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Resumen

Con el propésito de conocer los hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos
diagnosticados con dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre —
Diciembre 2023. Se realiza un estudio observacional de tipo transversal, comparativo y con datos
retrospectivos. Los resultados mostraron que el rango de edad mas frecuente fue el de 6 a 10 afios
con el 50% de los casos, seguido del rango de edad 11 a 14 afios con el 25%, mientras que el rango
de 0 a 5 afios fue el subsiguiente con el 18% y el rango de 15 a 17 afios con el 7%. EIl sexo
femenino fue el mas afectado con el 69%, mientras que el masculino obtuvo un 31%. El tiempo
diagndstico el 64% fue de 3 a 6 meses, seguido de 7 a 10 meses con el 32%, y de méas de 10 meses
con el 4%. El conteo de plaquetas fue de 60-99 en el 51% de los casos, el restante 49% fue de
menos de 59. En el 81%, no hubo hallazgos presentes. En el 19% restante se distribuy6 con 15%
de hiposfagma, 3% de hemorragias intraretinianas y 1% foveolitis. Para el rango de conteo de
plaquetas de menos de 59 mcL las enfermedades encontradas fueron hemorragias intraretinianas
con el 2% e hiposfagma con el 7%. En el 40% de los casos de conteo de plaquetas de menos de 59
mcL no hubo hallazgos registrados. Para el conteo de plaquetas de 60-69 mcL, el 1% fue foveolitis,

1% hemorragias intrarretinianas y 8% hiposfagma, y en el 41% de los casos no hubo hallazgos.

Palabras clave: Fondo de ojo, dengue, conteo plaguetas.



Abstract

With the purpose of knowing the clinical findings in the fundus of the eye in pediatric patients
diagnosed with severe dengue at the Cruz Jiminian Clinic in the period September - December
2023. For this purpose, a cross-sectional, comparative observational study with retrospective data
is carried out. The results showed that the most frequent age range was 6 to 10 years with 50.0%
of the cases, followed by the age range 11 to 14 years with 25%, while the range from 0 to 5 years
was the subsequent with 18% and the range of 15 to 17 years with 7%. The female sex was the
most affected with 69%, while the male sex obtained 31%. Regarding the diagnosis time, the
majority, 64%, was 3 to 6 months, followed by 7 to 10 months with 32%, and more than 10 months
with 4%.The platelet count was 60-99 mcL in 51% of cases, the remaining 49% were less than 59
mcL. In 81%, the diagnosis of diseases was negative. In the remaining 19%, it was distributed with
15% hyposphagma, 3% intraretinal hemorrhages and 1% foveolitis. For the platelet count range
of less than 59 mcL, the diseases found were intraretinal hemorrhages with 2% and hyposphagma
with 7%. In 40% of cases with platelet counts less than 59 mcL, there were no illnesses recorded.
For platelet count of 60-69 mcL, 1% was foveolitis, 1% intraretinal hemorrhages and 8%

hyposphagma, and in 41% of cases there were no diseases.

Keywords: Fundus of the eye, dengue, platelet count.



Introduccion

El Dengue es una infeccion viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes Aegypti,
resultando que cada afo, alrededor de 50 a 100 millones de personas son infectados en todo el
mundo. Este es un evento de salud endémico en la Republica Dominicana afectando a todos los
grupos de edad, en especial a los pediatricos. En el afio 2023 se reportaron 17,924 casos
confirmados, lo que corresponde a una tasa acumulada de incidencia de 156.44 por 100,000
habitantes (OPS/OMS 2023).

Se transmite a los humanos por la picadura de una hembra de mosquito Aedes Aegypti
infectado. Las infecciones secuenciales con otros serotipos pueden aumentar el riesgo de
enfermedades sistémicas mas graves, como el antes conocido dengue hemorragico que ahora en
las nuevas guias se conoce como el dengue grave o el sindrome de shock por dengue, que ponen
en peligro la vida. Teniendo un aumento significativo en registro de nuevos casos asociados con

hallazgos oculares relacionadas al dengue (Robert et al 2015-2019).

Se ha descrito que la infeccion por Dengue puede presentar manifestaciones oculares que
van desde disfuncion visual hasta la pérdida total de la vision. La sintomatologia puede
manifestarse hasta un mes después de haber contraido de la infeccién. Algunas de las patologias
que se pueden observar son vasculopatias coroideas y retinianas, edema macular, hemorragias
retinianas y hemorragia subconjuntival siendo esta Ultima la mas frecuente (Monterroso et al
2020).

También se puede presentar uveitis, principalmente uveitis anterior y en menor incidencia
una panuveitis. Las maculopatias son reportadas en infecciones por dengue presentando un patrén
especifico, con exudados duros en la fovea que pueden acompafarse con hemorragia y exudados
algodonosos en otras areas de laretina. El edema macular y la neuropatia del disco 6ptico también

se encuentran descritas en esta infeccion.



En vista de que esta enfermedad endémica representa una amenaza para salud puablica,
incluyendo la salud visual de nuestros pacientes y mas aun de los grupos vulnerables como son los
pediatricos y envejecientes nos surge la inquietud de conocer manifestaciones clinicas de esta
entidad en el fondo de ojo en la poblacion pediatrica y como esta se correlaciona con los niveles

de plaquetas de los pacientes ingresados con diagndéstico de dengue grave.



CAPITULO I. El Problema

1.1.Planteamiento del problema

El dengue es una de las enfermedades transmitidas por mosquitos que mas amenaza a las
poblaciones humanas, particularmente en las regiones tropicales y subtropicales. EI nimero de
casos de dengue notificados a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aument6 drésticamente
de menos de 0,5 millones en 2000 a 5,2 millones en 2019, y el nimero de muertes inducidas por
el dengue aumentd de 960 en 2,000 a 4,032 en 2015, lo que llevo a la OMS a nombrar al dengue
como una de las diez mayores amenazas para la salud mundial en 2019 (Robert et al 2023). Dado
el aumento global del dengue en los Gltimos afios, es cada vez més importante desarrollar
herramientas para comprender mejor los factores que impulsan la transmision del dengue y
predecir futuros brotes (OMS 2019).

La Republica Dominicana es un pais en donde el dengue ha sido endémico durante afios
sin embargo, en la ultima década, la incidencia de los brotes de dengue ha aumentado, siendo el
brote de 2019 el mas grande en el pais hasta la fecha.! De hecho, 2019 fue el afio en el que la OMS
registré el mayor namero de casos de dengue a nivel mundial jaméas ocurrido en un afio, lo que
sugiere que el dengue en la Republica Dominicana esta reflejando las tendencias globales (OMS
2019).

Las infecciones por el virus del dengue producen manifestaciones oculares,
fundamentalmente en el segmento posterior, entre las que sobresalen las hemorragias retinianas y
el edema macular. El estado trombocitopénico, la hiperpermeabilidad vascular y la inflamacion
favorecen a la ruptura de las barreras hematorretinianas tanto interna como externa. La presencia
de uveitis anterior, edema macular y periflebitis son signos de hiperpermeabilidad vascular e
inflamacion (Monterroso et al 2020).

Por lo antes mencionado y la importante prevalencia de casos de dengue grave en los
pacientes pediatricos en nuestro pais, nos surge la siguiente interrogante ¢ Cuales son los hallazgos
clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave ingresados

en la clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre — Diciembre 2023?



Preguntas de Investigacion

1. ¢Cual es la edad y sexo prevalente en nuestra poblacion?

2. ¢Cuales hallazgos clinicos se encontraron a nivel de fondo de ojo en la poblacién de
estudio?

3. ¢Cual es el porcentaje de pacientes pediatricos que presentan hallazgos clinicos en el fondo
de 0jo?

4. ¢Cudl es la correlacion entre la trombocitopenia y las afecciones oculares?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer los hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados

con dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre — Diciembre 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar las principales variables sociodemograficas de la muestra.

e Conocer las patologias oculares del fondo de ojo mas frecuentes asociadas al dengue.

e Determinar la frecuencia de pacientes pediatricos que presentan hallazgos clinicos en el
fondo de ojo.

e ldentificar la correlacion entre la trombocitopenia y la presencia de manifestaciones

oculares.



1.4. Justificacion

En la patogénesis de los hallazgos oculares del dengue se ha propuesto la influencia de
varios elementos, como la virulencia del virus, los serotipos, las mutaciones, la susceptibilidad
del huésped y los factores geograficos. Puede afectar a uno o ambos 0jos; se inicia de 2 a 5 dias
después del debut de los sintomas y suele coincidir con el pico de la trombocitopenia (Lapido S.
et al 2021).

Los sintomas oculares en el dengue pueden limitarse al clasico dolor retro orbitario, que
aparece en los primeros dias, acompafiando a la fiebre, pero el paciente puede referir ademas

miodesopsias, vision borrosa o escotomas (Lapido I. et al 2021).

En el segmento posterior los pacientes pueden presentar vitritis, maculopatias, hemorragias
retinianas en el polo posterior o en la periferia, dilataciébn venosa, tortuosidad vascular,
envainamiento venoso, exudados algodonosos, manchas de Roth, moteado del epitelio
pigmentario de la retina, el edema macular, el desprendimiento de retina seroso, la retinocoroiditis,
la efusion coroidea, la neovascularizacion coroidea, el edema del disco 6ptico, la panoftalmitis, la

neuropatia optica y paralisis oculomotoras (Lapido I. et al 2021).

El estado trombocitopénico participa en la patogénesis aumentando la incidencia de
hemorragias retinianas. Cuando afectan la zona central macular causan disminucion de la vision,
mientras que las lesiones periféricas pueden resultar asintomaticas (Chan D. et al 2006). Se han
encontrado como predictores significativos de los sintomas oculares la hipoalbuminemia y la
leucopenia, que predisponen a infecciones oculares oportunistas y al aumento de la permeabilidad

vascular (Senn Rc. et al 2006).

Las complicaciones neurooftalmoldgicas también se han descrito, aungque son raras.
Incluyen la neuritis Optica y las parélisis de nervios oculomotores. Se ha pensado que se deben a
la infeccidn directa, y en casos en los que las manifestaciones aparecen mas tardiamente, se debe
a la reaccion inmunologica (Shivathan MC. et al 2012). Las neuritis Opticas pueden presentarse

como edema de la papila, hiperemia y hemorragias. Algunos casos han evolucionado a la atrofia



Optica con disminucidn severa de la vision, que llega hasta la amaurosis total (Chibueze EC. Et al
2017).

En vista que esta patologia tiene repercusion importante a nivel ocular repercutiendo
directamente en la calidad de vida de este importante grupo poblacional. Nos propusimos
identificar qué cambios presentan a nivel de fondo de ojo y si existe una correlacion con el nivel
de plaquetas de los mismos, con el fin de conocer mas sobre el comportamiento de esta entidad
clinicay a su vez servir de plataforma para futuras investigaciones y protocolos relacionados a este

campo de estudio.
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1.6. Limitaciones

e La limitacion principal de esta investigacion es la poca literatura de las
manifestaciones oculares de dengue en nifios a nivel nacional. A pesar de que el
dengue es una enfermedad de corte mundial, las referencias de estudios similares
solo se pueden a hacer con revision de datos en investigaciones internacionales.

e La falta de cooperacion de los padres o tutores de los pacientes para hacer la
valoracion del fondo de ojo.

e Expedientes clinicos no completos.

1.7. Alcance

El alcance de esta investigacion se centra en ser un referente nacional para realizar un perfil
epidemiolégico de los pacientes pediatricos con dengue y cuales manifestaciones oculares

presentan en Santo Domingo, Republica Dominicana.
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CAPITULO Il
2.1. Antecedentes

Montero y Figueroa, en 2017, en Cuba, llevaron a cabo un estudio para describir las
caracteristicas clinicas, de laboratorio y determinar la combinacién habitual de sintomas y signos
en pacientes pediatricos internados en el Hospital Pediatrico Cerro a causa de Dengue. Se tratd de
un estudio analitico, transversal, retrospectivo, a un universo de 1,300 pacientes ingresados entre
enero y diciembre de 2012, con una muestra de 260 pacientes. Se establecieron asociaciones
predictivas de padecer Dengue segun los grupos de edad mediante la medida de Odds Ratio. Los
sintomas encontrados con mayor frecuencia fueron: cefalea, artralgias y mialgias, dolor
retroocular y erupcion cutdnea. Los hallazgos de laboratorio sélo mostraron tendencia a
leucopenia. Las combinaciones predictivas de Dengue obtenidas son: fiebre positiva, erupcién
cutanea y prueba de asa para todas las edades; mientras que la fiebre, dolor de cabeza, dolor
retroocular y sarpullido para adolescentes. En este estudio la clinica cambia con la edad, no sin
incluir sintomas respiratorios, pero los analisis no tienen el mismo comportamiento. La asociacion
de sintomas y signos debe considerarse segin los grupos de edad, y los encontrados en

adolescentes han resultado similares a los reportados en adultos.

