
a las Normas del Ministerio de Salud del Perd, que requieren un
comportamiento profesional y responsable por parte de los investigadores

durante todo el proceso de investigacion en seres humanos.?°
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RESULTADOS

Durante la etapa del estudio se recolectaron 230 historias clinicas que
presentaron el diagnostico de Dengue y que cumplieron los criterios de inclusion
en el Hospital de Ventanilla. De los cuales 155(67,4%) corresponde a casos sin
signos de alarma, 63(27,4%) a casos con signos de alarmay 12(5,2%) a casos
de dengue grave. Para propositos del estudio, considere como grupo de “casos”
a aquellos pacientes que hayan presentado dengue con signos de alarma y
dengue grave. Y como grupo de “control” a los diagnosticados con dengue sin
signos de alarma. El rango de edad de la poblacién de estudio fue de 16 a 92
afos, con una edad promedio de 35,7 afios. Las mujeres incluidas en el estudio
fueron un total de 152(66,1%), mientras que los varones fueron un total de 78
(33,9%).

La distribucion en base a la fase de enfermedad, al momento del ingreso se
distribuyd en 207(90%) casos en fase febril, 17(7,4%) en fase critica y 6(2,6%)
en fase de convalecencia. También se observé que 2 pacientes tenian
antecedente de haber presentado dengue y solo un de todos los casos habia
recibido la vacuna antiamarilica. Los lugares de procedencia de los pacientes
ingresados con diagnostico de dengue al Hospital de Ventanilla, siendo en su
mayoria de la zona de Ventanilla alta (160 casos), seguidos de la zona de Mi

Perua (33 casos), la zona de Marquez (26) y Victor Raul (11 casos).
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Tabla 1. Factores epidemioldgicos asociados a la severidad del dengue.

Dengue (conSA/grave)

Andlisis bivariado

Si No
OR (IC: 95%) Valor de p
Sexo (femenino)
Si n (%) 53 (70,7%) 59 (63,9%) 1,363 (0,751 a 2,472) 0,307
No n (%) 22 (29,3%) 56 (36,1%)
Edad (>60 afios)
Si n (%)
7 (9,3%) 12 (7,7%) 1,227 (0,462 a 3,255) 0,681
No n (%)
68 (90,7%) 143 (92,3%)
Total 75 (100%) 155 (100%)

La tabla 1 muestra los factores epidemiolégicos asociados a la severidad del

dengue, analizando el sexo femenino y la edad mayor a 60 afios. En cuanto al

sexo, el 70,7% de los casos con dengue severo o grave fueron mujeres,

mientras que en los casos sin severidad, el 63,9% fueron mujeres. El Odds

Ratio (OR) fue de 1,363 (IC 95%: 0,751 a 2,472), pero este resultado no fue

estadisticamente significativo (p=0,307). Respecto a la edad, el 9,3% de los

casos graves eran mayores de 60 afios, en comparacion con el 7,7% en los no
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graves. El OR fue de 1,227 (IC 95%: 0,462 a 3,255), también sin significancia

estadistica (p=0,681).

Tabla 2 Complicaciones asociadas a la severidad del dengue

Si

Dengue (conSA/grave)

No

Analisis bivariado

NEUROLOGICAS

Sin (%)

No n (%)

Cefalea

Si n (%)

No n (%)

Somnolencia

Sin (%)

No n (%)

63 (84,0%)

12 (16,0%)

61 (81,3%)

14 (18,7%)

17 (22,7%)

58 (77,3%)

102 (65,8%)

53 (34,2%)

101 (65,2%)

54 (34,8%)

7 (4,5%)

148 (95,5%)

OR (IC: 95%) Valor de p
2,728 (1,353 a 5,498) 0,004
2,330 (1,194 a 4,544) 0,012
6,197 (2,442 a 5,724) <0,001
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HEPATICAS

Sin (%)

No n (%)

DHD

Sin (%)

No n (%)

Transaminasas

elevadas

Si n (%)

No n (%)

Ictericia

Sin (%)

No n (%)

39 (52,0%9

36 (48,08)

33 (44,0%)

42 (56,0%)

23 (30,7%)

