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CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y DE LABORATORIO
ASOCIADAS AL INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON DENGUE, HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO, 2014-2019.

Acosta Rios, Martha Lucero

RESUMEN
La identificacibn de las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas vy
laboratoriales resultan de gran importancia, permitiendo identificar el
desarrollo de formas graves. Por ello el presente trabajo tiene por finalidad
determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y de laboratorio
asociadas al ingreso a unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos
con dengue, Hospital Regional de Loreto, 2014-2019. Se realizé un estudio
analitico en pacientes pediatricos con diagnoéstico confirmado de dengue.
Concluyendo que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de prurito (p=0,041), rash (p=0,010), astenia (p<0,001), congestion
nasal (p<0,001), aleteo nasal (p<0,001), tiraje intercostal (p<0,001), edema
generalizado (p<0,001), derrame pleural (p<0,001), derrame pericardico

(p=0,002), hepatomegalia (p=0,030) y el ingreso a unidad de cuidados criticos.

Se observd que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
procedencia de una zona urbana (p<0,001), presentar una edad < 2afos

(p=0,034) y el ingreso a unidad de cuidados criticos.

Respecto a las caracteristicas de laboratorio se observdO que no existe
diferencia estadisticamente significativa entre los valores de leucocitos
(p=0,495), linfocitos (p=0,397), neutrdfilos (p=0,250), recuento plaquetario
(p=0,259) y hematocrito (p=0,674) presentado por los pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados criticos y los pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria (38 %). Los pacientes con un tiempo de enfermedad
> 4 dias presentaron diferencia estadisticamente significativa (p=0,035) en el
recuento plaquetario presentado por los pacientes hospitalizados en unidad
de cuidados criticos (59920 / mm?y los pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria (82381 / mm3).

Palabras clave: Dengue.
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CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS
ASSOCIATED WITH ADMISSION TO A CRITICAL CARE UNIT IN
PEDIATRIC PATIENTS WITH DENGUE, LORETO REGIONAL HOSPITAL,
2014-20109.

Acosta Rios, Martha Lucero

ABSTRACT
The identification of the clinical-epidemiological and laboratory characteristics
are of great importance, allowing to identify the development of severe forms.
For this reason, the present work aims to determine the clinical-
epidemiological and laboratory characteristics associated with admission to a
critical care unit in pediatric patients with dengue, Hospital Regional de Loreto,
2014-2019. An analytical study was carried out in pediatric patients with a
confirmed diagnosis of dengue.
Concluding that there is a statistically significant association between the
presence of pruritus (p = 0.041), rash (p= 0.010), asthenia (p <0.001), nasal
congestion (p <0.001), nasal flutter (p <0.001), intercostal pull p <0.001),
generalized edema (p <0.001), pleural effusion (p <0.001), pericardial effusion
(p = 0.002), hepatomegaly (p = 0.030) and admission to a critical care unit.
It was observed that there is a statistically significant association between
coming from an urban area (p <0.001), having an age <2 years (p = 0.034)
and admission to a critical care unit.
Regarding the laboratory characteristics, it was observed that there is no
statistically significant difference between the values of leukocytes (p = 0.495),
lymphocytes (p = 0.397), neutrophils (p = 0.250), platelet count (p = 0.259) and
hematocrit (p = 0.674) presented by patients hospitalized in the critical care
unit and patients hospitalized in the pediatric service (38%). Patients with a
time of illness = 4 days presented a statistically significant difference (p =
0.035) in the platelet count presented by patients hospitalized in the critical
care unit (59,920 / mm3 and patients hospitalized in the pediatric service
(82,381 / mm3).

Keywords: Dengue.
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INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

El dengue es una enfermedad transmitida por el zancudo hembra del género
Aedes en los tropicos y subtrdpicos, se encuentra en mas de 100 paises en

todo el mundo. 12

En América y el Caribe en 2019, la Organizacion Panamericana de Salud ha
notificado 3 104 000 casos de dengue, entre sospechosos y confirmados, en
la regidn americana. Brasil ha presentado el 71% de los casos (2 201 000,
casos), registrando un aumento de diez veces en comparacion con el
presentado durante el 2018 cuando se informaron 247 393 casos. Nicaragua,
Belice, Antigua y Barbuda, Honduras y Brasil han reportado tasas de
incidencia elevadas. Los serotipos del virus del dengue (DENV 1, DENV 2,
DENV 3y DENV 4) actualmente circulan simultaneamente en la Regién de las

Américas, que incrementa el riesgo de pacientes con infecciones graves.®

En el Perl hacia la semana epidemioldgica N° 52 del 2019 se han reportado
2980 casos de dengue con signo de alarma, en relacion a dengue grave se
reportaron 163 casos, estos datos demuestran un crecimiento en el nimero

de casos en comparacion con el nimero de casos reportados en el 2018.*

En cuanto a Loreto en la semana epidemiolégica N° 52 del 2019 se reportaron
601 casos de dengue con signos de alarma que representa el 20,5 % de los
casos a nivel nacional, se reportaron de igual manera 24 casos de infecciones

por dengue grave.®

Respecto a la infecciéon por dengue, se ha demostrado asociacion entre la
infeccion secundaria y el desarrollo de formas grave por dengue en nifios.®
En un estudio realizado en Camboya describieron dentro de sus hallazgos que
de 1180 nifios con dengue incluidos en el estudio el 5,8 % fallecieron;
determinaron también que el dengue grave fue mas prevalente en nifios
menores de cinco afios. ® Por lo que es necesario identificar los factores que
nos permita predecir la evolucién desfavorable en pacientes pediatricos con
dengue, de esta manera prevenir el desenlace desafortunado en una unidad
de cuidados criticos mediante el estudio de signos y/o sintomas, perfil
epidemioldgico y examenes de laboratorio. Por ello, siendo nuestra ciudad un

1



area endémica de esta enfermedad se busca aportar caracteristicas del
comportamiento clinico, epidemioldgico y laboratorial de la infeccién por
dengue en pacientes pediatricos y el desenlace del curso de la enfermedad
en una unidad de cuidados criticos, para establecer mediante ellos un
diagnéstico precoz y un manejo especializado. De esta manera evitar el
ingreso de estos pacientes a una unidad de cuidados criticos disminuyendo
asi las complicaciones, secuelas, tiempo de hospitalizacién, costos

innecesarios y la tasa de mortalidad en nifios.
Formulacion del problema

¢Existira asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, de
laboratorio y el ingreso a unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos

con dengue, Hospital Regional de Loreto, 2014-2019?
Objetivos
Generales

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y de laboratorio
asociadas al ingreso a unidad de cuidados criticos en pacientes

pediatricos con dengue, Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.
Especificos

Comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
diagnéstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Comparar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
pediatricos con diagndstico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Comparar las caracteristicas de laboratorio de los pacientes pediatricos
con diagnadstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.



Justificacion
Importancia

A menudo la identificacion del espectro clinico de la infeccidén por dengue
en pacientes pediatricos presenta limitaciones al ser englobada en

atencion primaria como un sindrome febril.

La identificacion de las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas vy
laboratoriales resultan de gran importancia, permitiendo predecir el
desarrollo de formas graves, reduciendo asi el ingreso de pacientes

pediatricos con dengue a una unidad de cuidados criticos.

Reduciendo asi en primera instancia las complicaciones que produce el
ingreso a estas areas; en consecuencia la mortalidad, el tiempo de

hospitalizacion y costos asociados a ello.
Viabilidad

El estudio cont6é con dedicacion exclusiva del investigador, el mismo que
autofinancio el estudio.

Respecto al nimero de sujetos elegibles se ha identificado en el libro de
altas en el servicio de pediatria que el nimero de casos asciende
aproximadamente a 300 pacientes de los cuales aproximadamente el 55%
cuentan con diagndstico seroldgico positivo para dengue, por lo que es
factible su ejecucion.