Carrillo, en Guatemala, en 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo fue Describir los
hallazgos oculares en una serie de casos de 8 pacientes con diagnostico de dengue. Se trat6é de una
revision de expedientes clinicos y entrevistas con pacientes durante visitas en consulta externa con
consentimiento informado y siguiendo las normas éticas de la declaracion de Helsinki, con
diagnostico de dengue por serologia IgM/IgG en los que se identifico afeccion ocular, durante el
periodo de enero a octubre del 2017 en la clinica de retinovascular del Hospital Dr. Rodolfo Robles
Valverde, Guatemala. Los resultados mostraron a Ocho pacientes originarios del interior del pais
(&rea rural) fueron diagnosticados con dengue (por serologia IgM/IgG) asociado a afeccién ocular.
Todos con una media de edad de 32,3 afos de edad, siendo el mayor de 45 afios y el menor de 20
afios; de los cuales 5 son hombres y 3 son mujeres. Las manifestaciones oculares fueron 4
neurorretinitis, 3 obstrucciones venosas, 3 maculopatias, 2 desprendimientos serosos de retina,
una epiescleritis y una vasculitis. Dos pacientes desarrollaron atrofia Optica después de resolver la

neurorretinitis y un paciente desarrollo cicatrizacion perifoveal después de la maculopatia. Todos

12



resolvieron el cuadro clinico ocular después del tratamiento, presentando una mejoria en agudeza
visual, pero en algunos casos se produjo dafio al campo visual por la neurorretinitis. Es necesario
tener en cuenta el dengue como un importante diagndstico principal en un pais endémico como lo
es Guatemala, considerando la amplia cantidad de manifestaciones oculares que puede presentar
tanto por afeccion directa como por la reaccion del sistema inmunitario, y asi evitar clasificar como

idiopatico el cuadro clinico presentado o que sea atribuido a otra entidad.

Beltran, et al, en La Habana, Cuba, en 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue de
ampliar el conocimiento sobre un tema poco tratado en nuestro medio, para el mismo realizd una
revision bibliogréafica en donde se constaté que se han reportado manifestaciones oculares en
pacientes con dengue que van desde hallazgos en el segmento anterior sin afectacion visual, hasta
cuadros mas intensos que involucran las estructuras del polo posterior. La fisiopatologia de estos
hallazgos aun se encuentra en estudio y no existe consenso para su tratamiento. A pesar de que el
pronostico visual de estas alteraciones es bueno, se reportan casos donde no es asi y se precisa
mayor comprension sobre la fisiopatologia de estas para un abordaje terapéutico mas adecuado en

cada caso.

Rahman, et al, en Dhaka, Bangladesh, en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio cuyo
propoésito fue determinar la incidencia de problemas oculares en pacientes con dengue para
incluirlo en el protocolo de manejo. Para ello se llevo a cabo un estudio transversal, realizado en
un hospital pablico en Dhaka, Bangladesh, del 1 de agosto de 2019 al 29 de septiembre de 2019
(60 dias) y la poblacion total fue de 4,030 pacientes. Los resultados mostraron que, de 4,030
pacientes con dengue, un total de 1.457 padecian problemas oculares y la proporcion entre
hombres y mujeres fue de 1,42:1. La consideracién del grupo de edad de 16 a 30 afios fue la mas
comun (47%). Entre 4,030 pacientes, 1457 (36,15%) tuvieron quejas oculares, la mayoria de los
pacientes sufrian hemorragia subconjuntival y fue el 18,44% entre el total de pacientes con dengue
y el 50,10% entre el total de pacientes con complicaciones oculares y dolor retroorbitario (16,22%
y 44,89%). Las mas devastadoras fueron la endoftalmitis (0,07% y 0,21%) y la panoftalmitis
(0,20% y 0,27%). Se concluye que el dengue es una enfermedad que afecta el globo ocular desde
una forma leve a grave, por lo que el conocimiento de la afectacion ocular del dengue es

obligatorio para el oftalmélogo.
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Monterroso, y Carrillo, en 2020, en Guatemala, con el objetivo de presentar una serie de
casos de pacientes con afeccion ocular causada porinfecciones por arbovirus. Se tratd
de un estudio de caracter descriptivo, retrospectivo, en formato de reporte de serie de casos
describiendo los hallazgos de manifestaciones oculares secundarias a infecciones de arbovirus. Se
presentaron13 pacientes con Dengue, 5 con Chikungunya y4 con Zika. Doce de sexo masculino y
diez femenino, con edades que oscilan entre 18 y 62 afios. Se concluye que el Dengue es la
infeccion con mayor recurrencia de manifestaciones oculares. El tratamiento con esteroides y anti-
VEGF utilizado en base a la evidencia disponible demostré un impacto positivo en la evolucion
de la agudeza visual. El tratamiento conservador en pacientes con obstruccion de vena central de
retina fue efectivo en aquellos que no presentaron la variante isquémica. La atrofia optica fue la

complicacion més frecuente y presentd mejoria una vez el cuadro inflamatorio ha sido resuelto.

Lapido, et al, en La Habana Cuba, en 2021, realizaron un estudio que busco los principales
hallazgos oftalmologicos de las enfermedades transmitidas por mosquito, como el dengue, el zika
y el chikungunya, y su posible fisiopatologia. En los casos de dengue el edema macular y las
hemorragias retinianas maculares fueron frecuentes causando disminucion de la vision; la
vasculitis y coriorretinitis periférica podia ser asintomatica si la macula no estaba comprometida.
Estuvieron implicados la trombocitopenia y otros procesos fisiopatoldgicos. En las enfermedades
estudiadas se reportaron casos raros con paralisis del nervio oculomotor™ o neuritis éptica como
respuesta autoinmune tardia. Recientemente se reporto el sindrome de zika congénito que incluyo
multiples anomalias del desarrollo. Existen diversas lesiones oculares secundarias a infecciones
por dengue, zika y chikungunya que merecen reconocimiento, pues deterioran la funcién visual

temporal 0 permanentemente.

2.2. Definicion de la enfermedad del dengue

El dengue ha sido definido por diversos autores como una enfermedad febril infecciosa, aguda
y sistémica de caracter endémico—epidémico que puede cursar asintomatica, y con o sin signos de
alarma. Esta enfermedad es transmitida mediante la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti
y Aedes albopictus, y se presenta con fiebre, mialgias, erupcion, artralgias, cefalea, petequias, y
epistaxis (OMS 2021).
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2.3. Antecedentes historicos del dengue

El término dengue proviene de la palabra ““kidenga pepo”” del dialecto swahili que tenia
como significado “~“temblores bruscos causados por un espiritu maligno, el cual se utilizo por
primera vez para demostrar el sindrome caracterizado por fiebre, exantema y artralgias. La
enfermedad del dengue se descubrio por primera vez en el afio 1789, y se le atribuye a Benjamin
Rush, quien acufio el termino fiebre rompe huesos. El primer caso de dengue notificado con
ese nombre fue la enfermedad febril con sintomatologia de cefalea, dolores articulares y
abdominales, con presencia de hemorragia que padecié en 1801 la Reyna Maria Luisa de
Espafia (OMS 2019).

No fue sino hasta el 1917, cuando Thomas Lane Bancroft en Australia identifico al Aedes
aegypti como el principal vector de esta enfermedad. Seguido de John Burton Cleland, B.
Bradley y Williams McDonald en 1918 quienes describieron el mecanismo de transmision del
virus por el mosquito antes mencionado. En la década de 1920, Silery Simmona clara muchos
aspectos de las manifestaciones de la enfermedad, como las diferencias de las caracteristicas
clinicas de la infeccion del dengue, en los dos estudios sugieren la posibilidad de la existencia
de un espectro Unico de respuesta a la infeccion con diferentes tipos de virus del dengue (OMS
2021).

En el pais de las Filipinas estallé la ““fiebre hemorragica filipina™ en 1953, caracterizada
por su extrema gravedad y formas hemorréagicas severas, en ocasiones acompariadas por el
shock. Ademas, se observaron experiencias similares en Tailandia, India, Pakistan, Vietnam,

Malasia, Indonesia, entre otros paises (Celso R. et al 2024).

En el 1956 fue cuando se le dio fin al misterio acerca de la etiologia de estos brotes ya que
Hammon y colaboradores aislaron los serotipos 2, 3, 4 en Filipinas, posteriormente aislandose
el serotipo 1 en Tailandia. El acontecimiento méas destacado relacionado con esta enfermedad
pertenece a un brote de fiebre hemorragica por dengue en Cuba en el afio 1981, asociada a 3,
334,203 casos notificados, de los cuales 10,312 correspondian a las variantes hemorragicas,

dentro de estos fallecieron 158 dando una tasa de mortalidad de 1.5 porciento (OMS 2019).
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2.4. Antecedentes del Dengue en la Republica Dominicana

En la Republica Dominicana se reportaron los primeros cuatro casos sospechosos de dengue
en el pueblo de Neiba en el afio 1983.En seguida Salud Publica declaro una alerta a nivel nacional.
Sin embargo, en el afio 1988 fue cuando se confirmaron los primeros casos de dengue hemorragico
en el pais, y desde la fecha se hace un reporte anual de la incidencia de la enfermedad (OMS/OPS
2019).

En el afio 1989 se establecié un proyecto de control de vectores de dengue coordinado por el
Dr. Mac Tidwell en la Pontifice Universidad Catdlica Madre y Maestra (PUCMM) Santiago, en
asociacion con la Universidad de Carolina del Sur, dando comienzo al programa de control de
vectores de dengue en Republica Dominicana, tratando de prevenir la problematica que afectaria
al pais (OMS 2019).

En los afios 1989-1990 se cred una seccion de entomologia y control de vectores en el Servicio
Nacional de Erradicacién de la Malaria (SNEM), donde se realizaban las encuestas para Aedes
aegypti. En el afio 1991 esta seccion se fortalecio con la incorporacion de profesionales nacionales
capacitados. Més tarde en el afio 1993, ocurri6 un brote en las Matas de Farfan, San Juan de la
Maguana, donde fueron victimas varias personas representando el segundo brote de relevancia
ocurrido en el pais (OMS 2019).

Desde 1995 hasta el 2004, se registraron 20,806 casos confirmados, siendo los afios 1998,
2000,2003 los que se reportaron mayor nimero de casos. En la actualidad existe un sistema para
la respuesta nacional del dengue creado por el Ministerio de Salud Publica de Republica
dominicana, Banco Interamericano de Desarrollo, Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud (OPS 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud constituye un marco de referencias para la nueva
generacion de programas de prevencion y control del dengue, teniendo como objetivo la

promocioén de la salud, con énfasis en la coordinacion de acciones entre el gobierno, el sector
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salud, los sectores econdmicos y sociales, las organizaciones no gubernamentales, y todas
aquellas nuevas asociaciones tradicionales o no, que sean capaces de apoyar el fortalecimiento
de los programas nacionales de prevencion y control de enfermedades. Las acciones que se
generan deben tener como objetivo final fomentar el cambio de conducta tanto individual como
colectiva en lo relacionado con un mejor ordenamiento ambiental en funcion de la prevencion
del dengue (OPS 2022).

En la estrategia de gestidn integrada de prevencion y control del dengue, Republica
dominicana integra los componentes sustantivos que tienen que ver con la prevencion y
control del dengue en atencidn al paciente, comunicacion social, entomologia, laboratorio y
vigilancia epidemioldgica. La estrategia permitira el fortalecimiento de los programas
nacionales existentes y estara orientada a reducir los factores de transmision e instrumentar
un sistema de vigilancia integral (OMS/OPS 2022).

Dengue en Republica Dominicana como problematica de salud

En la Republica Dominicana se reportaron los primeros casos de dengue en el pueblo de
Neiba en el afio 1983, afectdndose alrededor de 4 pacientes representando una alerta a nivel
nacional. En el afio 1988 fue cuando se confirmaron los primeros casos de dengue hemorragico
en el pais, desde la fecha se hace un reporte anual de la incidencia de la enfermedad. Més tarde
en el afio 1993, ocurrié un brote en las matas de farfan, sanjuan de la Maguana, donde fueron
victimas varias personas representando el segundo brote de relevancia ocurrio en el pais (OMS
2021).