52 (69,3%)

11 (14,7%)

64 (85,3%)

13 (8,4%)

142 (91,6%)

13 (8,4%)

142 (91,6%)

0 (0%)

155 (100%)

0 (0%)

155 (100%)

11,833 (5,723 a 24,469)

8,582 (4,143 a 17,779)

3,981 (3,146 a 5,036) [RR]

3,422 (4,143 a 17,779) [RR]

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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HEMATOLOGICAS

Si n (%)

No n (%)

Leucopenia

Sin (%)

No n (%)

Trombocitopenia

Sin (%)

No n (%)

Hemorragias

Si n (%)

No n (%)

68 (90,7%)

7 (9,3%)

51 (68,0%)

24 (32,0%)

29 (38,7%)

46 61,3%)

61 (81,3%)

14 (18,7%)

100 (64,5%)

55 (35,5%)

99 (63,9%)

56 (36,1%)

15 (9,7%)

140 (90,3%)

2 (1,3%)

153 (98,7%)

5,343 (2,296 a 12,434)

1,202 (0,669 a 2,159)

5,884 (2,902 a 11,929)

333,321 (73,558 a 1510,406)

<0,001

0,538

<0,001

<0,001
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OFTALMOLOGICAS

Sin (%)
7 (9,3%) 17 (11,0%) 0,836 (0,331 a 2,111) 0,704

No n (%)
68 (90,7%) 138 (89,0%)

La tabla 2 muestra diversas complicaciones asociadas a la severidad del
dengue (dengue con signos de alarma o grave). En cuanto a las complicaciones
neurolégicas, el 84,0% de los pacientes con dengue grave o con signos de
alarma las presentaron, en comparacion con el 65,8% de los pacientes sin
dengue grave. El analisis bivariado muestra un Odds Ratio (OR) de 2,728 (IC
95%: 1,353 a 5,498), con un valor de p = 0,004, indicando una asociacién
significativa. Entre los sintomas especificos, la cefalea fue reportada en el
81,3% de los pacientes con dengue grave, frente al 65,2% en los pacientes sin
dengue severo. El OR fue de 2,330 (IC: 1,194 a 4,544), con un valor de p =
0,012, lo que también sugiere una relacion significativa entre la cefalea y la
severidad del dengue. Por otro lado, la somnolencia fue mucho mas comun en
los casos graves (22,7%) en comparacion con los casos no graves (4,5%). El
OR fue de 6,197 (IC: 2,442 a 15,724), con un valor de p < 0,001, mostrando una

fuerte asociacion.

En relacion con las complicaciones hepaticas, el 52,0% de los pacientes con

dengue grave presentaron complicaciones, en comparacion con solo el 8,4% de
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los pacientes sin dengue grave. El OR fue de 11,833 (IC: 5,723 a 24,469), con
un valor de p < 0,001, lo que demuestra una relacion altamente significativa.
Ademas, la presencia de dolor en hipocondrio derecho (DHD) se observo en el
44,0% de los pacientes con dengue grave y solo en el 8,4% de los casos sin
severidad. El OR fue de 8,582 (IC: 4,143 a 17,779), también con un p < 0,001.
La elevacion de transaminasas fue reportada en el 30,7% de los casos graves,
mientras que ninguno de los pacientes sin dengue grave presentd esta
complicacion. El riesgo relativo (RR) fue de 3,981 (IC: 3,146 a 5,036, p < 0,001).
De manera similar, la ictericia se presento en el 14,7% de los casos graves,
pero en ninguno de los pacientes sin dengue grave, con un RR de 3,422 y un
valor de p < 0,001.