Se contd con la asesoria de profesionales con experiencia en la

especialidad de pediatria y enfermedades infecciosas
Limitaciones

Dado que la recoleccion de datos fue realizada desde una fuente secundaria,
se encontraron historias clinicas incorrectamente llenadas e incompletas con
falta de exdmenes de laboratorio, esto ha significado un problema que fue

afrontado con la aplicacion de los criterios de exclusion.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacional

Phakhounthong et al (2018) realizaron un estudio con la finalidad de
desarrollar un modelo predictivo para caracterizar la gravedad del
dengue basado en indicadores clinicos y de laboratorio tempranos
utilizando herramientas e instrumentos para la extraccion de datos
realizado en nifios con enfermedades febriles en el Hospital de Nifios de
Camboya. Concluyendo que un algoritmo de arbol de decisién que usa
hematocrito, Escala de Glasgow, proteina de orina, creatinina y
recuento de plaquetas predijo el dengue grave con una sensibilidad,
especificidad y precision de 60.5%, 65% y 64.1%, respectivamente.(®

Valladares (2018) realizdé un estudio retrospectivo con la finalidad de
realizar una descripcion clinica y epidemiolégica de pacientes
hospitalizados con Dengue en el servicio de pediatria del Hospital en el
2016, concluyendo que la mayor cantidad de los pacientes pediatricos
eran escolares con un rango de edad entre los 6 a 12 afos. La relacion
de hombre-mujer fue de 1:1; las manifestaciones clinicas mas
frecuentes presentadas fueron fiebre, mialgias, dolor abdominal y
cefalea. Los signos y sintomas de alarma frecuentemente encontrados
fueron dolor abdominal, sangrado de mucosas y vomitos; aquellos
pacientes que presentaron sospecha de infeccion previa tuvieron mayor
complicaciones y mayor tiempo de estancia hospitalaria. Las
caracteristicas hematoldgicas mas importantes presentadas por los
pacientes con dengue fueron leucopenia y trombocitopenia al inicio de
la enfermedad, seguido del predominio de leucopenia,
hemoconcentracion y trombocitopenia en la fase critica de la infeccién.
Valores que volvieron a sus rangos normales a partir del sexto a octavo

dia de la enfermedad.”

Osnaya-Romero et al (2017) realizaron un reporte de 02 casos de
complicaciones neurologicas y muerte en nifios con infeccion por el virus

del dengue (positividad a NS1), refiere que ambos casos presentaron
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una rapida evolucion caracterizada por fiebre, convulsiones y deterioro
neurolégico secundario a edema cerebral severo que evolucioné a
muerte cerebral en ambos casos. El diagndstico de muerte cerebral fue
confirmado por electroencefalograma en ambos pacientes. Dentro de
las conclusiones se sugiere realizar una prueba molecular como PCR-
RT para identificar la cantidad casos de encefalitis causada por el virus
del dengue, y deben realizarse intervenciones tempranas para intentar

reducir la morbilidad y mortalidad de estos casos.®

Pothapregada et al (2016) realizaron un estudio con la finalidad de
estudiar el perfil clinico de pacientes pediatricos (0-12 afios) con dengue
confirmado mediante la prueba ELISA basada en el antigeno NS1 o
anticuerpos IgM e IgG en un hospital en India. Concluyendo que la edad
media de presentacion fue 6.9 afos y la relacion hombre:mujer fue 1.2:1.
Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron fiebre (94,6%),
congestién conjuntival (89,6%), mialgia (81,9%), coriza (79,7%), dolor de
cabeza (75,1%), eritema palmar (62,8%) y dolor retro orbitario (51,3%).
Los signos de alarma mas comunes al momento del ingreso fueron
vomitos persistentes (75.1%), hepatomegalia (59.8%), extremidades
frias y humedas (45.2%), dolor abdominal (31.0%), hipotensién (29.5%),
vertigo (23.0%), sangrado (19.9%) y oliguria (18.4%). La manifestacion
comun de dengue grave fueron shock (39.1%), sangrado (19.9%) y
disfuncién multiorganica (2.3%); el recuento de plaquetas no siempre se
correlacioné con la gravedad del sangrado.®

Pothapregada et al (2015) realizaron un estudio retrospectivo con la
finalidad de evaluar los parametros clinicos y de laboratorio y su valor
predictivo para el desarrollo de shock en nifios con dengue en un hospital
en India. Concluyendo asi que los factores de riesgo comunes para
desarrollar shock fueron dolor de cabeza, dolor retro-orbitario, eritema
palmar, dolor en las articulaciones, rubor facial, esplenomegalia,
linfadenopatia, sangrado, vértigo, vomitos persistentes, derrame pleural,
ascitis, hematocrito> 20% con plaquetas concomitantes<50,000 / mm (3)

al ingreso.®



Mena Lora et al (2014) realizaron un estudio transversal retrospectivo
con la finalidad de evaluar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de pacientes pediatricos infectados con dengue en Republica
Dominicana. Concluyendo que los hallazgos comunes incluyeron
trombocitopenia (96%), dolor abdominal (71%) y vomitos (59%). Los
factores mas importantes asociados con el dengue grave fueron
erupcion cutanea (P <0.01), trombocitopenia severa (P <0.01) y anemia
(P <0.01). La erupcién y la trombocitopenia severa pueden ser signos

de advertencia tempranos y necesitan estudio adicional.?

1.1.2. Nacional
Perales et al (2017) realiz6 una investigacion con la finalidad de
caracterizar la clinica, epidemiologia y geografia de la infeccién por el
virus del dengue en la red de salud Lambayeque en el afio 2017, durante
el fendbmeno del Nifio Costero. Determinaron que la edad de
presentacion mas frecuente fue de 7.2 afos; el 27,9% eran procedentes
de Chiclayo; el 52,9% fueron pacientes del sexo femenino; 77% de los
casos dengue no presentaron signos de alarma; el 1,5 de los pacientes
fallecieron. Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea, fiebre, artralgia

y mialgia.(*D

1.1.3. Local
Leiva (2015) realizé una investigacion descriptiva y transversal con la
finalidad de detallar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en
pacientes con diagnostico confirmado de infecciones por Dengue y
Leptospira en pacientes hospitalizados en el Hospital Apoyo Iquitos
durante el afio 2014. Concluyendo que el grupo de edad mas afectado
por estas enfermedades son los pacientes de 5 a 9 afios con 21,6%. Asi
mismo se observé que los mas afectados fueron las pacientes de sexo
femenino (59,1%), aquellos con grado de instruccion primaria y
secundaria (43,2% y 38,6% respectivamente),los que procedieron del
distrito de Belén y San Juan (35,2% y 30,7% respectivamente); los
sintomas encontrados en todos los pacientes fueron dolor

osteomuscular, cefalea, escalofrios, malestar general y dolor abdominal,



también se reporto la aparicion de casos de bradicardia (1,1%), presion
arterial sistdlica disminuida (10,2%) IMC disminuido (34,2%), sobrepeso
(17%), obesidad (4,5%). El tiempo de enfermedad fue 4,9 dias en
promedio y el tiempo de hospitalizaciéon es en promedio 3,7 dias.?

1.2. Bases teoricas

1.2.1. Dengue:

1.2.1.1. Generalidades
El dengue es un virus transmitido por mosquito hembra del género
Aedes y la principal causa de enfermedad viral transmitida por
artrépodos en el mundo, también se conoce como fiebre de siete dias
debido a la duracion habitual de los sintomas. Aunque la mayoria de
las infecciones son asintomaticos, pueden ocurrir enfermedades

graves y la muerte. 3

Son cuatro DENV los serotipos de esta infeccion y estdn genéticamente

relacionados siendo biolégicamente similares.3)

1.2.1.2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
La respuesta clinica del dengue esta sujeta a restricciones impuestas
por la infeccion del virus, la epidemiologia, el estado inmune humano y
la composicién de la genética humana. Se debe tener en cuenta que la
gravedad de la enfermedad del dengue difiere segun la paridad de
infeccion. Las manifestaciones clinicas pueden acompafar a una
primera o segunda infeccion por dengue y es infrecuente durante una

tercera y ausente durante una cuarta. 314
1.2.1.2.1.Primera infeccion

Intuitivamente, la primera infeccion deberia presentar manifestaciones
clinicas; pero esto no es el caso, porgue tiene gran influencia la edad y
el tipo de serotipo infectante. En nifios pequefios, las infecciones
primarias causadas por los serotipos 1 y 4 son frecuentemente
inaparentes. A medida que los nifios crecen, la respuesta a la infeccion

se vuelve més parecida a la de un adulto.®314)