De acuerdo con el epidemiologo Jesus Feris Iglesias, la alta tasa de mortalidad por dengue
registrada en el 2013 en la Republica Dominicana fue de las mas altas que se han producido
hasta la fecha con 29 fallecimientos y 4,500 casos, mas del triple que en 2012 a la misma (OMS
2019).

Segun el reporte epidemioldgico del Ministerio de Salud Publica, hasta la segunda semana
de abril, en 2012, se habian registrado 3 fallecimientos y 597 casos por dengue, mientras que a la

misma fecha del afio 2013 se produjeron 26 muertes y 3,419 casos, de los cuales 43 son graves.
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Las provincias en gque se ha presentado mayor cantidad de casos son Santo Domingo, Santiago,
Distrito Nacional, Espaillat, Hermanas Mirabal y Santiago Rodriguez (OMS 2021).

Republica Dominicana es uno de los paises con mayor mortalidad por dengue. En 2012 se
registraron 68 muertes y 9,284 casos a nivel nacional. El 96 por ciento de las muertes por dengue
en el Caribe Hispano ocurre en la Republica Dominicana, segun estadisticas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En comparacion con Centroamérica y México, Subregion
Andina, Cono Sur y Caribe no Hispano, la Republica Dominicana es uno de los paises con menos
casos de dengue; sin embargo, es una de las naciones con mayor numero de muertes a causa de
esa enfermedad (OMS 2021).

A pesar de que, Puerto Rico, es una isla, con una posicidn geografica igual a la Republica
Dominicana, las autoridades puertorriquefias confirmaron 3,877 casos de dengue, y una sola

muerte para el mismo periodo de actividad (OMS 2021)

El Ministerio de Salud atribuye parte del aumento de la enfermedad a la posicidn geografica
del pais y dice que es una enfermedad endémica. Mientras que médicos y una parte de la sociedad
sostienen que el aumento de casos y las muertes por el dengue se deben a la poca prevencién de
las autoridades dominicanas. Los especialistas estiman que en esta que los casos aumentaran

considerablemente en los diferentes hospitales del pais (OMS 2021).

2.5. Etiologia

El virus del dengue pertenece taxonomicamente al género Flavivirus, de la familia Flaviviridae.
El virus del dengue es pequefio, de forma esférica, con una cadena simple de ARN, su capsula
esta formada por lipoproteinas y es muy susceptible a los cambios de temperaturay a la luz solar,
por debajo de 10°c y por encima de 30°c se inactiva el virus. Dentro de los diferentes tipos de
virus se encuentran DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. Los cuatros comparten sus determinantes
antigénicos, pero la inmunidad dejada por cualquiera de ellos es especifica de serotipos y no

confiere proteccion de larga duracion contra los otros (OMS 2019).
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En la envoltura de la proteina E, se encuentran las propiedades bilégicas mas importantes
del virus. El virus penetra por endocitosis a través de la proteina E, a los monocitos que son las
células principales de recepcion, liberando la nucleocaspside en el citoplasma uniéndose luego
a los ribosomas y el genoma viral para replicar fabricandose las lipoproteinas (OMS 2019).

El virus es capaz de replicarse también en las células de la medula 6sea, higado, tejido

linfoide, bazo, en los macréfagos (OMS 2021).

2.6. Vectores del Dengue

Asociados con la transmision del virus del dengue, se encuentran los mosquitos como unico
principal vector. El virus del dengue es transmitido principalmente por la hembra del mosquito
del Aedes aegypti, pero también se encuentran los vectores Aedes albopictus, Aedes

mediovittatus, Aedes polinesieeusis y Aedes niveus (OMS 2019).

El Aedes aegypti es un mosquito que su rango de vuelo esta limitado aproximadamente 500
a 600 metros. Se alimenta de frutas, pero para desarrollar sus huevos necesitan alimentarse con
sangre (OMS 2019).

Morfolégicamente el mosquito es de color negro con patas largas y anillas blancas, siendo
una marca unica la presencia de una lira formada por escamas largas de color blanquecino que
esta en el dorso del torax. EI tamafio promedio del mosquito ronda alrededor de 5 milimetros.
Comunmente el mosquito tiene como horas predilectas para picar al humano en horarios
matutino y vespertino. Ubica sus huevos en espacios humedos, en presencia de aguas limpias
y alejados de las personas. Los crimenes tropicales se relacionan con los brotes y las
temporadas de lluvias (OMS 2020).

En el ciclo biologico se presentan varios estados: fase acuatica que dura aproximadamente
7 dias. Compuesta por 3 fases evolutivas huevo, larvay pupa, y la fase aérea compuesta por el

mosquito. Los huevecillos resisten hasta un afio la desecacion, luego viene la larva que incluye
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el periodo de la pupa que es el Gltimo grado de maduracion de la fase acuatica, entonces surge el

mosquito para completar su fase area como mosquito adulto (OMS 2019).

2.6. Epidemiologia

El dengue se encuentra aproximadamente en 120 paises del mundo, (tropical y subtropical),
afectando la salud de mas de 2,500 millones de personas que viven en zonas rurales y urbanas. Es
una enfermedad producida por un arbovirus, es decir, que se transmite a través de un mosquito.
Afecta ambos sexos, afectando principalmente la edad infantil, aunque se registran casos en todas
las edades (OMS/OPS 2023).

La incidencia cada afio es estimada en unos 40 millones de personas, con unos 5,000,000
ingresados por la enfermedad, la tasa promedio de mortalidad es de 5 por ciento, con unas 24 mil

muertes anuales a causa de dicha enfermedad y sus complicaciones (OMS 2021).

El mayor brote notificado hasta el momento ocurrié en Vietnam en 1987, en el cual se
registraron 370,000 mil casos. El dengue es endémico en Africa Subsahariana, en Sudamérica
Tropical, Centroamérica, el Asia Suroriental y el Sureste Asiatico (India, Pakistan). Es importante
destacar que el numero de casos esta aumentando y ademas se esta extendiendo en nuevas areas.
El dengue es ademés una enfermedad endémica en la Republica Dominicana, por otro lado, en
mas de 100 paises en estas Ultimas 4 décadas, su incidencia ha aumentado 30 veces; esto se debe
al crecimiento de la poblacion y la urbanizacion incontrolada, la falta de control eficaz de las
poblaciones de mosquitos en zonas endémicas, y el aumento de los viajes en avidn que facilitan

el transporte del virus entre paises (OMS 2021).

En el afio 1994, se inici6 en la Republica Dominicana el sistema de vigilancia epidemioldgica
del dengue, reportandose para el 1996 alrededor de 649 casos. Para el afio 1998, se registrd un
aumento considerable en el nimero de casos de la enfermedad llegando hasta 2,518 lograndose
una buena efectividad en la aplicacion del programa a nivel nacional (OMS 2021).

Fue para el afio 1999 cuando se registraron 4,008 casos de la enfermedad y la aparecio
en el pais del serotipo DEN-3. En el 2004, se reportaron 2,476 casos, Pero en el afio 2007, se

registré un brote de la enfermedad reportandose 9,422 casos de dengue, 226 casos de dengue
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hemorragico y 47 defunciones. Lo que registra un aumento de mas de un 30 por ciento en relacion
al 2004. Elevandose la tasa de casos probables a 103.16 por cada 100 mil habitantes y colocandose
la tasa de letalidad en 20.8 por ciento por cada 100 pacientes con dengue hemorragico. Los casos
de Dengue para el 2008 sumaron la cantidad de 4,653, pero para el afio 2009 solamente se
reportaron 1,027 casos de esta patologia. Este gran descenso se debio a la vigilancia entomoldgica

y a la promocién de conductas que mejoren el control de los vectores en los hogares (OMS 2019).

Mas recientemente, las autoridades de salud reportaron 10,784 casos de dengue en
Republica Dominicana en 2022. En 2020 hubo 3,964 casos. Hubo 20.183 en 2019 y 1.558 en
2018. El dengue se considera una amenaza durante todo el afio y a nivel nacional en la
Republica Dominicana, donde el riesgo de infeccién es mayor de mayo a noviembre (OMS
2019).

2.7. Fisiopatologia de la enfermedad del dengue

La enfermedad del dengue comienza en el mosquito, el cual se alimenta del hospedero, que a la
vez puede estar infectado por cualquier serotipo del dengue. La otra via de transmision por el
mosquito consiste en la replicacién viral en las glandulas salivares proceso que toma

aproximadamente de 8 a 12 dias conocido como proceso de incubacion extrinseca (OMS 2021).

El mosquito hembra infectado puede mantenerse en su fase infectante todo lo que le resta
de vida, que es de 15 a 65 dias, los virus son depositados en los monocitos donde llevara a cabo
su primera fase de replicacion la cual es necesaria para que se produzca la infeccion (OMS
2019).

Luego los virus son liberados al torrente sanguineo afectandose los deméas Organos,
produciéndose la fase viremia de la enfermedad. El virus se une y entra en los macréfagos que
viajan por todo el cuerpo. Los macrofagos responden produciendo proteinas de sefializacion e
inflamacion para activar al sistema inmune, como las citoquinas y el interferén que son los
responsables de los sintomas de la fiebre y dolores articulares. Una vez inoculado en el

hospedero definitivo sucede el proceso de incubacion de 3 a 14 dias, afectando los glébulos
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blancos que en este caso serian las del sistema reticuloendotelial, después de la incubacion
procedera a un proceso febril agudo de 5 a 7dias (OMS 2021).

El proceso fisiopatologico de la enfermedad en los seres humanos estd comprendido por dos
mecanismos diferentes que son la accién citopatica de los virus sobre los tejidos infectados y el

efecto de la respuesta inmunoldgica en el organismo (OMS 2021).

2.8. Accion citopatica de los virus sobre los tejidos infectados

Accidén que afecta la fisiologia y el anabolismo de las células que conforman los tejidos,
produciéndose disfuncién de los érganos afectados. Los virus de la enfermedad del dengue pueden
causar lesion directamente en el endotelio vascular y contribuir con la salida de fluidos, desde los
vasos sanguineos hacia el intersticio, afectando la actividad hemodinamica. Los virus lesionan los
hepatocitos y las células de kupffer a nivel hepatico alterando su fisiologia del higado estos virus
pueden emigrar al sistema nervioso, replicarse en el estroma cerebral y producir encefalitis
(Martinez 2008).

A nivel del aparato respiratorio la accién citopatica de los virus del dengue recae sobre el
epitelio, produciendo inflamacion a nivel de los alveolos, bronquios y en el parénquima pulmonar,
y causa una reaccion de hiperactividad de los tejidos. En la mucosa intestinal, el dafio del tejido y
el edema se expresa con evacuaciones diarreicas, y se observa la presencia de edema y eritema

generalizado cuando afecta el epitelio de la piel (Martinez 2008).

Los virus del dengue cuando atacan las células del miocardio producen inflamacién e
hipertrofia de las fibras estriadas del musculo cardiaco, produciendo una pérdida de la funcién del
corazon. En la médula 6sea humana el virus del dengue infecta las células del estroma y de los
progenitores hematopoyeéticos, afectando la produccidn de plaquetas, la cual es la razon primordial
de trombocitopenia en el dengue y afecta la produccion de glébulos rojos y disminuye la
formacién de leucocitos (OMS 2021).
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2.9. Respuesta inmunologica en el organismo

La respuesta inmunoldgica es uno de los mecanismos que se desencadenan en el dengue;
por estimulo de los antigenos, éste de forma selectiva produce patogénesis en los tejidos,
provocando reacciones que alteran el funcionamiento de o&rganos esenciales. El
desencadenamiento de esta respuesta se debe a:

1. Los anticuerpos que produce el organismo contra los tejidos sensibilizados por los
antigenos de los virus del dengue.

2. Las reacciones que se desencadenan por la activacion de los linfocitos T cito-toxicos.

3. El efecto patogénico de la accion de las citoquinas en los tejidos.

Las citoquinas que intervienen en la enfermedad del dengue son: el factor de necrosis
tumoral, interleuquinas, interferon gamma, los leucotrienos y la histamina. Estas sustancias

afectan el endotelio vascular y destruyen los tejidos de 6rganos vitales (Martinez 2008).

También se producen anticuerpos contra proteinas no estructurales del virus que tienen la
capacidad de destruir plaquetas y proteinas de la coagulacion, como el fibrindgeno. La
disminucion es paralela a la severidad del cuadro. La causa de los sangrados, asi como la
trombocitopenia es multifactorial, complejos inmunes que alteran el trombocito, depresion
medular transitoria, fijacion penetracion del virus del dengue a las plaquetas con alteracion
morfologica y funcional de las mismas, anticuerpos anti fibrindgeno, y alteracion del endotelio,

entre otros.