En cuanto a las complicaciones hematolégicas, el 90,7% de los pacientes con
dengue grave presentaron alguna complicacion de este tipo, frente al 64,5% de
los casos sin gravedad. El OR fue de 5,343 (IC: 2,296 a 12,434), con un valor
de p < 0,001. La trombocitopenia moderada fue otra complicacion relevante,
presente en el 38,7% de los pacientes graves, comparado con solo el 9,7% de
los pacientes sin gravedad, con un OR de 5,884 (IC: 2,902 a 11,929, p < 0,001).
La leucopenia, sin embargo, no mostré una asociacion significativa con la
severidad del dengue (68,0% en los casos graves frente a 63,9% en los no
graves, p = 0,538). Finalmente, las hemorragias fueron significativamente mas
frecuentes en los casos de dengue grave (81,3%) en comparacion con solo el
1,3% en los no graves, con un OR extremadamente alto de 333,321 (IC: 73,558

a 1510,406, p < 0,001).
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Por dltimo, las complicaciones oftalmolégicas no mostraron una diferencia
significativa entre los grupos. El 9,3% de los pacientes con dengue grave
presenté complicaciones oftalmoldgicas frente al 11,0% en los casos no graves,
conun OR de 0,836 (IC: 0,331 a 2,111, p = 0,704), lo que indica que no hay una

relacion significativa entre estas complicaciones y la severidad del dengue.
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DISCUSION

En este estudio se analizé la severidad del dengue en funcién de diversos
factores epidemiolégicos y complicaciones asociadas en una poblacion del
Hospital de Ventanilla. Los resultados obtenidos proporcionan una vision
integral sobre cémo ciertos factores pueden influir en la gravedad de la
enfermedad.

Los resultados sobre el sexo y la edad en relacion con la severidad del dengue
no mostraron asociaciones estadisticamente significativas. Aunque el 70,7% de
los casos graves fueron mujeres y el 63,9% en los casos no graves también
eran mujeres, el Odds Ratio (OR) de 1,363 con un valor p de 0,307 sugiere que
el sexo femenino no es un factor determinante para la severidad del dengue en
este estudio. Resultados similares fueron reportados por Ouédraogo y col.
(2024) quien refiere que las mujeres tienen mayor prevalencia en casos de
dengue y para severidad de dengue sin embargo no se encontré una relacion
estadisticamente significativa.(19)

De manera similar, aunque la edad mayor de 60 afios se observo en el 9,3% de
los casos graves y en el 7,7% de los casos no graves, el OR de 1,227 y el valor
p de 0,681 indican que la edad avanzada no tiene una influencia significativa en
la severidad del dengue en la muestra estudiada. Esto concuerda con los
hallazgos reportados por Copaja-Corzo et al. (2024) que la edad no representa
un factor de riesgo para la severidad del dengue con un OR de 1,26 (0,7 a
2,4).(20) Asi mismo Zuniga-Gutiérrez et al. reporta resultados similares con

respecto a la edad mayor a 60 afios.(21)
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El analisis bivariado mostré que las complicaciones neuroldgicas, como cefalea
y somnolencia, estan significativamente asociadas con la severidad del dengue.
El OR para la cefalea (2,330) y la somnolencia (6,197) con valores p < 0,05
indican una asociacion fuerte. Estos hallazgos resaltan la importancia de
monitorear los sintomas neuroldgicos en pacientes con dengue, ya que podrian
ser indicadores de un curso mas grave de la enfermedad. Con respecto a estas
complicaciones, Riaz et al. reporta que en su estudio multicéntrico que la
cefalea no esta relacionada significativamente con la severidad del dengue, sin
embargo la somnolencia si presenta una asociacion significativa para esta
complicacion.(22)

El signo que incluye dolor en hipocondrio derecho (DHD), se asocio
significativamente con la severidad del dengue. Las complicaciones como la
elevacion de las transaminasas e ictericia, también se asociaron
significativamente con la severidad del dengue. EI OR para DHD (8,582),
elevacion de transaminasas (3,981) e ictericia (3,422) con valores p < 0,001,
destacan la alta probabilidad de que estas complicaciones se presenten en
casos graves. Estos resultados subrayan la necesidad de una evaluacion
cuidadosa de la funcién hepatica en pacientes con dengue severo, ya que la
afectacion hepéatica podria contribuir a la progresion de la enfermedad. Esto se
fundamente en que el virus del dengue puede infectar directamente al higado y
causar apoptosis de los hepatocitos, lo que lleva a los hallazgos clasicos de
elevacion de las enzimas hepaticas. Por lo que, el aumento de AST y ALT se

consideran marcadores de dengue grave.(23) La disfuncién hepatica puede
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variar desde una lesion leve con elevacion de las transaminasas hasta una
lesion grave de los hepatocitos, que resulta en ictericia. La hepatotoxicidad
directa, asi como la respuesta inmune alterada del huésped contra el virus, son
responsables de la disfuncién hepatica.(24)