El tipo de dengue infectante que interactia con la edad también
controla la gravedad de la enfermedad, las infecciones primarias por
dengue 2 y 4 en niflos de todas las edades con frecuencia no son
aparentes. Las infecciones primarias por dengue 1 y 3 en nifios son

moderadamente graves hasta el punto de requerir hospitalizacion.*314)
1.2.1.2.2.Segunda infeccién

La segunda infeccidn en los nifios se manifiesta en aproximadamente
el 30% de infecciones y la enfermedad grave en aproximadamente el
2%. Se ha observado que la gravedad de la segunda infeccion por
dengue esta controlada por la edad al momento de la infeccion y el
intervalo entre la primera y la segunda infeccion. Debido a su riesgo
intrinseco de permeabilidad vascular severa, los nifios pequefios tienen
un mayor riesgo de desenlace fatal con infecciones por el serotipo de
dengue 3.(13.15)

1.2.1.3. Caracteristicas hematoldgicas
Estudios han demostrado que los pacientes infectados con dengue
presentan niveles mas altos de hemoglobina y hematocrito desde el dia
3 hasta el dia 10 (més alto en el dia 7), recuento mas bajo de glébulos
blancos desde el dia 2 hasta el dia 10 (mas bajo en el dia 4) y plaquetas
desde el dia 3 hasta el dia 10 (el mas bajo en el dia 6). Los detalles del
porcentaje diferencial de globulos blancos fueron que las muestras de
los pacientes con dengue presentan monocitos mas altos en los dias
1-4 (més alto en el dia 2), linfocitos atipicos mas altos en los dias 5-9
(més alto en el dia 7) y eosinoéfilos mas altos en los dias 9 —10 (mas
alto el dia 9) que el grupo de control. Ademas, la relacion de neutréfilos
a linfocitos en el grupo dengue fue> 1 en los primeros 5 dias y luego se
invirtié en el dia 6 al dia 9. La monaocitosis se produce en el 60-70% de
los pacientes, el porcentaje de neutrofilos fue predominante durante los
primeros 5 dias de fiebre, una condicidén que se revierte, predominando

los linfocitos. (16)



1.2.1.4. Diagnostico
Existen cuatro métodos principales para diagnosticar esta infeccion en
personas expuestas: i) aislamiento y caracterizacion del virus, ii)
deteccion de secuencia gendmica mediante un ensayo de amplificacion
de acido nucleico, iii) deteccion de anticuerpos especificos contra el
virus del dengue y iv) identificacion de antigenos del virus del dengue

(glicoproteinas).(”)

El aislamiento del virus se logra mediante un cultivo celular que
proporciona el resultado de la prueba mas especifica, los sueros para
el aislamiento del virus generalmente se recolectan en los primeros 3 a
5 dias de fiebre; el aislamiento del virus depende en gran medida de la
carga viral, lo que limita el periodo dentro del cual el virus del dengue
puede aislarse con éxito en el suero del paciente. La identificacion viral
se puede hacer usando anticuerpos monoclonales especificos para el
dengue en inmunofluorescencia y mediante la reaccion en cadena dela
polimerasa (PCR).(")

Los ensayos seroldgicos son relativamente economicos y faciles de
realizar. Estas caracteristicas los convierten en las pruebas mas
utilizadas para la infeccion por dengue. Los niveles de IgM comienzan
a aumentar al tercer dia de una infeccion primaria y alcanzan su punto
maximo a las 2 semanas después del inicio de la fiebre. La IgG es
detectable al finalizar la primera semana de la enfermedad y puede

persistir de por vida.")

La potencial reactividad cruzada del virus del dengue con otros
flavivirus sigue siendo una limitacién significativa para su uso. La
vacunacion previa contra la fiebre amarilla también puede dar lugar a
una prueba seroldgica falsa positiva para el virus del dengue. El periodo
de seroconversion extendido también da lugar a falsas pruebas

negativas.*”)

El antigeno NS1 es detectable desde los dias 0-9 después del inicio de
los sintomas, aunque la deteccion parece ser mayor en muestras

recogidas hasta tres dias después del inicio de los sintomas.®")



1.3. Definicidon de términos basicos
Serotipo: El virus del dengue ha sido agrupado en cuatro serotipos:
DEN-1, DEN- 2, DEN-3 y DEN-4. Todos los serotipos presentan
capacidad de producir infecciones asintomaticas, fiebre y cuadros

graves que pueden conducir a la muerte.8)

Caso dengue con signos de alarma: caso probable de una infeccion por
virus que presenta uno o mas de las siguientes manifestaciones: disnea
0 dolor toracico, dolor abdominal continuo e intenso, vomitos
persistentes, derrame seroso presente al examen clinico o por estudio
de imagenes (derrame pleural, derrame pericardico o ascitis), sangrado
(epistaxis, gingivorragia, hipermenorrea y metrorragia), disminucion
brusca de la temperatura, decaimiento excesivo o0 lipotimia,
hepatomegalia > 2 cm, disminucién de la diuresis, estado mental
alterado (inquietud, somnolencia, convulsion, irritabilidad o Glasgow <

15) y aumento progresivo del hematocrito.8)

Caso dengue grave: Todo caso probable de infeccién por dengue que
se sumen por lo menos uno de los siguientes sintomas y/o signos:
sangrado grave (segun criterio clinico), signo o signos de choque
hipovolémico, compromiso grave de o6rganos (encefalitis, hepatitis,
miocarditis) y sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion

importante de plasma.®
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacion de la hipotesis

2.1.1. Hipotesis general
Hi: Existe asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas,
y de laboratorio y el ingreso a unidad de cuidados criticos en

pacientes pediatricos con dengue, Hospital Regional de Loreto,
2014-20109.

HO: No existe asociacion entre las caracteristicas clinico-
epidemiologicas, y de laboratorio y el ingreso a unidad de
cuidados criticos en pacientes pediatricos con dengue, Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

2.2. Variables y su Operacionalizacion

2.2.1. Variables
Dependiente
0 Ingreso a una unidad de cuidados criticos
Independientes
o Caracteristicas clinicas
o Caracteristicas epidemioldgicas
o Caracteristicas de laboratorio

11



Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables

VALORES DE
VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU ESCALADE | Lo ' As MEDIO DE
CONCEPTUAL NATURALEZA MEDICION . VERIFICACION
INDICADOR CATEGORIAS
Caracteristicas Manifestaciones Cualitativa Fiebre: Elevacién anormal de la temperatura del Nominal (Si) >38.3
clinicas clinicas que pueden cuerpo, a menudo como resultado de un proceso
) ser, o bien objetivas patolc’)gico.(lg) (No) <383
(Independiente) cuando son
observadas por el Cefalea: Sintoma de dolor referido en la region Nominal (2) (Si)
médico (signos), o craneal.(19)
subjetivas cuando (2) (No)
son percibidas por - -
el paciente Mialgias: Sensacién dolorosa en los musculos. (19) Nominal (1) (Si)
(sintomas).(19) (2) (No)
Artralgias: Dolor en la articulacién. (19) Nominal (1) (Si) .
Ficha de
(2) (No) recoleccién de
datos
Vémitos: Forzada Expulsidn del contenido géstrico Nominal (1) (Si)
a través de la boca. (19)
(2) (No)
Prurito: Sensacion intensa de escozor que produce | Nominal (1) (Si)
urgencia de rascar o frotar la piel para obtener
2 No
alivio.(19) (2) (No)
Rash: Enfermedades en las que la manifestacion Nominal (1) (Si)
predominante es una erupcion en la piel.(lg) 2) (No)
Identificador Unico: D0O05076 )
Nominal (1) (Si)
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Sangrado: escape o sangramiento de sangre de un
vaso.(19)

(No)

Astenia: sintomas clinicos o signos manifestados Nominal (1) (Si)
como debilidad, pérdida o falta de fuerza

2 No
y energia. (19) @ (No)
Congestién nasal: Inflamacién de la mucosa nasal Nominal (1) (Si)
que es una membrana que recubre las cavidades

2 No
nasales. (19) @) (No)
Dolor abdominal: Sensacion de molestia, malestar Nominal (1) (Si)
en la region abdominal. (19)

(2) (No)
Dolor retro-ocular: Sensacion dolorosa asociada Nominal (1) (Si)
con las estructuras interiores del ojo. (19)

(2) (No)
Diarrea: Aumento de la liquidez o disminucién de Nominal (1) (Si)
la consistencia de las deposiciones. (19)

(2) (No)
Hepatomegalia: Crecimiento del hl’gado.(lg) Nominal (1) (Si)

(2) (No)
Ventilacion mecanica: Cualquier método de Nominal (1) (Si)
respiracion artificial que emplea mecdnicos o por

(2) (No)

medios no mecdnicos para forzar el aire dentro y
fuera de los pulmones. La respiracion artificial o la
ventilacién se utiliza en personas que han dejado
de respirar o tienen INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
para aumentar su consumo de oxigeno (02) y la
excrecion de didxido de carbono (CO2).