La extravasacion plasmaética es consecuencia de la liberacion de sustancias vaso activas
como la interleuquinas y otros mediadores quimicos que alteran la permeabilidad de los

endotelios capilares.

Este mecanismo es puesto en marcha por una reinfeccion, por el contrario, existe un mayor
reclutamiento y aumento de las replicaciones de particulas virales, con una respuesta mas eficaz
inmunomediada por fagocitos mono nucleados, que lleva, a liberar las sustancias vaso activas

mencionadas. La pérdida de plasma por los capilares, se traduce en el paso de agua, electrolitos
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y proteinas del compartimiento vascular a un tercer espacio, hidrotdrax, ascitis, hidropericardio y

en consecuencia hipovolemia con hemoconcentracion (Martinez 2008).

Una infeccidn subsecuente en personas pre inmunizadas podria por medio de los anticuerpos
preexistentes, exacerbar, en lugar de mitigar la enfermedad. A este fendmeno se le denomina
inmunopotensiacion mediada por anticuerpos ADE, Antibody Dependent Enhancement, por sus
siglas en inglés, basada en que una infeccion primaria en la que se generan anticuerpos no

neutralizantes (Martinez 2008).

Estos dltimos anticuerpos maximizan una subsecuente infeccion con un serotipo heterélogo, al
potenciar la entrada del virus mediante los receptores FC-Y Y en monocitos y macréfagos,
logrando asi no solo mayor namero de células infectadas, sino un aumento en la replicacion del
virus en sus células blancas, y como consecuencia, un aumento en la produccion de mediadores
que incrementan la permeabilidad vascular.

Una vez la persona es infectada puede desarrollar las siguientes situaciones clinicas:

e No presentar sintomatologia, pero si respuesta inmunoldgica, infeccion sin enfermedad
asociada

e Enfermedad indiferenciada

e Dengue clasico (fiebre “rompe huesos) con hemorragias o sin ellas

e Dengue grave, dengue hemorragico, con shock hipovolémico o sin él. En las cuatro
situaciones el paciente queda condicionado a desarrollar dengue grave ante una futura

reinfeccion heterdpica (Martinez 2008).

2.10. Manifestaciones clinicas

El dengue puede manifestarse por medio de diferentes signos y sintomas, pero esta
enfermedad presenta sintomatologia general la cual se puede modificar de acuerdo a su forma
clinica. Dentro de los signos y sintomas generales estan cefalea, dolor retro orbitario, mialgias,
artralgia, nauseas, vomitos, diarrea, y exantema eritematoso. Existen otros signos y sintomas que
pueden formar parte del dengue, edema palpebral, dolor abdominal agudo, hepatomegalia, dolor
toracico, entre otros (OMS 2022).
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2.11. Etapas clinicas

La enfermedad del dengue tiene las tres (3) etapas clinicas siguientes:

o Etapa febril

La etapa febril es variable en su duracion de 2 a 7 dias y se asocia a la presencia del virus en la
sangre (viremia). Puede haber rubor facial, dolor y enrojecimiento de garganta y conjuntivas,
eritema de piel, dolor generalizado, manifestaciones hemorragicas como petequias, sangrado por
mucosa transvaginal, gastrointestinal, y hematuria.

e Etapa critica

La etapa critica tiene una duracion es de 48 a 72 horas. Al desaparecer la fiebre, esta etapa coincide
con la extravasacion de plasma, se eleva el hematocrito y las plaquetas alcanzan sus valores mas
bajos, puede pasar a dengue con signos de alarma o a dengue grave.

e Etapa de recuperacion

La etapa de recuperacion se caracteriza por la presencia de una reabsorcion gradual del liquido
del espacio extravascular al intravascular. Hay mejoria del estado general, recuperacion del
apetito, estabilizacién hemodindmicay de la diuresis. Puede aparecer eritema 0 exantemayy prurito

generalizado, y bradicardia.

El hematocrito se estabiliza o disminuye por efecto dilucional de los liquidos
reabsorbidos, el nimero de leucocitos comienza a elevarse, pero la recuperacion del
numero de plaquetas es mas tardia. Si ocurre hipervolemia por administracion excesivas
de liquidos, el paciente debe eliminarlo fisiologicamente por aumento de la diuresis, si es
necesario se puede administrar furosemida, de acuerdo a la condicion del paciente (Mejia
et al 2018).

2.12. Dengue grave

Los pacientes de dengue grave evolucionan con extravasacién masiva de liquidos en plasma,
aumento progresivo del hematocrito disminucion de las plaquetas y en shock (piel fria, pulso
débil, y filiforme, taquicardia e hipotension). El shock prolongado puede causar dafio organico

progresivo, acidosis metabolica y coagulacion intravascular diseminadas. El dengue grave
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puede presentarse con afectacién de 6rganos, desencadenando las siguientes patologias: hepatitis,

encefalitis, y miocarditis (Mejia et al 2019).

2.13. Clasificacion clinica del dengue

El dengue puede ser clasificado clinicamente en: dengue sin signos de alarma y dengue con
signos de alarma.

e Dengue sin signos de alarma,

Los pacientes con dengue pueden presentar fiebre, nauseas y vomitos, cefalea, dolor retro
ocular, eritema, mialgias y artralgias. Los pacientes con esta sintomatologia pueden ser tratados
con una buena hidratacion oral o parenteral y acetaminofén para disminuir la fiebre.

e Dengue con signos de alarma.

El paciente con dengue alrededor de la fase critica puede presentar signos de alarma. Tales
como dolor abdominal intenso y continuo, debido a la extravasacion brusca de liquidos hacia el
espacio retroperitoneal que puede producir irritacion de los plexos nerviosos y dolor referido a
epigastrio y nasogastrico; o por acumulo subito de liquidos en la pared de la vesicula biliar y en
el intestino, lo que puede producir dolor en el hipocondrio derecho o en cualquier sitio del
abdomen (OMS 2019).

2.14. Complicaciones del dengue
El cuadro clinico de un paciente con dengue puede incluir derrame pleural, ascitis, y derrame

pericardico, y son detectados clinicamente por radiologia o ultrasonografia (OMS 2019).
Sangrado de mucosas

El paciente afectado por el dengue puede presentar sangrado de encias, nariz, transvaginal,

digestivo (hematemesis, melena) y hematuria (OMS 2019).
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Alteracion del estado de conciencia
El paciente afectado por dengue puede sentir irritabilidad, inquietud, somnolencia, letargia

(Glasgow menor de 15).

Hepatomegalia

El paciente que padece del dengue puede experimentar crecimiento del higado mayor de 2
centimetros.

Aumento progresivo del hematocrito

El paciente del dengue puede tener disminucién de las plaquetas, al menos en 2 mediciones

(medicion basal, referencia segun la zona donde viva el paciente).

2.15. Diagnostico

Se determina con la historia clinica, el examen fisico, pruebas de laboratorio e imégenes. El
sintoma principal que caracteriza esta enfermedad es la fiebre que debe estar termometrada, y
es alta continua y se extiende de 2 a 7 dias.

Las mialgias y artralgias son sintomas muy importantes y comunes siendo una referencia
para el diagndstico y soporte para llegar a la conclusion clinica.

La cefalea, la anorexia, el vomito y la tos son signos y sintomas que se presentan
generalmente en el dengue, y junto con la prueba de torniquete positiva nos indican probables
hemorragias y cualquiera de las siguientes: petequias, purpuras, equimosis, epistaxis y
gingivorragia, hematemesis o melena.

El choque lo podemos diagnosticar compulso rapido y débil con disminucién de la presion
sanguinea o hipotensién con la presencia de piel palida y fria e inquietud.

Resaltando que de manera clinica podemos llegar a un diagnaostico certero de una patologia,
las pruebas de laboratorio son las que nos proporcionan una confirmacion definitiva de la
enfermedad (Martinez 2008).

Meétodos de laboratorio

El paciente debe ser sometido a una serie de pruebas de laboratorio, pues los resultados

sirven de base para preparar el diagnéstico definitivo de la enfermedad del dengue.
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El Hemograma proporciona valiosos datos que orientan en el manejo y diagndstico de esta
patologia. Los globulos blancos disminuyen, ya que el virus del dengue tiene un efecto
leucopenizante debido a la accion citopatica de los virus sobre las células produciendo apoptosis

celular.

A veces puede producirse una leucopenia absoluta en la infeccién por el virus del dengue, ya
que el paciente puede encontrarse con un conteo de glébulos blancos de 12,000. Los linfocitos
pueden producir un aumento de esta linea celular, debido a que es la encargada de atacar presencia
infecciones virales. Puede existir una disminucion de los polimorfos nucleares lo que se

manifiesta como un aumento relativo de los linfocitos.

La presencia de una disminucion de las plaquetas en el hemograma es de mucha ayuda para el
diagnostico de esta patologia, siendo las plaquetas el componente hematolégico mas afectado en

esta patologia, es debido al efecto de los virus sobre los precursores hematopoyéticos.

En esta patologia se produce una salida del liquido vascular por aumento en la permeabilidad
de los vasos sanguineos, manifestdndose como aumento del hematocrito. Esto presenta un enfoque
de la realidad del paciente desde el punto de vista del desequilibrio hidroelectrolitico. Pruebas de
funcion hepatica en el dengue se presentan una alteracion de la funcién hepatica normal, lo que
se va a manifestar con un aumento de la transaminasa glutamica piravica y la transaminasa
oxalacética.

La prueba Electro Inmuno Ensayo (ELISA) se utiliza para medir la cantidad de anticuerpos
que producen los linfocitos B en un proceso infeccioso. El desarrollo de anticuerpos IGM
comienza a partir del quinto dia de la enfermedad. A los 6 dias del proceso infeccioso, el 93 por
ciento de los pacientes presentan los niveles de IGM detectadas y entre el 10 y 20 dias el 99 por
ciento. El aumento de la IGG sugiere una infeccion antigua.

Otro método diagnostico es la reaccion en cadena de polimerasa (PCR) la cual es utilizada en
la deteccion del ARN viral y se considera mas en paises como el nuestro donde el dengue es
endémico, de esta forma se puede ofrecer un resultado rapido, sensible y especifico de la presencia
del virus que se tiene (OMS 2019).
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Estudios de imagenes

Los estudios de imagenes ayudan en el manejo del paciente con dengue, ya que alertan de

posibles complicaciones que puede presentar el paciente. Dentro de estas pruebas estan los

estudios radiograficos y sonograficos (OMS 2019).

Criterios de ingreso del paciente.

La presencia de uno o mas de los parametros siguientes:

Plaguetas por debajo de 100.000/mma3.

Ataque al estado general del paciente independiente del nimero de plaquetas
Hemoconcentracion.

Vémitos con nauseas frecuentes.

Signo de deshidratacion.

Hipotensién

Dolor abdominal intenso.

Cianosis, dolor toracico.

Pacientes falcémicos, cardidpatas, desnutridos graves, asmaticos,
inmunocomprometidos.

Edema palpebral

presion arterial media (PAM) por debajo de la minima.

Criterios de egreso

2.16

Haber transcurrido més de 3 dias superado el estado general.
Afebril mas de 48 horas sin uso de antipiréticos.
Hematocrito estable en las Gltimas 24 horas

Plaguetas por encima de 100,000/mm3 y en ascenso.

Diuresis adecuada.

. Diagnaéstico diferencial

diabéticos,

La mayor parte de las enfermedades febriles y exantematicas forman parte del diagndstico

diferencial del dengue: EIl sarampion, enfermedad meningocdcica, rubeola, paludismo,
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influenza, la fiebre tifoidea, la purpura trombocitopenia idiopatica, leucemia, leptospirosis,
abdomen agudo, hepatitis, amigdalitis, la sepsis, entre otras.

Otra patologia que no es frecuente en nuestro pais, la cual se hace diagndstico diferencial, es
la enfermedad de chikungunya, la cual afecta el suroeste de Asia, otras enfermedades no tan
frecuentes, pero forman parte del diagnostico diferencial son las fiebres de Las Montafias Rocosas

y fiebre amarilla (Martinez 2008).

2.17. Manifestaciones Oculares

Caracteristicas clinicas

Los pacientes pueden presentar quejas de fatiga visual o vision borrosa, dolor ocular,
destellos y moscas volantes. Se inform6 que una triada de sintomas: destellos oculares, vision
borrosa y moscas volantes son altamente predictivos del desarrollo de hemorragias retinianas. La
manifestacion mas comun del segmento anterior es la hemorragia subconjuntival. La uveitis en el
dengue suele ser rara, pero se ha informado en varias series de casos. En una gran serie de casos
de pacientes con afectacion ocular después de una infeccion aguda por dengue, se observd uveitis
anterior en el 17% de los pacientes y vitritis en el 31% de los pacientes. y tanto uveitis anterior
como vitritis se observaron en el 11% de los pacientes. Otras manifestaciones menos comunes del
segmento anterior incluyen derrame supraciliar que resulta en una camara anterior poco profunda

con glaucoma de &ngulo cerrado agudo.