Las complicaciones hematolégicas, incluyendo hemorragias y trombocitopenia,
mostraron una asociacion significativa con la severidad del dengue. El OR para
hemorragias (333,321) y trombocitopenia (5,884) con valores p < 0,001, indican
una clara relacién entre estas complicaciones y la gravedad del dengue. La alta
frecuencia de hemorragias en casos graves (81,3%) comparada con solo el
1,3% en casos no graves sugiere que las complicaciones hematoldgicas
podrian ser un marcador importante de la severidad de la enfermedad. Estos
resultados son concordantes con el metaanalisis publicado por Sangkaew et al.
guienes reportan que Las personas que presentaban sangrado (definido como
MuCcOoS0 0 espontaneo) tenian un mayor riesgo de progresar a una enfermedad
grave que las personas sin sangrado. La asociacion positiva entre el sangrado
y la progresién a enfermedad grave también fue consistente en el analisis de
sensibilidad sin que se observara heterogeneidad en el analisis de
sensibilidad.(23) Del mismo modo otro estudio reporté que la trombocitopenia y
el sangrado de mucosas son predictores para un desarrollo severo del
dengue.(25)

A diferencia de las complicaciones anteriores, las complicaciones
oftalmolégicas no mostraron una asociacion significativa con la severidad del

dengue. EIOR de 0,836 y el valor p de 0,704 sugieren que estas complicaciones
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no son indicadores fiables de la gravedad de la enfermedad en esta poblacion.
Los hallazgos del estudio sugieren que el monitoreo de complicaciones
neuroldgicas, hepéticas y hematologicas podria ser crucial para identificar y
manejar casos graves de dengue. La falta de asociacion significativa entre el
sexo, la edad y la severidad del dengue sugiere que otros factores, como el
estado de salud general del paciente y la presencia de comorbilidades, podrian
desempeiiar un papel importante en la gravedad de la enfermedad. Si bien las
complicaciones oftalmicas son las menos frecuentes, ocurren y podria deberse
a que la fisiopatologia podria ser similar a la reaccion inflamatoria relacionada
con el sistema inmunologico en los o0jos, que conduce a una mayor
permeabilidad vascular que causa exudacion del contenido plasmatico en los
espacios intrarretinianos.(26)

Es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. La clasificacion de los
casos en grupos de severidad puede depender de la precision del diagnéstico
y la documentacién clinica, que puede variar. Ademas, el estudio se realiz6 en
un solo hospital, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras

poblaciones o regiones.
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CONCLUSIONES

En este estudio, el sexo femenino y la edad avanzada no mostraron una
asociacion significativa con la severidad del dengue.

La complicacion neurolégica como la somnolencia esta significativamente
asociada con la severidad del dengue. Este sintoma puede ser indicador
importante de una forma mas grave de la enfermedad y debe ser monitorizado
de cerca en la préctica clinica.

La elevacién de transaminasas e ictericia también mostré una fuerte asociacion
con la severidad del dengue. Estas complicaciones reflejan la afectacion
hepatica que puede ocurrir en casos graves de dengue, destacando la
necesidad de una evaluacion rigurosa de la funcidn hepatica en estos pacientes.
Las hemorragias y la trombocitopenia se encontraron significativamente
asociadas con la severidad del dengue. La alta frecuencia de hemorragias en
pacientes graves y la trombocitopenia significativa son indicadores cruciales
para la evaluacion y manejo de los casos graves de dengue.

A diferencia de las complicaciones anteriores, las complicaciones
oftalmolégicas no mostraron una asociacion significativa con la severidad del
dengue. Esto sugiere que, aunque estas complicaciones pueden ocurrir, no son

indicadores fiables de la gravedad de la enfermedad en la poblacion estudiada.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es fundamental que los profesionales de la salud realicen un seguimiento
detallado de las complicaciones neuroldgicas, hepéticas y hematoldgicas en
pacientes con dengue. La presencia de cefalea, somnolencia, dolor en
hipocondrio derecho, elevacion de transaminasas, ictericia, hemorragias y
trombocitopenia debe ser considerada como sefiales de alarma para la posible
progresion a una forma mas grave de la enfermedad.