13



Oxigenoterapia:  Inhalacion de oxigeno cuya Nominal (1) (Si)
finalidad es restablecer la normalidad en las
alteraciones fisiopatoldgicas del intercambio de (2) (No)
gases en el sistema cardiopulmonar, a través de un
catéter nasal, carpa, cdmara o mascara.
Recibid inotrépico: Sustancias que tienen un efecto | Nominal (1) (Si)
tdnico sobre el corazén o que pueden aumentar el
gasto cardiaco. (2) (No)
Recibid bolos de cloruro: Tratamiento cuyo objetivo | Nominal (2) (Si)
basico es restablecer el volumen y la composicion
de los liquidos corporales a lo normal con respecto (2) (No)
al equilibrio hidroelectrolitico.
Caracteristicas Caracterizacion del Cualitativa Edad: Personas clasificadas por la edad, desde el Ordinal (1) < 2 afios Ficha de
epidemiolégicas estado de salud de nacimiento hasta los 14 afios.(19) recoleccién de
una poblacion (2) 2-5 afios datos
(Independiente) especifica, teniendo
en cuenta los (3) 6-10 afios
factores que directa
e indirectamente se
relacionan con (4) 11-14 afios
ella.(19)
Sexo: La totalidad de caracteristicas de estructuras Nominal (1) (Masculino)
y funciones reproductivas, genotipo y fenotipo,
que diferencian al organismo femenino del
. 19
masculino.9) 2) (Femenino)
Nominal (1) Urbana
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Procedencia: Elementos residenciales que
caracterizan una poblacién.(19)

Periurbana

(3) Rural
Coinfeccién: Infeccion simultanea en un huésped (1) (Si)
por 2 o mas patdgenos. En virologia se refiere por )
lo general a la infeccidn simultéanea de 1 sola célula Nominal (2) (No)
mediante dos o mas diferentes virus.(1%)
Tiempo de enfermedad Ordinal (1) <4 dias
(2) > 4 dias
Dias de estancia hospitalaria: Tiempo en el que un Ordinal (2) < 7 dias
paciente se encuentra hospitalizado en un servicio
2 > 7 dias
de un hospital.(lg) 2
Caracteristicas de | Técnicas e Cuantitativo Leucocitos: Células sanguineas blancas. Razén # células/pL
laboratorio instrumentos Incluyen a los leucocitos granulares (EOSINOFILOS,
. empleados para NEUTROFILOS y BASOFILOS) asi como a los
(Independiente) llevar a cabo leucocitos no granulares ( MONOCITOS y
procedimientos de LINFOCITOS).(lg)
diagndstico.(19)
Neutrdfilos: Leucocitos granulares que posee | Razén # células/pL
un nucleo con tres a cinco lébulos conectados por
delgados filamentos de cromatina, su citoplasma
contiene una granulacién discretay fina que toma
coloracién con un tinte neutral.(1%)
Linfocitos: Células sanguineas blancas Razén # células/pL

pertenecientes al tejido linfoide del cuerpo. Posee
un nucleo redondo u ovoide con masas gruesas de
cromatina e irregulares, con el citoplasma
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tipicamente azul pélido con granulos azurdfilos (si
existen). Se pueden clasificarenBo T; 0 nk.(19)
Hematocrito: Longitud de eritrocitos contenidos en | Razon (longitud
una muestra sanguinea. El volumen medido paquete
por centrifugacién en un tubo con marcas globular/
graduadas es un indicador del grado de anemia.(19) longitud de
sangre total x
100) (%)
Plaguetas: Células que presentan forma de disco y Razoén # células/pL
no cuentan con nucleos formados en
los megacariocitos, se encuentran en el tejido
sanguineo de todo mamifero. Participan
principalmente en la coagulacion de la sangre. (19)
ucl Unidades Cualitativa Ingreso a UCI Nominal (2) (Si)
. hospitalarias que
(dependiente) proporcionan

atencidn intensiva y

continua a

pacientes en estado

grave. .(19)

(NUmero del (2) (No)

Registro: 7530

Identificador

Unico:D007362 )
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Método de investigacion
Disefo de estudio
Analitico-comparativo: Caso-control.

Porque se buscé establecer factores de riesgo, comparando dos
grupos. Se compararon las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
de laboratorio que presentaron los pacientes pediatricos con dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria (controles) y en unidad de

cuidados criticos(casos).

Tipo de estudio:
Correlacional-retrospectivo

Porque se buscO establecer relacion entre las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas, de laboratorio y el ingreso a unidad de
cuidados criticos en pacientes pediatricos con diagnéstico
confirmado de dengue del 2014-20109.

3.2. Disefo muestral

3.2.1. Poblacion:
La poblacion de pacientes pediatricos con diagnostico de dengue
confirmado atendidos en el departamento de Pediatria del Hospital

Regional Loreto segun base de datos registrados fueron 200.

3.2.2. Muestra
Segln un estudio realizado por Pothapregada ©), se espera que el
63 % de pacientes con dengue ingresen a una unidad de cuidados
criticos. En base a estos datos, con un nivel de confianza de 95 %,

se calcula la muestra con el paquete estadistico epidat version 4.1
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El tamafio muestral corresponde en total a 144 pacientes, divididos
de la siguiente manera: 36 pacientes con dengue ingresados en una
unidad de cuidados criticos de pediatria (casos) y 108 pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria que no requirieron ingreso
a una unidad de cuidados criticos (controles). Del 100% de
pacientes: 25% son los casos y 75% pertenecen a los controles.
Para la seleccién de casos y controles se realizé un muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple el cual fue realizado por el paquete
estadistico SPSS v 22.0.

a. Criterios de Inclusioén:

1. Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de

pediatria del HRL con diagndstico seroldgico (a través de IgM o
NS1) confirmado de dengue durante los afios 2014 y 2019.

2. Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de

UCI-pediatria del HRL con diagndstico serolégico (a traves de IgM

0 NS1) confirmado de dengue durante los afios 2014 y 2019.

3. Historias clinicas correctamente llenadas y completas que

cuenten con resultados de laboratorio.

b. Criterios de Exclusion:

1.

Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria o UCI-pediatria del HRL sin diagndstico seroldgico
confirmado de dengue durante los afios 2014 y 2019.

Historias clinicas llenadas incorrectamente e incompletas.
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3. Historias clinicas que no cuenten con resultados de laboratorio.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas
3.3.1.1. Revisién de historia clinica: Técnica que permitié al

investigador la recoleccion de informacion desde la historia clinica.
3.3.2. Instrumento

3.3.2.1. Ficha de recoleccioén de datos: documento de elaboracion
propia por el investigador, consta de preguntas referidas a las
variables en estudio como caracteristicas clinicas, epidemiolégicas

y de laboratorio (Anexo N°02)

3.3.2.2. Validez y Confiabilidad: La ficha de recoleccion de datos
ha sido sometida a validacion mediante juicio de experto (Anexo
N°03).

3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos
Seleccién de las historias clinicas: Estas se seleccionaron a partir
del cuaderno de altas del servicio de pediatria para obtener los
numeros de las historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados con diagnostico de dengue en el Hospital Regional de

Loreto, durante los afios 2014 y 2019.