La maculopatia se considera la manifestacion mas comun del dengue. Los pacientes con
maculopatia generalmente se quejan de disminucion repentina de la vision o vision borrosa,
escotoma y moscas volantes. Se cree que la maculopatia estd relacionada con el serotipo y la
ubicacion geografica. En un estudio de observacion transversal se informo que la prevalencia de

maculopatia por dengue entre pacientes hospitalizados por dengue era de un 10% (OMS 2019).

La maculopatia asociada al dengue sigue siendo en gran medida un término general para
un amplio espectro de afectacion macular (Figura 1). Se incluye hemorragias intrarretinianas y en
Ilamas (Figura 2), coroiditis focal (Figura 3) coriorretinitis, edema macular y foveolitis. A menudo

se informd que estos hallazgos estaban asociados con revestimiento arteriolar, manchas
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algodonosas, telangiectasia perifoveal y microaneurisma. Foveolitis es un término utilizado para
describir lesiones subretinianas de color amarillo anaranjado discretas y bien definidas con estrias
circundantes en la fovea. Estas lesiones correspondieron a la alteracion de la retina neurosensorial
externa y de la union del segmento interno/segmento externo (OMS 2019).

La incidencia de foveolitis en pacientes con maculopatia oscil6 entre el 28 y el 33,7%. La
uveitis posterior después del dengue tiene un espectro variado de manifestaciones como retinitis,

coroiditis, retinocoroiditis y neurorretinitis (OMS 2019).

La vasculitis retiniana y el desprendimiento de retina exudativo, aungue son muy raros, se
han descrito en pacientes con dengue. Se ha observado edema del disco en el 3 % de los pacientes
con afectacion ocular asociada al dengue. Se ha informado panoftalmitis en nifios y personas mas
jovenes que padecen dengue (Figura 4). Aunque influye la respuesta inmunoldgica e inflamatoria
al dengue se ha implicado la infeccion por virus, la panoftalmitis puede deberse a una infeccion

enddgena secundaria a la terapia de transfusion intravenosa.

Figura 1: Fotografia de fondo de ojo que muestra vitritis con vasculitis retiniana en un paciente

positivo para dengue
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Figura 2: Fotografia del fondo de ojo que muestra hemorragia macular con foveolitis después del

dengue

Figura 3: Fotografia con lampara de hendidura que muestra panoftalmitis en un paciente infectado

con el serotipo DEN1 y que habia recibido transfusiones de plaquetas.

Figura 4: Fotografia del fondo de ojo que muestra la afectacion coroidea en un paciente después

del dengue.
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Diagndstico

El papel de la confirmacion de laboratorio de la infeccion por dengue en pacientes que
presentan afectacion ocular es limitado y depende principalmente del momento de presentacion de
la misma. La eleccion de las pruebas para el diagnostico del dengue depende del momento vy el
proposito. Para el diagnostico de infeccidn aguda las pruebas se basan en la presencia de antigenos
virales del dengue, la deteccion de acido nucleico viral en sangre mediante técnicas como RT-
PCR, seroconversion IgM y/o un aumento de cuatro veces o mas en la Titulo de anticuerpos 1gG
en muestras de sangre pareadas recolectadas con al menos 14 dias de diferencia. La deteccién del
virus del dengue y de sus antigenos son las herramientas de diagnostico méas precisas durante los
primeros 5 dias de la enfermedad, ya que los anticuerpos IgG e IgM no se producen hasta 5 a 7
dias después del inicio de los sintomas en las infecciones primarias. Los anticuerpos IgM del
dengue son detectables cinco dias después del inicio. de fiebre hasta tres meses, mientras que las
IgG aparecen al décimo dia después del inicio de la fiebre y pueden persistir durante varios afios

y son Utiles para detectar infecciones previas.

Durante la infeccién aguda, la respuesta inmunologica secundaria es méas rapida con una
mayor produccion de 1gG. Por tanto, se observa una mayor prevalencia de 1gG en pacientes
febriles. La reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa tiene mayor sensibilidad
durante la fase febril y gradualmente se vuelve negativa a medida que la fiebre disminuye. La
deteccion del ARN del dengue mediante el ensayo de amplificacion por PCR con transcripcion

inversa es No es menos complejo ni costoso, pero si mas rapido (OMS 2019).

Las investigaciones oftalmoldgicas auxiliares en pacientes con enfermedad ocular asociada
al dengue suelen ser de patologia del segmento posterior. La prueba de la rejilla de Amsler es una
prueba sencilla que se puede utilizar para documentar escotomas en pacientes con maculopatia

relacionada con el dengue.

La angiografia con fluoresceina del fondo de ojo (FFA) ha ayudado en el diagnéstico de la
afectacion vascular de la retina. En un estudio de 71 ojos de 41 pacientes con maculopatia asociada

al dengue, la FFA demostrd oclusion venosa en el 25% de los 0jos y se observé fuga vascular en
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el 16% de los ojos. Literatura sobre el uso de la angiografia con verde de indocianina (ICG) es
relativamente escaso (OMS 2019).

La tomografia de coherencia dptica (OCT) es una herramienta sencilla y no invasiva que
puede resultar muy util en la evaluacion de la maculopatia asociada al dengue. La OCT se ha
utilizado para diferenciar varios tipos de afectacion macular y correlacionarla con la agudeza visual
y el prondstico. Utilizando OCT, se han clasificado la maculopatia asociada al dengue en tres
patrones distintos: engrosamiento retiniano difuso, edema macular cistoide y foveolitis quistica.
Su estudio demostrd gue el resultado visual en pacientes con maculopatia asociada al dengue era
independiente de la extension del edema. Los escotomas persistieron por mas tiempo en pacientes
con foveolitis y por mas tiempo en aquellos con engrosamiento retiniano difuso a pesar de la

resolucion clinica de la enfermedad.

Tratamiento

La enfermedad ocular asociada al dengue suele tener un curso autolimitado y las lesiones
se resuelven espontaneamente sin ningun tratamiento. Sin embargo, la opcién de la modalidad de
tratamiento depende en gran medida de la presentacion clinica y la agudeza visual inicial. Las
lesiones que se resolvieron con el tiempo incluyen manejo conservador, siendo el tratamiento de
eleccion en hemorragias subconjuntivales, hemorragias retinianas y maculares, foveolitis, neuritis
Optica y uveitis posterior. Un paciente con foveolitis y oclusion venular de la rama temporal
superior reportada por Loh et al tuvo una mejoria espontanea en la MAVC al final de 3 semanas.
Tabbara observo resolucion espontanea en 6-8 semanas en dos pacientes con coriorretinitis
multifocal. Los casos notificados de panoftalmitis asociada al dengue se han tratado de forma
conservadora con liquidos intravenosos, antibidticos y transfusién de plaquetas seguidos de
evisceracion del ojo.

Tambien hay informes de mejoria espontanea de la agudeza visual y resolucion clinica de

la neuritis Optica asociada al dengue en un plazo de 6 a 12 semanas (OMS 2019).

Se utilizaron corticosteroides en pacientes que presentaban sintomas persistentes y tenian

mala vision debido a complicaciones oculares relacionadas con el dengue. Los corticosteroides
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topicos se prescriben en la uveitis anterior. En el pasado se ha informado una buena resolucion de
la uveitis anterior sin recaida posterior con la reduccion gradual de los esteroides. Bacsal et al
utilizaron metilprednisolona periocular o triamcinolona intravitrea en 12 pacientes con
maculopatia unilateral por dengue, pero no mencionaron si se recuperaron por completo. Los
corticosteroides sistémicos se han utilizado en pacientes con neuritis Optica. Aunque clinicamente
se obtuvo buena resolucién, los pacientes quedaron con escotoma inferior, agrandamiento del
punto ciego y atrofia Optica secundaria. Se ha observado una rapida recuperacion de la vision junto
con la resolucién de los signos clinicos sin agravamiento de la infeccion sistémica en pacientes

con vasculitis panretiniana extensa y desprendimiento de retina exudativo.

Las inmunoglobulinas intravenosas se consideran en casos que no responden bien a los
corticosteroides sistémicos. Bacsal et al trataron a sus pacientes con IVIG cuando no se observé
ninguna mejoria después de la metilprednisolona intravenosa. Chang et al comenzaron con IVIG
(0,4 g/kg/dia durante 3 dias) después del deterioro de la visién cuando se inicié metilprednisolona
IV y obtuvieron un resultado favorable con IVIG (OMS 2021).

2.18. Tratamiento del dengue

En las medidas de soporte, para el manejo del dengue, esta incluido el control de la fiebre a
base de acetaminofén, la hidratacion oral, y actualmente el tratamiento recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (que consiste en el manejo endovenoso si se requiere,
reposo, vigilancia médica, y en casos de complicaciones tales como, el sangrado masivo y

coagulopatia), se recomienda la transfusion de plaquetas o plasma fresco congelado.

A pesar de que no existe un medicamento especifico para tratar esta enfermedad,
actualmente si existe un tratamiento basado en las manifestaciones clinicas que ha demostrado
reducir la mortalidad. Las nuevas guias de la OMS establecen tres grupos terapéuticos (OMS

2023).

Reemplazo de Liquidos
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Uno de los pilares en el tratamiento del dengue es el reemplazo de los liquidos, pues la fiebre,
laanorexiay el vomito que se presentan durante la etapa aguda del dengue generan deshidratacion.
Algunas veces esta situacion se empeora con el incremento de la permeabilidad vascular que

ocurre en el dengue hemorragico o en el sindrome de choque por dengue.

Existe un Plan de accidn, en caso del dengue con signos de alarma, tenemos que obtener
hemograma control, con énfasis en los valores plaquetarios, hematocrito y leucocitos. EIl no

disponer de un hemograma no debe retrasar el inicio de la hidratacion.

Administre inmediatamente soluciones cristaloides a razon de 10ml por kilogramo en la
primera hora, puede ser solucién salina normal al 0.9 por ciento o lactato de ringer. Mantener la

vigilancia estricta de los signos vitales, particularmente la presion arterial.

Evalué al paciente cada hora si no existe mejoria clinica y si la diuresis es menor de un ml por
kilogramo en una hora, y repita la carga una o dos veces mas. Ademas, evalué nuevamente al
paciente si hay mejoria clinica y la diuresis es de 1 ml por kilogramo o mayor por hora. Reduzca

el goteo a5 6 7 ml por kilogramo en la siguientes 2a 4 horas y continue la evaluacion del paciente.

Evaluar el estado clinico de paciente y repita el hematocrito si hay deterioro de los signos
vitales o incremento rapido del hematocrito después de tres cargas, maneje el caso como si
fuera un choque. La mejoria esta indicada por diuresis adecuada, disminucion del hematocrito
por debajo del valor de base en un paciente estable. La via oral se mantiene seguln la tolerancia
del paciente, aun en presencia de signos de alarma. Los pacientes con signos de alarma deben
ser controlados hasta que el riesgo pase, 48 horas después desaparecida la fiebre. Debe de

mantenerse un adecuado balance de liquidos y electrolitos (OMS 2022).

Algunos parametros que deben de ser evaluados:
1. Signos vitales.
2. Hiperfuncion periférica cada hora, hasta que el paciente este fuera de la fase critica,
(durante la primera cuatro horas si la evolucion es satisfactoria y luego cada cuatro

horas).
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3. Diuresis cada hora durante las siguientes 4 a 6 seis horas.

&

Hemograma antes del remplazo de liquidos y después del mismo, luego de cada 12 a
24 horas.

Glucosa cada 12 a 24 horas segun la necesidad repetir.

Control clinico y de laboratorio, segun el tipo de condicion asociada.

Curva de temperatura, (detectar el descenso de la fiebre)

Volumen de liquido ingerido o infundido y las pérdidas.

© 0o N o O

Diuresis, volumen y frecuencia, Signos de alarma, Hematocrito, recuentos de plaquetas

y leucocitos.

Tratamiento del dengue con choque

Inicie la rehidratacion del paciente de dengue por via intra venosa, con cristaloide a razon
de 20 ml por kg por un periodo de 15 a 30 minutos. Observe la evolucién del paciente, si
desaparecen los signos de choque, disminuya el volumen de liquidos a 10ml por kg en una hora

y repita el hematocrito.