Dada la asociacion significativa entre la severidad del dengue y las
complicaciones hepéticas, se recomienda una evaluacién cuidadosa y regular
de la funcién hepética en pacientes con dengue severo. La monitorizacion de
transaminasas y la evaluacion de signos de ictericia pueden ayudar a identificar
deterioros en la funcion hepatica que podrian afectar el curso de la enfermedad.
Las complicaciones hematolégicas, como hemorragias y trombocitopenia,
deben ser gestionadas de manera intensiva. La identificacion temprana de estas
complicaciones puede ser crucial para prevenir la progresion a formas graves
de dengue y mejorar los resultados clinicos.

Se recomienda la realizaciébn de estudios adicionales para explorar otros
posibles factores asociados con la severidad del dengue, asi como
investigaciones multicéntricas que permitan validar estos hallazgos en diversas

poblaciones y regiones.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Dengue sin signos
de alarma
Dengue con signos
de alarma
Dengue grave

VARIABLES OPERACIONALIZACION DEFINICION INDICADOR SCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Agravamiento de una Neurolégicas
enfermedad o de un SI/NO
Complicaciones | procedimiento médico con una Se revisaran las Cefalea, vértigo,
patologia historias clinicas somnolencia Cualitativa
intercurrente, que aparece para obtener nominal
espontaneamente con una informacion sobre | Hepaticas SI/NO
relacion causal mas o menos Neuroldgicas Dolor en
directa con el diagnéstico o el Hepaticas hipocondrio
tratamiento aplicado.52 Hematoldgicas derecho,
Oftalmicas ictericia,
elevacioén de
enzimas
hepaticas
Hematolbgicas
SI/NO
Trombocitopenia
moderada,
leucopenia,
hemorragias
Oftalmicas SI/NO
Conjuntivitis no
purulentay la
queratitis
La gravedad esta determinada
por la severidad y el grado de Se revisaran las DSSA SI/NO
Gravedad del | desajuste del sistema orgénico historias clinicas
dengue 0 descompensacion fisioldgica para clasificar de DCSA SI/NO
de un paciente, y en general acuerdo a la Cualitativa
una enfermedad.53 sintomatologia en DG SI/NO ordinal




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
EDAD:

= Hombre ( )
= Mujer ( )

PROEDENCIA

=  Ventanillaalta ( )
= MiPera( )

=  Marquez ( )

= Vector Radl ( )

= Victor Raul ( )

= Oquendo ( )

INFECCION PREVIA AL DENGUE
= S
= NO
ANTECDENTES DE VACUNA ANIAMARILICA
= Si
= NO
CARACTERISTICAS CLINICAS

TIEMPO DE ENFERMEDAD EN DIAS
e Fase febril (2-7 dias)

e Fase Critica (8-10 dias)

e Fase convalecencia (11-13 dias)

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

= CefaleaSI( ) NO ( )
= Vértigo SI( ) NO ( )
= SomnolenciaSI( ) NO ( )

COMPLICACIONES HEPATICAS

Dolor en hipocondrio derecho
SI() NO ()
IctericiaSI( ) NO ( )

Elevacion de enzimas
TGP =120 U/L

SI( ) NO ()
TGO 2 128 U/L

SI() NO ()

COMPLICACIONES HEMATOLOGICAS

Trombocitopenia (40 000 mm3)
SI() NO ()

Leucopenia (3000 ul)

SI() NO ()
Hemorragias

SI() NO ()

COMPLICACIONES OFTALMICAS

Conjuntivitis no purulenta

SI() NO ()

Derrame ocular

SI() NO ()

Queratitis SI( ) NO ( )

GRAVEDAD

Dengue sin signos de alarma

SI() NO ()

Dengue con signos de alarma. SI( ) NO ( )
Denguegrave SI( ) NO ( )
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