Se aplico la ficha de recoleccion de datos donde se registro toda la

informacion acerca de las variables solicitadas en este estudio.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada en la ficha de recoleccion de datos, fue
ingresada a una hoja de céalculo del sistema informatico SPSS
version 22.0. Se utilizé estadistica de regresion logistica que nos
permite establecer relacion existente entre una variable dependiente
y un conjunto de variables independientes. Se utilizo el estadistico
de chi-cuadrado de homogeneidad para el estudiar la diferencia en
la frecuencia de mas de 2 grupos, se utilizo el estadistico de chi-

cuadrado de independencia para establecer asociacion en variables
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dicotomicas y se utilizd el estadistico U de Mann-Whitney para

comparar variables numéricas no paraméetricas.

3.5. Aspectos éticos

El investigador declara no presentar conflicto de intereses.
El presente estudio no representa riesgo alguno para la salud de las
pacientes, los datos fueron recolectados directamente de las
historias clinicas, los datos obtenidos fueron codificados vy

mantenidos en reserva por parte del investigador.

La investigacion ha sido sometida al comité de ética del Hospital
Regional Loreto, quienes catalogaron el estudio como “Estudio con
bajo riesgo” con cdodigo de inscripcion 009-ID-18-CIEI-HRL-2020
(Anexo N° 4). Los resultados seran difundidos en eventos

académico-culturales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
diagnéstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Tabla N° 2: Distribucién segun presentacion de fiebre en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado Hospitalizado en TOTAL p
clinicas en UCI (n=36) el servicio de t
pediatria (n=108)
N % N % N %
Fiebre Si 36 25,0% 108 75,0% 144 100%
No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacion de fiebre en pacientes
pediatricos con dengue. Determinando que los 144 pacientes que fueron
hospitalizados con diagndstico de dengue presentaron fiebre; tanto los 36
pacientes de unidad de cuidados criticos como los 108 pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria (Tabla N°2).
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Tabla N° 3: Distribucion segun presentacion de cefalea en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas  Hospitalizado Hospitalizado en TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) el servicio de
pediatria (n=108)

N % N % N %
Cefalea Si 27 22,1% 95 77,9% 122 100% 0,061
No 9 40,9% 13 59,1% 22 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacién segun la presentacién de cefalea en pacientes
pediatricos con dengue. De 122 pacientes con diagndéstico de dengue que
presentaron cefalea, el 22.1% fueron hospitalizados en la unidad de
cuidados criticos de pediatria. Determinando que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p=0,061) entre presentar cefaleay el ingreso

a unidad de cuidados criticos (Tabla N°3).
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Tabla N° 4: Distribucion segun presentacion de mialgia en los pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en una unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas  Hospitalizado Hospitalizado en el TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) servicio de pediatria
(n=108)
N % N % N %
Mialgia Si 24 22,2% 84 77,8% 108 100% 0,182
No 12 33,3% 24 66,7% 36  100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz0 la comparacion segun la presentacion de mialgia en pacientes
pediatricos con dengue. De 108 pacientes pediatricos con dengue que
presentaron mialgia, el 22.2% fueron hospitalizados en unidad de cuidados
criticos. Determinando que no existe asociacion estadisticamente
significativa (p=0,182) entre presentar mialgia y el ingreso a una unidad de

cuidados criticos (Tabla N° 4).
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Tabla N° 5: Distribucion segun presentacion de artralgias en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en una unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado en TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) el servicio de
pediatria
(n=108)
N % N % N %
Artralgias Si 22 26,8% 60 73,2% 82 100% 0,560

No 14 22,6% 48 77,4% 62 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacion de artralgias en pacientes
pediatricos con diagnostico de dengue. De 82 pacientes pediatricos con
dengue que presentaron artralgias, el 26.8% fueron hospitalizados en
unidad de cuidados criticos. Determinando que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p=0,560) entre presentar artralgias y el

ingreso a una unidad de cuidados criticos (Tabla N°5).
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Tabla N° 6: Distribucién segun presentacién de vomitos en pacientes

pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el

servicio de pediatria y en una unidad de cuidados criticos de pediatria del

Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado en TOTAL
clinicas en UCI (n=36) el servicio de
pediatria (n=108)

N % N % N %
Vomitos SI 31 24,2% 97 75,8% 128 100%
No 5 31.3% 11 68,7% 16  100%

Fuente: Elaboracion propia

pt

0,540

Se realizé la comparacién segun la presentacion de vémitos en pacientes

pediatricos con diagnostico de dengue. De 128 pacientes pediatricos con

dengue que presentaron vomitos, el 24.2% fueron hospitalizados en unidad

de cuidados criticos. Determinando que no existe asociacion

estadisticamente significativa (p=0,540) entre presentar vomitos y el

ingreso a una unidad de cuidados criticos (Tabla N° 6).
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Tabla N° 7: Distribucién segun presentacion prurito en pacientes

pediatricos con diagnostico de confirmado de dengue hospitalizados en el

servicio de pediatria y en una unidad de cuidados criticos de pediatria del

Caracteristicas

clinicas

Prurito

Si
No

Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p
en UCI (n=36) en el servicio
de pediatria
(n=108)
N % N % N %

17 35,4% 31 64,6% 48 100% 0,041
19 19,8% 77 80,2% 96 100%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis
Bivariado

OR
2,2

IC 95 %
1,0-4.8

Se realizé la comparacion segun la presentacion de prurito en pacientes

pediatricos con diagnéstico de dengue. De 48 pacientes pediatricos con

dengue que presentaron prurito, el 35.4% fueron hospitalizados en unidad

de cuidados criticos. Se observd que los pacientes pediatricos con

diagnéstico de dengue que presentaron prurito tuvieron 2,2 veces mas

riesgo (IC95 % = 1,0 — 4,8) de ingresar a una unidad de cuidados criticos,
obteniendo el valor p = 0,041 (Tabla N°7).
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Tabla N° 8: Distribucién segun presentacion de rash en pacientes

pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el

servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del

Caracteristicas
clinicas

Rash Si
No

Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Hospitalizado = Hospitalizado en el TOTAL
en UCI (n=36) servicio de
pediatria (n=108)
N % N %
16 40% 24 60% 40 100%
20 19,2% 84 80,8% 104 100%

Fuente: Elaboracién propia

p Andlisis
Bivariado

OR IC 95 %
0,010 2,8 13-6,2

Se realizé la comparacion segun la presentacion de rash en pacientes

pediatricos con diagnéstico de dengue. De 40 pacientes pediatricos con

dengue que presentaron rash, el 40% fueron hospitalizados en unidad de

cuidados criticos. Se observo que los pacientes pediatricos con diagnostico

de dengue que presentaron rash tuvieron 2,8 veces mas riesgo (IC95 % =

1,3 - 6,2) de ingresar a una unidad de cuidados criticos, con un valor p =
0,010. (Tabla N°8)
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Tabla N° 9: Distribucion segun presentacion de sangrado en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado en TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) el servicio de
pediatria (n=108)

N % N % N %

Sangrado  Si 15 27,3% 40 72, 7% 55 100% 0,621
No 21 23,6% 68 76,4% 89 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacion de sangrado en pacientes
pediatricos con diagnéstico de dengue. De 55 pacientes pediatricos con
dengue que presentaron sangrado, el 27.3% fueron hospitalizados en
unidad de cuidados criticos. Se observO que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p=0,621) entre presentar sangrado y el
ingreso a una unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos con
diagnéstico de dengue. (Tabla N°9)
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Tabla N° 10: Distribucion segun presentacion de astenia en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado en TOTAL p Andlisis
clinicas en UCI (n=36) el servicio de Bivariado
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC 95 %
Astenia Si 34 42% 47 58% 81 100% <0,001 22,1 5,8-111,1
No 2 3.2% 61 96,8% 63 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realizo la comparacidon segun la presentacion de astenia en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue. De 81 pacientes
pediatricos con dengue que presentaron astenia, el 42% fueron
hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observé que los
pacientes pediatricos con diagnostico de dengue que presentaron astenia
tuvieron 22,1 veces mas riesgo de ingresar a una unidad de cuidados

criticos, obteniendo el valor p < 0,001 (Tabla N°10).
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Tabla N° 11: Distribucién segun presentacion de congestién nasal en

pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue

hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos

de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado

clinicas en UCI (n=36)