Si la evolucion clinica es satisfactoria dicho hematocrito disminuye respecto al primero, se
disminuye el volumen de hidratacion de 5 a 7 ml por kg, por hora. Durante 6 horas mantenga
la hidratacion del paciente de acuerdo con el estado del paciente. Si, por el contrario, después
del primer bolo de hidratacién el paciente continta con los signos de choque, repita la dosis
del volumen del cristaloide a razén de 20 ml por kg por hora y tomar nueva muestra para
hematocrito. Si con este volumen de liquido el paciente mejora, desaparece el choque
disminuye e hematocrito, continte con el aporte de liquido como se sefiala anteriormente para
el paciente con evolucion favorable. Si el paciente no mejora evalué nuevamente su condicion

hemodinamica (signos vitales) (OMS 2021).

El médico debe ir evaluando paralelamente las condiciones médicas siguientes: (cardiopatia,
neuropatias, vasculopatia, nefropatia, diabetes, obesidad, embarazo,) logre en lo posible la
estabilizacion de la condicién de base del paciente. Ademas, determine si hay acidosis

persistente y el riesgo de hemorragia (oculta) y tratelas.
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Si el paciente con signos vitales inestables, (choque persistente, o0 el hematocrito persiste
elevado comparado con el de base), a pesar del tratamiento con cristaloides, se procede a valorar
la administracion excepcional de solucion coloide a razén de 10 a 20 ml por kg por hora en 30
minutos. Evalué el paciente nuevamente luego de esta dosis y si hay mejoria clinica y el
hematocrito disminuye cambie a solucion cristaloide a razén de 10 ml por kg durante una a dos
horas y continGe la disminucién progresiva de acuerdo con la evolucion del paciente.  Si no

mejora continde con coloides hasta una segunda dosis.

Tratamiento segun los grupos A-B-C

e El grupo A esta compuesto por pacientes que pueden ser enviados a casa.

Los pacientes de grupo A pueden tolerar volimenes adecuados de liquidos orales y, por lo
menos, una vez cada seis horas. Ademas, no tienen ningun signo de alerta, especialmente cuando
la fiebre cede.

Los pacientes ambulatorios deben ser controlados diariamente para seguir la evolucién de la
enfermedad (disminucion del nimero de leucocitos, disminucion de la fiebre y presencia de signos
de alarma) hasta que estén fuera del periodo critico.

En adicion hay que estimular la ingestion de solucién de rehidratacién oral (SRO), jugos de
fruta y otros liquidos que contengan electrolitos y azlcar para reemplazar las pérdidas causadas
por la fiebre y el vomito. La ingestion adecuada de liquidos orales puede reducir el namero de
hospitalizaciones.

Por otro lado, si el paciente se siente incomodo se le debe administrar paracetamol para la
fiebre alta, tomando en consideracion que el intervalo de la dosis de paracetamol no debe ser
menor de seis horas. No administrar &cido acetil-salicilico (aspirina), ibuprofeno ni otros agentes
antiinflamatorios no esteroides (AINE), ya que estos medicamentos pueden agravar la gastritis o
el sangrado.

e EIl grupo B esta compuesto por pacientes que deben remitirse para el manejo hospitalario.
Estos pacientes pueden requerir hospitalizacion en un centro de atencidén secundaria para
observacion estricta, especialmente a medida que se acercan a la fase critica. En ese grupo

son incluidos los pacientes con signos de alarma.
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e Para iniciar el tratamiento del grupo B, se recomienda obtener un hematocrito de referencia
antes de la terapia de liquidos. Proporcionar solamente soluciones isotonicas tales como
solucion salina al 0,9 por ciento, lactato de Ringer, o solucion de Hartmann. Iniciar con 5a 7
ml/kg por hora durante 1a 2 horas, luego reducir a 3-5 ml/kg por hora durante2 a 4 horas y
luego reducir a 2-3 ml/kg por hora 0 menos, segun sea la respuesta clinica, evaluar
nuevamente el estado clinico, asi como repetir el hematocrito. Si el hematocrito permanece
igual y el aumento es minimo, seguir la tasa de aplicacion (2—3 ml/kg por hora) durante otras

2 a 4 horas.

Sin embargo, si los signos vitales estdn empeorando y el hematocrito esta subiendo
rapidamente, aumentar la tasa a 5-10 ml/kg por hora durante 1a 2 horas administrar el minimo
volumen de liquidos intravenosos requeridos para mantener una buena perfusion y produccion

de orina, aproximadamente 0,5ml/kg por hora.

No olvidar que los liquidos intravenosos generalmente solo se necesitan por24 a 48 horas.
En consecuencia, reducir gradualmente los liquidos intravenosos cuando disminuye la tasa de
extravasacion de plasma hacia el final de la fase critica. Finalmente, los pardmetros que deben
ser controlados son signos vitales y perfusion periférica, cada 1 a 4 horas, hasta que el paciente

salga de la etapa critica.

e El grupo C esta compuesto por los pacientes que requieren tratamiento de emergencia y remision

urgente cuando tienen dengue grave

Son los pacientes que requieren tratamiento de emergencia y remision urgente cuando estan
en la fase critica de la enfermedad, es decir, cuando presentan extravasacion importante de
plasma que conduce a choque por dengue, acumulacion de liquidos con insuficiencia
respiratoria, o ambas.

El reemplazo de pérdidas mayores de plasma debe ser continuo para mantener una
circulacion efectiva durante 24 a 48 horas.

Ejemplo, bolos de 10 a 20 ml durante un lapso de tiempo limitado bajo estricto control para

evaluar la respuesta del paciente y evitar el desarrollo de edema pulmonar.
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Todos los pacientes con dengue grave deben ser hospitalizados con acceso a las unidades de
cuidado intensivo y transfusiones de sangre. La reanimacion justificada con liquidos intravenosos
es esencial y, generalmente, la Unica intervencion que se requiere.

La solucion de cristaloides debe ser isotonica y el volumen debe ser solo el suficiente para
mantener una circulacién efectiva durante el periodo de la extravasacion de plasma. Las pérdidas

de plasma se deben reemplazar inmediata y rapidamente con solucion isoténica (OMS 2019).

2.19. Prevencion

Desde la década de 1940, el mosquito Aedes aegypti se encontraba en gran parte de América
Latina. En 1946, se inici6 una campafia intensiva de erradicacion, que elimino el mosquito de 18

paises continentales y de varias islas del Caribe.

La campafia de erradicacion fue apoyada con fondos adecuados, y por lo tanto sus programas
tuvieron suficiente personal capacitado y equipo adecuado. La campafia enfatizo la reduccion de
los criaderos de mosquitos usando un insecticida altamente eficaz. EI DDT fue efectivo para una
rociada peri focal en las cercanias de todos los sitios de reproduccion. EI DDT fue efectivo por
tener un efecto residual y los mosquitos ain no habian desarrollado resistencia al mismo. Estos
programas tipicamente usaron enfoques altamente centralizados, con una estructura vertical de
tipo militar, con una estricta supervision y altos niveles de disciplina para eliminar o rociar los

sitios de reproduccion.

Prevencion primaria

La prevencion primaria consiste en educar a la poblacion y alentar las medidas para eliminar,
destruir o controlar los habitats de las larvas de los mosquitos vectores. Por tal razon, si hay
mosquitos en tu casa, busca semanalmente en el patio cualquier objeto con agua que pueda estar
escondido, lejos de la casa o en un lugar poco visible. Es decir, eliminar todo posible criadero
donde el mosquito puede poner sus huevos, principalmente en los envases artificiales destapados
con agua acumulada. De la misma manera buscar bien y eliminar toda el agua que se haya

acumulado en envases, objetos, charcos y zanjas inmediatamente después de periodos lluviosos.
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Si hay problemas de suministro de agua o racionamiento en tu area y tienes que guardar
agua, lava el interior de los envases con cepillo o esponja antes de llenarlos con agua. Coloca
una tapa ajustada sobre los envases con agua para que los mosquitos no puedan entrar en ellos
a poner sus huevos. Si observas larvas (gusarapos, trincallos) de mosquito, elimina el agua y
lava el envase para eliminar los huevos de mosquito. Ademas, proceder hacer estudios en las
comunidades para precisar la densidad de la poblacion de mosquitos vectores, reconocer hébitat
con mayor produccion de larvas, impulsar y poner en marcha programas para su eliminacion,

control y tratamiento con larvicidas apropiados.

Proteccion personal contra las picaduras de mosquitos de actividad diurna, mediante el
empleo de repelente contra insectos, aplique a la piel expuesta en poca cantidad. Dado que los
repelentes pueden irritar los 0jos y la boca, evite aplicar repelente en las manos de los nifios. Se
recomienda el uso de aerosoles en espacios abiertos para evitar la inhalacion. A si como
también el uso de camisas de manga larga y pantalones largos siempre que se encuentre en
exteriores. Y no olvidar el uso de mosquiteros en las camas, si su habitacion no tiene

acondicionador de aire o tela metalica.

Prevencion secundaria

La prevencion secundaria se basa en la deteccion temprana del virus del dengue, con lo que
las posibilidades de curacion son mas elevadas. Puede conseguirse mediante el conocimiento
por parte de la poblacion, a través de camparias informativas de aquellos signos o sintomas

iniciales que alerten sobre la aparicién de la fiebre del dengue.

Prevencion terciaria

En el nivel de prevencién terciaria se va a tratar de disminuir, retardar o evitar las
complicaciones de la enfermedad (sindrome de choque y trastornos de la coagulacion), debido
a que no hay tratamiento y facilitar la adaptacion del paciente a su entorno, realizando las
siguientes medidas:
a. Debe ingerir liquidos abundantes o suero oral, especialmente si hay vémitos o diarrea,

también debe mantener reposo, controlando la fiebre y vigilar si se llega a presentar dolor
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abdominal severo repentino y disnea. Si se presentan todos estos sintomas, acudir de
inmediato al medico.

b. Tomar acetaminofén (paracetamol) en caso de dolor intenso, nunca Aines, porque esta
contra indicada debida que puede producir hemorragias (OMS 2019).

Vigilancia epidemiol6gica

Planificar y ejecutar un plan de monitoreo del vector estudio de la presencia de Aedes aegypti
y albopictus y su abundancia. Con los datos obtenidos, de hace perentorio la preparacion de mapas
de riesgo municipal, sin posibilidad de transmision, y de aquellos con infestacion, pero sin
transmision de la enfermedad, y por ultimo los municipios donde se verificaron casos de dengue.
El monitoreo permite ademas controlar la efectividad de las medidas de control.

El estudio de sero prevalencia de IgG para el virus del dengue, es una buena metodologia para
conocer la magnitud de la circulacion del virus en una region. La vigilancia virologica permite
conocer los serotipos circulantes, lo cual indicar el riesgo de dengue hemorrégico. La utilizacion
de técnicas como ELISA de captura para IgM (MAC-ELISA) complementa el punto anterior y
amplia la basqueda a otros grupos de riesgo (los casos detectados por laboratorio se denuncian
con igual metodologia (OMS 2021).

Promocion de la salud

El control del mosquito requiere del apoyo y accidn, tanto de las comunidades como de las
autoridades. Las autoridades de cada zona pueden ayudar a combatir la enfermedad del dengue,
mediante:

e Abastecimiento de agua potable.

e Sistemas eficaces de recoleccion de residuos urbanos.

e Visitas regulares a zonas especificas para eliminar posibles criaderos de mosquitos
transmisores del virus del dengue.

e Camparias de educacion sanitaria.
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2.2.7 Contextualizacion

2.2.7.1. Resefia del sector de Cristo Rey

El barri6é Cristo Rey Fue fundado en el afio 1965 luego de la muerte de Trujillo, aunque
ya desde el 1964 las personas estaban ocupando esa zona que durante la tirania era un
vivero lleno de plantas ornamentales de la familia Trujillo. Al Barrio en sus inicios le llamaban
arrollo salado por un hermoso arrollo donde todas las personas de las zonas aledafias se venian a
bafiar, pero su agua era salobre; este arrollo se formaba en la cercania de lo que es hoy el parque
Zoologico Nacional el cual se seco y lo que queda del es donde se bafian los cisnes en el
zooldgico, esta aguas se alimentaban del rio la Isabela. Algunos de los lugares que componian
el barrio eran: Jarro sucio el cual recibié dicho nombre por la gran cantidad de marginacion y
aguas negras, hoy en dia es la zona que se encuentra proxima al mercado de la Duarte; otro lugar
era Corea que es donde hoy se encuentra la calle Higuey.

El barrio de Cristo Rey tuvo en su historia un desarrollo superior a los demas, ya que desde
su postrimeria tenia una poblacién muy pequefia y una gran fuente de empleos, la que provenian
de industrias que fueron colocadas alli por el facil acceso a los diferentes muelles vy

aeropuertos.

Datos Generales

Cristo Rey tiene una poblacion de 85,474 personas segun datos del ltimo censo nacional
2024, esta poblacion reside en 7,829 viviendas identificadas en el barrio. La poblacién tiene
edades entre 10 y 49 afios es de 32,712, es decir aproximadamente la mitad de la poblacion, por lo
tanto, nos encontramos ante una poblacién mayormente joven. Tenemos ademas que 9,252 tienen
entre 0 y 4 afios y que la poblacion mayor de 50 afios es de 17, 515.

El nimero aproximado de personas por viviendas es de ocho, lo que nos habla de que los
niveles de hacinamiento en el barrio son elevados, con todas las implicaciones que esto conlleva
para el desarrollo y calidad de vida de la poblacion.

El mayor volumen de poblacién se aglomera en el subsector de Pueblo Nuevo, seguido por
las flores, el caliche, y la cuarenta. En estos cuatros subsectores se localiza aproximadamente el
83% de personas residentes en Cristo Rey.

Es importante destacar que los médicos encontrados en el sector que son pagados por

SESPAS, son pocos para la poblacion total del barrio por lo que tocan a menos de 0.2 médicos por
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1000 habitantes. Tomando en cuenta que la principal causa de muerte infantil en recién nacidos y
nifios son las enfermedades infecciosa, en las mujeres en edad fértil es el SIDA, y que en la
poblacion mayor de 50 afios son las enfermedades crénicas ( accidentes cerebro vasculares, y
problemas cardiovasculares) ademas los problemas arriba mencionado, nos hace ver que esta es
una poblacion vulnerable a cualquier tipo de problema de salud ya que los médicos no son

suficiente para trabajar en promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

2.2.7.2 Resefa institucional del Lugar

La labor altruista que realiza desde hace 29 afios el doctor Félix Antonio Cruz Jiminian es
ampliamente conocida, por la cual ha recibido importantes distinciones en el pais y el extranjero.
Sin embargo, él preferiria hacer el bien sin que la mano izquierda supiera lo que da su mano

derecha, porque no espera nada a cambio.

La Fundacion Cruz Jiminian nace en 1998 por iniciativa del doctor Félix Antonio Cruz
Jiminian, director de la clinica ubicada en el sector Cristo Rey. A través de este centro se desarrolla
una estructura de 17 programas de asistencia médica y social que beneficia a miles de personas de
escasos recursos de todo el pais, entre los que se incluyen planes de vacunacion gratuita, planes de
desarrollo para afectados por hidrocefalia, paladar hendido, labio leporino, y un comedor donde se

asiste a més de 200 ancianos desamparados.

La Fundacion Cruz Jiminian se ha destacado por la loable labor social que ha desempefiado
y ha sido merecedora de importantes reconocimientos como el galardén internacional Arco Europa
de Business Iniciatives Directions, que se otorga a aquellas empresas u organizaciones de diversos
paises del mundo que al implementar la cultura de la calidad fomentan su prestigio y

posicionamiento.
Igualmente, el premio reconoce el compromiso con la sociedad, los buenos resultados, la

satisfaccion de cliente, asi como la mejora en las relaciones con los empleados. compromete a un

mas a cumplir con ese mandato que el sefior todo poderoso ha permitido realizar.
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2.2.7.3 Identidad Institucional

2.1.1 Vision

e Brindar asistencia médica, social y humana a la comunidad Dominicana, sin importar el
lugar en donde se encuentre.

e Abogar para que los organismos del Estado y las empresas privadas apuesten a una
cultura de transparencia y de servicio a la comunidad.

e Sensibilizar al pueblo dominicano mediante labores de ayuda al préjimo y que estos

sirvan de medios para continuar con la obra de la fundacion.

2.1.3 Valores

Responsabilidad Social, con el pueblo dominicano

Colaboracion, somos institucion que no solo brinda ayuda a los necesitados, si no que
colaboramos con otras instituciones para lograr bien comdn.

Sensibilidad, es lo que nos caracteriza para poder brindar ayuda a todos y todas sin importar
raza, ni posicion social.

Honestidad, manejar con responsabilidad los recursos donados por las empresas e
instituciones que confian en nosotros.

Amistad, la fundacién tiene como una de sus ideologias ser amigo de todos sin importar el
bando politico, ni actividad a la que se dedique dentro de lo pulcro y diafano en la sociedad.
Respecto al préjimo, respetar a todos los que de una manera u otra llegan a nosotros

buscando ayuda.

2.1.4 Servicios que Brinda

La Clinica y la Fundacion Cruz Jiminian, se desarrollan varios planes de desarrollo en la

cual incluye La hidrocefalia, paladar hendido, labio leporino, un comedor donde se le prepara la

comida a mas de 200 ancianos incluyendo las atenciones médicas, entre otras. También, tiene

planes de vacunacion donde se vacunan a nifios y mujeres embarazadas contra todo tipo de

enfermedades de forma gratuita, también hay un plan donde los que sufren de la tuberculosis,

reciben la asistencia en ese centro de salud de los pobres ubicado en el sector de Cristo Rey, en la
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parte alta de la ciudad capital. Los servicios que brinda la fundacién, no solo se limita a brindar
ayuda en la clinica, si no, que sale fuera y lleva su mano amiga a comunidades que si lo
requieran, como son las enumérales operativos médicos, actividades de recreacion, donativos a

otras instituciones, reparacion de vivienda.
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CAPITULO 3

- Contexto
El dengue es una enfermedad infecciosa febril aguda causada por el virus del dengue. El
virus del dengue se transmite por mosquitos hembra, principalmente de la especie Aedes aegypti,
a través de la picadura de huéspedes humanos. Los sintomas del dengue incluyen fiebre, dolor de
cabeza intenso, dolor muscular, dolor en las articulaciones y erupciones cutaneas, solo por nombrar
algunos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen tres categorias de enfermedad

del dengue: dengue sin signos de advertencia, dengue con signos de advertencia, y dengue grave.

Respecto a menor nivel de gravedad, el dengue se ha convertido en una de las enfermedades
transmitidas por vectores mas importantes en Africa, el América, el Mediterraneo Oriental, el
Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental. Actualmente, amenaza la salud de millones de personas
que viven en zonas urbanas, suburbanas y rurales, especialmente en paises tropicales donde las
condiciones ambientales favorecen la produccion y propagaciéon del mosquito Aedes aegypti.
Acuerdo, Ademas, el nimero de casos de dengue en las Américas ha aumentado en las Gltimas
cuatro décadas, pasando del,5 millones de casos acumulados en la década de 1980, a 16,2 millones
en la década 2010 — 2019.

Los servicios clinicos y de salud publica no han podido reducir la tasa de incidencia del
dengue. Se han sefialado varias causas: la vacuna s6lo se recomienda a personas de entre 9 y 45
afios, con evidencia de infeccion previa; ain se desconocen tratamientos médicos eficaces que
eviten el desarrollo de sintomas graves; y ninguna medida de control sostenible contra el vector
que garantice la proteccion de las comunidades afectadas.

La Republica Dominicana es uno de los diez paises de América Latina y el Caribe méas

afectados por dengue.

- Modalidad de trabajo
La realizacion de este trabajo tuvo una modalidad de proyecto de investigacion, siguiendo
los lineamientos y aplicando el método cientifico, con el fin de comparar determinar los hallazgos

clinicos de fondo de ojo con el dengue, donde se buscaran resultados con un enfoque
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epidemiol6gico. También que los resultados de este signifiquen un aporte local, regional, o

nacional en el sector salud.

3.1 Tipo de Estudio

Se realizard un estudio observacional de tipo transversal, comparativo y con datos
retrospectivos en cuanto a las variables obtenidas por historia clinica, cuestionarios directos, y
examen fisico con la finalidad de evaluar el diagnéstico de fondo de ojo a pacientes diagnosticados

con dengue en la Clinica Cruz Jiminian, en el Periodo septiembre a diciembre 2023.

3.2 Variables y Operacionalizacion
e Edad
e Sexo
e Tiempo de diagndstico

e Trombocitopenia
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3.3. Operacionalizacion de las Variables

particulas en la
sangre que ayudan a
la coagulacion. Son
mas pequefias que los
glébulos rojos y los

blancos.

Variable Definicion Tipo y Subtipo Indicador
Tiempo que ha
o 0-5
vivido una persona u
: . 6-10
Edad otro ser vivo | Cuantitativa/Discreta 11.14
contando desde su
o 15-17
nacimiento.
Conjunto de las
peculiaridades  que _
) o . Femenino
Sexo caracterizan los | Cualitativa/ Nominal )
o Masculino
individuos de una
especie.
Tiempo transcurrido
Tiempo de | desde el diagndstico Tiempo transcurrido
diagnostico de la enfermedad | Cuantitativa/Discreta hasta el momento
hasta la fecha de diagnostico
recoleccion de datos
Es un examen de
laboratorio que mide
la  cantidad de
laquetas que usted
p_ q | 100-150 mcL
] ) tiene en la sangre.
Trombocitopenia 60-99 mcL
Las plaquetas son o )
Cuantitativa/Discreta <59 mcL
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3.4 Método y Tecnica de Investigacion

Esta investigacion es un estudio retrospectivo con un enfoque cuantitativo ya que se
recogieron datos en busca de comparar entre los resultados y las variables.
Los métodos que se utilizaron para este trabajo de investigacién fueron revision de

expedientes clinicos.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos

Se elaborara una ficha de recoleccién de datos, la cual contara con las variables del estudio

en preguntas cerradas.

3.6 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que fueron aplicadas en esta investigacion estuvieron basadas
en el protocolo de evaluacién estipulado por el consejo de Ensefianza del Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) y el Comité de Etica de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE).

En base a los principios éticos, se obtuvo el consentimiento informado para colaborar en
la presente investigacion y se comprometidé al uso confidencial de los datos personales de los

mismos. Los datos obtenidos fueron con fines académicos.

3.7 Seleccion de Poblacion y Muestra

3.7.1 Poblacion y Muestra

En la siguiente investigacion se tomaran 100 pacientes pediatricos que estuvieron
ingresados bajo el diagnostico de dengue grave.

Localizacion: Se realizo en la Clinica Cruz Jiminian.
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3.8 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
e Pacientes pediatricos
e Pacientes que hayan estado hospitalizados por diagndstico de dengue grave.
e Pacientes que acepten participar en la evaluacién oftalmoldgica firmando el

consentimiento informado.

Exclusiéon
e Pacientes no pediatricos.

e Pacientes que no tengan el diagndstico de dengue grave.

Procesamiento para el Procesamiento y Analisis de Datos
Se utilizé Microsoft Excel para la realizacion de los graficos, para las correlaciones estadisticas
(estadistica inferencial) fue utilizado el software SPSS de la IBM, para las correlaciones con el

formula de diferencia de variable con (ANOVA) objetivo de medir el tamafio de la correlacion.

Recursos
e Humano: usuaria.
e Materiales: libros, fotocopias, etc.

e Econdmicos: corrieron por parte de la sustentante del estudio.

51



Capitulo 4. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Gréfico 1.- Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con
dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre - Diciembre 2023. Distribucion

segun la edad.

MO0a5afnos MW6al0anos m11al4aios 15 a 17 afios

50.0

50.0 -

45.0

40.0

35.0

30.0

25.0

25.0

18.0
20.0 A

15.0

10.0 7.0

5.0

0.0 T T T T
0a5anos 6 a 10 afos 11 a 14 afios 15 a 17 afios

Fuente: Tabla 1

El rango de edad mas frecuente fue el de 6 a 10 afios con el 50% de los casos, seguido del rango
de edad 11 a 14 afios con el 25%, mientras que el rango de 0 a 5 afios fue el subsiguiente con el

18% y el rango de 15 a 17 afios con el 7%.
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Gréfico 2.- Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con
dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre - Diciembre 2023. Distribucion

segun el sexo.

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Tabla 2

El sexo femenino fue el mas afectado con el 69%, mientras que el masculino obtuvo un 31%.
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Gréfico 3.- Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con

dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre - Diciembre 2023. Tiempo de

diagnostico.

M3ab6dias m7al0dias ™ Masde 10 dias

70.0 - 64.0

60.0 -

50.0 -

40.0

32.0

30.0

20.0

10.0 - 4.0

0.0 T T 1
3a6dias 7 a 10 dias Mas de 10 dias

Fuente: Tabla 3

En cuanto al tiempo diagndstico un 64% fue de 3 a 6 dias, seguido de 7 a 10 dias con el 32% y

de més de 10 dias con el 4%.
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Gréfico 4.- Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con

dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre — Diciembre 2023. Conteo de

plaquetas.