N %
Congestion | Si 12 70,6%
nasal No 24 189%

Hospitalizado TOTAL p Andlisis
en el servicio Bivariado
de pediatria
(n=108)
N % N % OR IC 95 %
5 29,4% 17 100% <0,001 10,3 3,3-32,0
103 81,1% 127 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realizé la comparacion segun la presentacion de congestion nasal en

pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue. De 17 pacientes

pediatricos con dengue que presentaron congestion nasal, el 70,6%

ingresaron a unidad de cuidados criticos. Se observo que los pacientes

pediatricos con diagndéstico de dengue que presentaron congestion nasal

tuvieron 10,3 veces mas riesgo (IC95 % = 1,3 — 6,2) de ingresar a una

unidad de cuidados criticos, obteniendo el valor p = 0,010 (Tabla N°11).
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Tabla N° 12: Distribucion segun presentacion de aleteo nasal en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado en Total p Analisis
clinicas en UCI (n=36) el servicio de Bivariado
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC 95 %
Aleteo  Si 10 91% 1 9% 11  100% <0,001 41 5,0 - 336
nasal  No 26 19,5% 107 80,5% 133  100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realizé la comparacion segun la presentacion de aleteo nasal en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue. De 11
pacientes pediatricos con dengue que presentaron aleteo nasal, el 91%
fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observé que los
pacientes pediatricos con diagnostico de dengue que presentaron aleteo
nasal tuvieron 41 veces mas riesgo de ingresar a una unidad de cuidados
criticos, obteniendo el valor p < 0,001 (Tabla N°12).
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Tabla N° 13: Distribucidn segun presentacion de tiraje intercostal en
pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p Andlisis
clinicas en UCI (n=36) en el servicio Bivariado
de pediatria
(n=108)
N % N % N % OR IC95 %
Tiraje Si 10 91% 1 9% 11  100% <0,001 41 5,0-336

intercostal  No 26 19,5% 107 80,5% 133 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacion de tiraje intercostal en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue. De 11
pacientes con dengue que presentaron tiraje intercostal, el 91% fueron
hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que los
pacientes pediatricos con diagnoéstico de dengue que presentaron tiraje
intercostal tuvieron 41 veces mas riesgo de ingresar a una unidad de
cuidados criticos, obteniendo el valor p < 0,001 (Tabla N°13).
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Tabla N° 14: Distribucién segun presentaciéon de dolor abdominal en

pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue

hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos

de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado

clinicas en UCI (n=36)

N %
Dolor Si 29  22,8%
abdominal No 7 41,2%

Hospitalizado en TOTAL
el servicio de
pediatria (n=108)
N % N %
98 77,2% 127 100%
10 58,8% 17 100%

Fuente: Elaboracion propia

pt

0,101

Se realizé la comparacién segun la presentacion de dolor abdominal en

pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue. De 127

pacientes pediatricos con dengue que presentaron dolor abdominal, el

22.8% fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo

que no existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,101) entre

presentar dolor abdominal y el ingreso a una unidad de cuidados criticos

en pacientes pediatricos con diagnostico de dengue (Tabla N°14).
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Tabla N° 15: Distribucidon segun presentacion de dolor retro-ocular en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado en el TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) servicio de pediatria
(n=108)
N % N % N %
Dolor retro- | Si 8 20% 32 80% 40 100% 0,390
ocular No 28  26,9% 76 73,1% 104  100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacién de dolor retro-ocular en
pacientes pediatricos con diagndstico confirmado de dengue. De 40
pacientes pediatricos con dengue que presentaron dolor retro-ocular, el
20% fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observé que
no existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,390) entre
presentar dolor retro-ocular y el ingreso a una unidad de cuidados criticos

en pacientes pediatricos con diagnostico de dengue (Tabla N°15).
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Tabla N° 16: Distribucién segun presentacién de edema generalizado en
pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos

de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizad Hospitalizado TOTAL p Andlisis
clinicas o en UCI en el servicio Bivariado
(n=36) de pediatria
(n=108)
N % N % N % OR IC95
%
Edema Si 5 100% 0 0,0% 5 100% <0,001 - -

generalizado No 31 22,3% 108 77,7% 139 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacién de edema generalizado
en pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de dengue. De 5
pacientes pediatricos con dengue gque presentaron edema generalizado, el
100% fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que
existe asociacion estadisticamente significativa (p<0,001) entre presentar
edema generalizado y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en

pacientes pediatricos con diagndéstico de dengue (Tabla N°16).
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Tabla N° 17: Distribucion segun presentacion de derrame pleural en
pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p Andlisis
clinicas en UCI (n=36) en el servicio Bivariado
de pediatria
(n=108)
N % N % N % OR IC 95 %
Derrame  Si 24 42,9% 32 57,1% 56 100% <0,001 4.8 2,1-10,6
pleural

No 12 13,6% 76 86,4% 88 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentaciéon de derrame pleural en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue. De 56
pacientes pediatricos con dengue que presentaron derrame pleural, el
42,9% fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo
gue los pacientes pediatricos con diagndstico de dengue que presentaron
derrame pleural tuvieron 4,8 veces mas riesgo de ingresar a una unidad de

cuidados criticos, obteniendo el valor p < 0,001 (Tabla N°17).
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Tabla N° 18: Distribucién segun presentacién de derrame pericardico en
pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado en TOTAL p Andlisis
clinicas en UCI (n=36) el servicio de Bivariado
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC95%
Derrame Si 3 100% 0 0,0% 3 100% 0,002 - -
pericardico

No 33 23,4% 108 76,6% 141 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun la presentacion de derrame pericardico en
pacientes pediatricos con diagndstico confirmado de dengue. Todos los
pacientes pediatricos con diagndstico de dengue que presentaron derrame
pericardico ingresaron a unidad de cuidados criticos. Se observo que existe
asociacion estadisticamente significativa (p=0,002) entre presentar
derrame pericardico y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en
pacientes pediatricos con diagndéstico de dengue (Tabla N°18).
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Tabla N° 19: Distribucion segun presentacion de hepatomegalia en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado en TOTAL p Andlisis
clinicas en UCI (n=36) el servicio de Bivariado
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC 95 %
Hepatomegalia Si 12 41,4% 17 58,6% 29 100% 0,030 2,7 11-64

No 24 20,9% 91 79,1% 115 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realizé la comparacion segun la presentacion de hepatomegalia en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue. De 29
pacientes con dengue que presentaron hepatomegalia, el 41.4% fueron
hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que los
pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue que presentaron
hepatomegalia tuvieron 2,7 veces mas riesgo de ingresar a una unidad de

cuidados criticos, obteniendo el valor p = 0,030 (Tabla N°19).
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Tabla N°20: Distribucion segun presentacién de esplenomegalia en

pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue

hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos

de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado TOTAL
clinicas en UCI (n=36) en el servicio de
pediatria
(n=108)
N % N % N %
Esplenomegalia Si 16 34% 31 66% a7 100%

No 20 20,6% 77 79,4% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia

pt

0,081

Se realiz6 la comparacidén segun la presentaciéon de esplenomegalia en

pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue. De 47

pacientes pediatricos con dengue que presentaron esplenomegalia, el 34%

fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que no

existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,081) entre presentar

esplenomegalia y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en pacientes

pediatricos con diagndstico de dengue (Tabla N°20).
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Tabla N° 21: Distribucién segun presentacion de ascitis en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado  Hospitalizado en TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) el servicio de
pediatria (n=108)

N % N % N %
Ascitis | Si 23 31,9% 49 68,1% 72 100% @ 0,054
No 13 18,1% 59 81,9% 72 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun presentacion de ascitis en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue. De 72 pacientes
pediatricos con dengue que presentaron ascitis, el 31,9% fueron
hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que no existe
asociacion estadisticamente significativa (p=0,054) entre presentar ascitis
y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en pacientes pediatricos con

diagnostico de dengue. (Tabla N°21)
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Tabla N° 22: Distribucidn segun presentacion de engrosamiento de la

pared vesicular en pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de

dengue hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados

criticos de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado

clinicas en UCI (n=36)
N %
Engrosamiento Si 11 25,6%
de la pared No 25 24,8%
vesicular

Hospitalizado en TOTAL
el servicio de
pediatria (n=108)
N % N %
32 74,4% 43  100%
76 752% 101 100%

Fuente: Elaboracién propia

pt

0,916

Se realiz0 la comparacion segun la presentacion de engrosamiento de la

pared vesicular en pacientes pediatricos con diagndstico confirmado de

dengue. De 43 pacientes pediatricos con dengue que presentaron

engrosamiento de la pared vesicular, el 25,6% fueron hospitalizados en

unidad de cuidados criticos. Se observO que no existe asociacion

estadisticamente significativa (p=0,916) entre presentar engrosamiento de

la pared vesicular y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en

pacientes pediatricos con diagndéstico de dengue (Tabla N°22).
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Tabla N° 23: Distribucion segun el uso de canula binasal en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado en Hospitalizado en Total p Analisis
clinicas UCI (n=36) el servicio de Bivariado
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC95%
Canula Si 7 87,5% 1 12,5% 8 100% <0,001 25,8 3,0-
binasal 218
No 29 21,3% 107 78,7% 136 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun el uso de canula binasal. De 8 pacientes
pediatricos con dengue que necesitaron el uso de canula binasal, el 87.5%
fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que los
pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue que requirieron el uso de
canula binasal tuvieron 25,8 veces mas riesgo de ingresar a una unidad de

cuidados criticos, obteniendo el valor p < 0,001 (Tabla N°23).
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Tabla N° 24: Distribucién segun el uso de mascara de reservorio en
pacientes pediatricos con diagndéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado TOTAL pt
clinicas en UCI (n=36) en el servicio
de pediatria
(n=108)
N % N % N %
Mascarade @ Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0% -
reservorio No 36 25,0% 108 75,0% 144 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun necesidad de uso de mascara de
reservorio en pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de dengue.
Se encontré que ningun paciente pediatrico hospitalizado con diagnostico

de dengue necesito usar mascara de reservorio (Tabla N° 24).
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Tabla N° 25: Distribucién segun el uso de ventilador mecénico en
pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue
hospitalizados en el servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos
de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas = Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p Andlisis
clinicas en UCI (n=36) en el servicio Bivariado
de pediatria
(n=108)
% N % N % OR IC95%
Ventilador @ Si 3 100% 0 0,0% 3 100% 0,002 - -
mecanico

No 33 23,4% 108 76,6% 141 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun necesidad de uso de ventilador mecanico
en pacientes pediatricos con diagndstico dengue. Todos los pacientes
pediatricos con dengue que necesitaron del uso de un ventilador mecanico
fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que existe
asociacién estadisticamente significativa (p=0,002) entre el uso de
ventilacion mecanica y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en

pacientes pediatricos con diagndéstico de dengue (Tabla N°25).
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Tabla N° 26: Distribucion segun el uso de inotrépicos en pacientes

pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el

servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del

Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado = Hospitalizado TOTAL

clinicas en UCI (n=36) en el servicio
de pediatria
(n=108)
N % N % N %
¢Uso de Si 3 100% 0 0% 3  100%

inotrépicos? No 33  234% 108 76,6% 141 100%

Fuente: Elaboracion propia

0,002

Andlisis
Bivariado

OR IC
95
%

Se realiz6 la comparacion segun necesidad de uso de inotropicos en

pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de dengue. Todos los

pacientes pediatricos con dengue que requirieron de inotropicos, fueron

hospitalizados en unidad de cuidados criticos. Se observo que existe

asociacion estadisticamente significativa (p=0,002) entre el

uso de

inotrépicos y el ingreso a una unidad de cuidados criticos en pacientes

pediatricos con diagndstico de dengue (Tabla N°26).
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4.2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con
diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Tabla N° 27: Distribucion por edad en los pacientes pediatricos con

diagnéstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de

pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado en TOTAL p Andlisis Bivariado
epidemiolégicas en UCI (n=36) el servicio de
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC 95 %
Edad t
<2 afios 4 66,7% 2 33,3% 6 100% 0,034* 6.6 1.16-37.9
2-5 afios 8 44,4% 10 55,6% 18 100% 0,080 - -
6-10 afios 13 24,5% 40 75,5% 53 100% 0,921 - -
11-14 afios 11 16,4% 56 83,6% 67 100% 0,042 0,41 0,18-0,91

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion por edades segun el manejo en UCI y en el
servicio de pediatria en pacientes con diagndstico de dengue, observando
gue existe 6,6 veces mas riesgo de que un paciente menor a 2 afios con
diagnéstico de dengue ingrese a una unidad de cuidados criticos (p =
0,034). Contrastando con este resultado los pacientes con edades de 2 a
10 aflos no presentan asociacion estadisticamente significativa con el
ingreso a una unidad de cuidados criticos. Se observo ademas que existe
0,41 veces menos riesgo (IC95 %: 0,18 — 0,91) de ingresar a una unidad
de cuidados criticos en pacientes con una edad de 11 a 14 afios (p = 0,042)
(Tabla N° 27)
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Tabla N° 28: Distribucion por sexo de los pacientes pediatricos con

diagnéstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de

pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p
epidemioldgicas en UCI (n=36) en el servicio
de pediatria
(n=108)
N % N % N %
Sexo *
Masculino 19 27,1% 51 72,9% 70 100% 0,564
Femenino 17 | 23,0% 57 77,0% 74 100% 0,645

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun sexo, de 70 varones hospitalizados por
dengue, 27.1% ingresaron a unidad de cuidados criticos; y 72.9%
ingresaron al servicio de pediatria (p=0,564). De 74 mujeres ingresados a
hospitalizacion por dengue, 23% ingresaron a unidad de cuidados criticos
y 77% ingresaron al servicio de pediatria (0,645). Se observd que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el ingreso a una
unidad de cuidados criticos. La distribucion de varones y mujeres fue similar
en los pacientes hospitalizados en la Unidad de cuidados criticos. En el
servicio de pediatria la distribucion de varones y mujeres también fue
similar. (Tabla N°28)
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Tabla N° 29: Distribucion por procedencia de los pacientes pediatricos
con diagndstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Procedencia T

Caracteristicas  Hospitalizado en = Hospitalizado en TOTAL p Analisis
epidemioldgicas UCI (n=36) el servicio de Bivariado
pediatria (n=108)
N % N % N % OR IC 95 %
22 19,0% 94 81,0% 116 100% <0,001 14 01-06
Periurbano 14 60,9% 9 39,1% 23 100% 0,512
0 0,0% 5 100% 5 100% 0,332

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun procedencia de pacientes pediatricos con
diagnostico confirmado de dengue. Se observé asociacion
estadisticamente significativa entre la procedencia de zona urbana (p=
<0,001) y el ingreso a una unidad de cuidados criticos, presentando estos
pacientes 1,4 veces menos riesgo (IC95 %: 0,1 — 0,6) de ingresar a una

unidad de cuidados criticos. (Tabla N° 29)
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Tabla N° 30: Distribucion por coinfeccion de los pacientes pediatricos con
diagnéstico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital

Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado en Hospitalizado en TOTAL p
epidemioldgicas UCI (n=36) el servicio de
pediatria (n=108)

N % N % N %
Coinfeccion *
Leptospirosis 6 20,7% 23 79,3% 29 100% 0,549
Ninguna 30 26,1% 85 73,9% 115 100%

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 la comparacion segun el paciente presente alguna coinfeccién
en los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de dengue,
siendo la leptospirosis la dnica coinfeccion. De 29 pacientes que
presentaron coinfeccion, solo el 20.7% ingres6 a unidad de cuidados
criticos. Se observo que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre presentar leptospirosis y el ingreso a unidad de cuidados criticos,
obteniendo el valor p=0,549. (Tabla N° 30).
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Tabla N° 31: Distribucion por tiempo de enfermedad de los pacientes

pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el

servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p
epidemioldgicas en UCI (n=36) en el servicio
de pediatria
(n=108)
N % N % N %
Tiempo de
enfermedad
< 4 dias 32 25,0% 96 75,0% 128 100% 0,313
> 4 dias 4 25,0% 12 75,0% 16 100% 0,313

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 la comparacion segun tiempo de enfermedad en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue. De 16 pacientes
hospitalizados con dengue que presentaron un tiempo de enfermedad > 4
dias, 4 ingresaron a unidad de cuidados criticos de pediatria. Se observo
gue no existe asociacion estadisticamente significativa (p = 0,313) entre el
tiempo de enfermedad y el ingreso a unidad de cuidados criticos (Tabla
N°31).
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Tabla N° 32: Distribucion por tiempo de hospitalizacion de los pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el
servicio de pediatria y en unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019.