B<59mcL m60-99 mcL ™ 100-150 mcL

60.0 -

51.0
49.0

50.0 -

40.0

30.0

20.0

10.0 -

AN

0.0 T T

<59 mcL 60-99 mcL 100-150 mcL

Fuente: Tabla 4

El conteo de plaquetas fue de 60-99 mcL en el 51% de los casos, el restante 49% fue de menos

de 59 mcL.
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Gréfico 5.- Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con
dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre - Diciembre 2023. Hallazgos
patologicos.

B Foveolitis ™ Hemorragias Intraretiniana ™ Hiposfagma Negados

90.0 -

81.0

80.0 -

70.0 -

60.0 -

50.0 A

40.0

30.0

20.0 -

10.0 - 10 3.0
0.0 T T 1 1
Foveolitis Hemorragias Hiposfagma Negados
Intraretiniana

Fuente: Tabla 5

En el 81% el diagndstico de enfermedades fue negativo. El resto se distribuy6 con 15% de

hiposfagma, 3% de hemorragias intraretinianas y 1% foveolitis.
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Gréfico 5.- Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con
dengue grave en la Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre - Diciembre 2023. Relacion de
conteo de plaquetas y hallazgos patoldgicos.

m<59 m60-99

45.0

41.0

40.0

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

00 1.0
0.0 |

Foveolitis Hemorragias Hiposfagma Negados
Intraretiniana

Fuente: Tabla 6

Para el rango de trombocitopenia de menos de 59 mcL las enfermedades encontradas fueron
hemorragias intraretinianas con el 2% e hiposfagma con el 7%. En el 40% de los casos de conteo
de plaquetas de menos de 59 mcL no presentaron hallazgos patolégicos. Para el conteo de
plaquetas de 60-99 mcL el 1% fue foveolitis, 1% hemorragias intraretinianas y 8% hiposfagma, y

en el 41% de los casos se presentaron sin hallazgos patologicos.
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Capitulo 5. Discusion de resultados

5.1 Discusion de resultados

En la presente investigacidn se encontr6 que el rango de edad mas frecuente fue el de 6 a
10 afos con el 50% de los casos, seguido de 11 a 14 afios con el 25% mientras que el rango de 0
a 5 afios fue el subsiguiente con el 18% y el de 15 a 17 afios con el 7%. Datos que coinciden con
los encontrados por Asto, en Per(, en 2022, donde se busco determinar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los nifios hospitalizados por dengue en el hospital amazonico de Yarina
Cocha, 2020, en donde se encontr6é que la mayoria de los pacientes, entre 61.98%, estaba en el

rango de edad de 5 a 15 afios.

El sexo femenino fue el mas afectado con el 69%, mientras que el masculino obtuvo un
31%. Estos datos son similares con los encontrados por Rahman, et..al, en Dhaka, Bangladesh, en
el afio 2020, que de los resultados mostraron que de 4,030 pacientes con dengue, un total de 1.457
padecian problemas oculares y la proporcién entre hombres y mujeres fue de 1,42:1. Entre 4,030
pacientes, 1457 (36,15%) la mayoria de los pacientes presentaron hemorragia subconjuntival y fue
el 18,44% entre el total de pacientes con dengue y el 50,10% entre el total de pacientes con

complicaciones oculares y dolor retroorbitario (16,22% y 44,89%).

En cuanto al tiempo diagnostico la mayoria, 64%, fue de 3 a 6 dias seguido de 7 a 10 dias
con el 32%, y de mas de 10 dias con el 4%. El conteo de plaquetas fue de 60-99 mcL en el 51%

de los casos, el restante 49% fue de menos de 59 mcL.

En el 81% no hubo presencia de hallazgos patoldgicos. En el 19% restante, se distribuy6
con 15% de hiposfagma, 3% de hemorragias intraretinianas y 1.0% foveolitis. Estos datos guardan
relacion con los datos encontrados por Carrillo, en Guatemala, en 2018, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue describir los hallazgos oculares en una serie de casos de 8 pacientes con diagndstico
de dengue, entre los pacientes se encontrd6 que las manifestaciones oculares fueron 4
neurorretinitis, 3 obstrucciones venosas, 3 maculopatias, 2 desprendimientos serosos de retina,
una epiescleritis y una vasculitis. Dos pacientes desarrollaron atrofia dptica después de resolver la

neurorretinitis y un paciente desarroll6 cicatrizacion perifoveal después de la maculopatia. De
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igual manera, guardan relacion con los encontrados por Beltran, et..al, en La Habana, Cuba, en
2020, quienes realizaron un estudio cuyo objetivo fue de ampliar el conocimiento sobre un tema
poco tratado en nuestro medio, llegando a la conclusion de que a pesar de que el pronostico visual
de estas alteraciones es bueno, se reportan casos donde no es asi y se precisa mayor comprension

sobre la fisiopatologia de estas para un abordaje terapéutico mas adecuado en cada caso.

Para el rango de conteo de plaguetas de menos de 59 mcL los hallazgos encontrados fueron
hemorragias intraretinianas con el 2% e hiposfagma con el 7%. En el 40% de los casos de conteo
de plaquetas de menos de 59 mcL no hubo enfermedades registradas. Para el conteo de plaquetas
de 60-69 mcL, el 1% fue foveolitis, 1% hemorragias intraretinianas y 8% hiposfagma, y en el 41%

de los casos no presentaron ningun hallazgo.
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Capitulo 6. Conclusiones

6.1 Conclusiones
e Elrango de edad mas frecuente fue el de 6 a 10 afos con el 50% de los casos.

El sexo femenino fue el més afectado con el 69%.

e En cuanto al tiempo de diagndstico de la enfermedad la mayoria fue de 3 a 6 dias.
e El conteo de plaquetas fue de 60-99 mcL en el 51% de los casos.
e EI 81% no presentaron hallazgos patologicos.

e Para el rango de trombocitopenia de menos de 59 mcL las enfermedades encontradas
fueron hemorragias intraretinianas con un 2% e hiposfagma con un 7%.
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Capitulo 7. Recomendaciones

7.1 Recomendaciones

e Realizar estudios relacionados con una muestra mayor en un intérvalo de tiempo mas
prolongado.

¢ Identificar otros factores de riesgo asociados al desarrollo de los hallazgos en el fondo de
0jo.

e Valorar la inclusién de una evaluacion oftalmologica completa como procedimiento de
rutina al momento de ingreso o en algin momento durante el mismo de todos los pacientes
bajo el diagndstico de dengue grave.

e Hacer estudios con seguimiento a largo plazo, para evaluar sostenibilidad en el tiempo y

descartar situaciones que pudieran sesgar los resultados obtenidos.
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Apéndice A. Cronograma

Actividades

Recopilacion de informacion

Delimitacion del problema

Formulacion de objetivos y

metas

Busqueda de antecedentes

Elaboracion del marco tedrico

Seleccion de la metodologia y el

tipo de proyecto

Operalizacién de las variables

Seleccion de la poblacion y

muestra

Realizacion de la técnica de

recoleccion de datos

Elaboracion cronograma 'y

presupuesto

Aprobacién de anteproyecto

para su realizacion

Recoleccion de datos.

Anélisis e interpretacion de los

resultados

Presentacion de tesis
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Apéndice B. Presupuesto

Actividades Descripcion Costo en RD$
Transporte Gasolina para transportarse
durante el proceso de $ 4,000
investigacion y recoleccion
de datos
Impresion del instrumento Impresion del instrumento | $ 20
de recoleccion de datos de recoleccion de datos
Copias del instrumento de | Copias del instrumento de | $ 100
recoleccién de datos recoleccién de datos
Impresion y encuadernacion | Impresion del anteproyecto | $ 1,200
de anteproyecto
Impresién y encuadernacion | Impresion del trabajo final
de trabajo final para ser sustentado y $ 5,000
expuesto
Refrigerio Refrigerio a ofrecer durante | $ 4,000
la presentacion del trabajo
final
Total $ 14,320 pesos

Apeéndice C. Instrumento de recoleccion de datos

Documento de Recoleccién de datos

1. Edad:
0-5Afos
6-10 Afios
11-14 Afios
15-17 Afos
2. Sexo:
Femenino__

Masculino

3. Tiempo de Diagnostico de la enfermedad (Dias):

69



4. Niveles de trombocitopenia:
100-150g/dL
60-99¢g/dL

<59¢g/dL

5. Hallazgos patoldgicos:
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Anexo 2. Carta de solicitud de recoleccion de datos

Por medio de la presente certifico que |la estudiante Astrid Lagares Paulino, con la
cédula de identidad y electoral 402-2274342-5 y matricula 20-1014 es estudiante
del Hospital Escuela Dr. Jorge Abraham Hazoury Bahlés, (INDEN) puede realizar
su trabajo de grado con el titulo “Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en
pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave, en la Clinica Cruz
Jiminian periodo septiembre-diciembre 2023",

Como centro (hospitalario) institucion, confirmamos que nuestro manejo de los
expedientes / entrevistas / datos se adhiere a las normas éticas nacionales e
internacionales en materia de proteccion de participantes humanos.

Nombre _ DR AMMAR IBRAHIM T
Cargo DIRECTOR GENERAL

Numero de contacto 829-420.3000
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Anexo 3. Certificacion de ética de investigacion

CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo
Matricula o cédigo institucional

Carrera/Posicion:

Estado del examen

Numero de Certificacion

Fecha

Astrid Lagares Paulino

201074
Postgrado en Medicina

Aprobado

DIAIRB2023-0371

Monday, December 11, 2023

o

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica
Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion
Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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Anexo 4. Aprobacidn de proyecto de investigacion

Aplicaciéon Completa para Estudiantes

Cadigo de Aplicacion ACECEI2024-151
Nombre del Estudiante #1 Astrid Lagares
Matricula del Estudiante #1 201074

Nombre del Proyecto de Investigacion

Hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave en la
Clinica Cruz Jiminian en el periodo Septiembre a Diciembre 2023

CAMBIOS APROBADOS DIA Monday, March 25, 2024

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
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Anexo 5. Tablas

Tabla 1. Porcentaje en la edad del grupo de la totalidad de la muestra con hallazgos clinicos
en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave en la clinica cruz
Jiminian en el periodo septiembre - diciembre 2023.

Edad Frecuencia %

0 a5 afos 18 18.0
6 a 10 afos 50 50.0
11 a 14 afios 25 25.0
15 a 17 afios 7 7.0
Total 100 100.0

Tabla 2. Sexo en porcentaje que representa la totalidad de la muestra con hallazgos clinicos
en el fondo de 0jo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave en la clinica cruz
Jiminian en el periodo septiembre - diciembre 2023.

Sexo Frecuencia %

Masculino 31 31.0
Femenino 69 69.0
Total 100 100.0

Tabla 3. Tiempo de diagnostico en porcentaje que representa la totalidad de la muestra con
hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave
en la clinica cruz Jiminian en el periodo septiembre - diciembre 2023.

Tiempo de diagnostico Frecuencia %

3 a6 dias 64 64.0
7 a 10 dias 32 32.0
Mas de 10 dias 4 4.0
Total 100 100.0

Tabla 4. Conteo de plaquetas en porcentaje que representa la totalidad de la muestra con
hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave
en la clinica cruz Jiminian en el periodo septiembre - diciembre 2023.

Conteo de plaquetas Frecuencia %

<59 g/mcL 49 49.0
60-99 mcL 51 51.0
100-150 mcL 0 0.0
Total 100 100.0
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Tabla 5. Porcentaje de patologias asociadas que representa la totalidad de la muestra con
hallazgos clinicos en el fondo de ojo en pacientes pediatricos diagnosticados con dengue grave

en la clinica cruz Jiminian en el periodo septiembre - diciembre 2023.

Patologias Frecuencia %

Foveolitis 1 1.0
Hemorragias Intraretiniana 3 3.0
Hiposfagma 15 15.0
Negados 81 81.0
Total 100 100.0

Tabla 6.- Relacion entre la trombocitopenia y los hallazgos patoldgicos encontrados

Patologias Conteo de plaquetas
<59 % 60-99 % Total %

Foveolitis 0] 0.0 1] 10 1 1.0
Hemorragias 2 1 3
Intraretiniana 2.0 1.0 3.0
Hiposfagma 71 7.0 8| 8.0 15 15.0
Negados 40 | 40.0 41| 410 81 81.0
Total 49 | 49.0 °ol] 51.0 100 | 100.0

Asymp.
Chi-Square Tests Sig. (2-

Value df sided)

Pearson Chi-Square 1.3732 3 712
Likelihood Ratio 1.765 3 .623
N of Valid Cases 100

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .49.
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