Caracteristicas Hospitalizado Hospitalizado TOTAL p
epidemioldgicas en UCI (n=36) en el servicio
de pediatria
(n=108)
N % N % N %
Tiempo de hospitalizacion *
<7 dias 11  31,4% 24  68,6% 35 100% 1,000
=7 dias 25  22,9% 84 77,1% 109 100% 1,001

Fuente: Elaboracién propia

Se realizé la comparacion segun tiempo de hospitalizacion en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de dengue. De 109 pacientes que
tuvieron un tiempo de hospitalizacion = 7 dias, 25 se encontraban en unidad
de cuidados criticos. Se observé que no existe asociacion estadisticamente
significativa (p=1,000) entre el tiempo de estancia hospitalaria y el ingreso

a una unidad de cuidados criticos (Tabla N° 32).
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4.3. Caracteristicas de laboratorio de los pacientes pediatricos con
diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de
pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital
Regional de Loreto, 2014-2019.

Tabla N°33: Caracteristicas de laboratorio de los pacientes pediatricos con
diagnostico confirmado de dengue hospitalizados en el servicio de pediatria y

unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-

2019.
Caracteristicas = Hospitalizado = Hospitalizado en el Total pt
de laboratorio en UCI (n=36) servicio de

pediatria (n=108)

Prom + (DE) Prom + (DE) Prom + (DE)

Leucocitos 5871 3344 5335 3802 5469 3689 0,495
(cel/mm?)

Linfocitos (%) 41 17 38 15 38,5 15,6 0,397
Neutroéfilos (%) 51 18 54 16 53,3 16,7 0,250
Plaquetas 124 192 89 417 54 401 98 062 107 327 0,259
(cel/mm?) 000 597

Hematocrito (%) 39 7 38 6 38,1 5,8 0,674

T Para la estimacion de la significancia se uso la prueba estadistica U de Mann-Whitney,
debido a que los datos presentan distribucién distinta a la normal. Fuente: Elaboracion
propia
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Asociacion entre la cantidad de leucocitos y el ingreso a unidad de

cuidados criticos.

Se realizé la comparacion de la cantidad de leucocitos, observando que el
promedio presentado por el total de pacientes en el hemograma de ingreso
fue de 5 469 /mm3. Se observa ademas que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,495) entre el promedio de leucocitos
presentado por los pacientes hospitalizados en unidad de cuidados criticos
(5 871 /mm?3) y el promedio de los pacientes del servicio de pediatria (5 335
/mm?3) (Tabla N° 33).

Asociacion entre la cantidad de linfocitos y el ingreso a unidad de
cuidados criticos.

Se realiz6 la comparacion del porcentaje de linfocitos, observando que el
promedio presentado por los pacientes en el hemograma de ingreso fue de
38,5 %. Se observa ademas que no existe diferencia estadisticamente
significativa (p=0,397) entre el promedio del porcentaje de linfocitos
presentado por los pacientes hospitalizados en unidad de cuidados criticos
(41 %) y el promedio de los pacientes del servicio de pediatria (38 %) (Tabla
N° 33).

Asociacion entre la cantidad de neutroéfilos y el ingreso a unidad de

cuidados criticos.

Se realiz6 la comparacion del porcentaje de neutréfilos, observando que el
promedio presentado por el total de pacientes en el hemograma de ingreso
fue de 53,3 %. Se observa ademas que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,250) entre el promedio del porcentaje
de neutrodfilos presentado por los pacientes hospitalizados en unidad de
cuidados criticos (51 %) y el promedio de los pacientes del servicio de
pediatria (54 %) (Tabla N° 33).
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Asociacion entre la cantidad de plaquetas y el ingreso a unidad de

cuidados criticos.

Se realizé la comparacion del recuento plaguetario, observando que el
promedio presentado por el total de pacientes en el hemograma de ingreso
fue de 107 327 / mm3. Se observa ademas que los pacientes que fueron
hospitalizados en UCI presentaron mayor cantidad de recuento plaquetario
(124 000 / mm?3) que los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria
(89 417 / mm3). Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0,259) (Tabla N° 33).

Asociacioén entre el porcentaje de hematocrito y el ingreso a unidad
de cuidados criticos.

Se realiz6 la comparacion del porcentaje de hematocrito, observando que
el promedio presentado por el total de pacientes en el hemograma de
ingreso fue de 38 %. Se observa ademas que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,674) entre el promedio del porcentaje
de hematocrito presentado por los pacientes hospitalizados en unidad de
cuidados criticos (39 %) y el promedio de los pacientes del servicio de
pediatria (38 %) (Tabla N° 33).
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Tabla N° 34: Caracteristicas de laboratorio de los pacientes pediatricos con diagnéstico confirmado de dengue hospitalizados en el

servicio de pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del Hospital Regional de Loreto, 2014-2019, segun tiempo de

enfermedad.
Caracteristicas
de laboratorio
< 4 dias 2 4 dias Analisis
(n=35) (n=109) Bivariado
Hospitalizado Hospitalizado en Total pt Hospitalizado Hospitalizado Total pt
en UCI (n=11) el servicio de en UCI (n=25) en el servicio
pediatria (n=24) de pediatria OR  IC 95%
(n=84)
X + (DE) X + (DE) X + (DE) Prom (%) + Prom (%) + Prom (%) + (DE)
(DE) (DE)
Leucocitos 7318 4688 7139 7232 7195 6469 0,587 5234 2402 @ 4820 1713 4915 1889 0,668
Linfocitos 33 20 31 13 31 15 0,847 44 15 40 15 41 15 0,250
Neutréfilos 62 22 63 16 63 18 1,000 45 14 52 15 50 15 0,087
Plaguetas 269636 307505 114042 70858 162943 191256 0,472 59920 26391 82381 46888 77229 43981 0,035 0,41 2,3-25
Hematocrito 38 3 37 6 37 5 0,198 39 8 38 5 38 6 0,865

Fuente: Elaboracion propia
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Asociacion entre las caracteristicas de laboratorio de los pacientes
pediatricos con diagndstico confirmado de dengue hospitalizados en
el servicio de pediatria y unidad de cuidados criticos de pediatria del
Hospital Regional de Loreto, 2014-2019 segun el tiempo de

enfermedad:

Asociacion entre la cantidad de leucocitos y el ingreso a unidad

de cuidados criticos, segun el tiempo de enfermedad.

Se realizé la comparacién de la cantidad de leucocitos segun presenten
los pacientes un tiempo de enfermedad < 4 dias y > 4 dias, observando
que el promedio presentado por los pacientes pediatricos fue de 7195/

mm?3y 4915/ mm?3 respectivamente (Tabla N° 34).

Se observd, ademas, que en los pacientes con un tiempo de
enfermedad < 4 dias no existe diferencia estadisticamente significativa
(p=0,587) entre la cantidad de leucocitos presentado por los pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados criticos (7318 / mm?®) y los
pacientes del servicio de pediatria (7139 / mm3). Pacientes con un
tiempo de enfermedad = 4 dias, no mostraron diferencia
estadisticamente significativa (p=0,668) entre la cantidad de leucocitos
presentado por aquellos hospitalizados en unidad de cuidados criticos
(5234/ mm?3) y la cantidad leucocitos presentados por los pacientes del
servicio de pediatria (4820/ mm?3) (Tabla N°34).
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Asociacion entre la cantidad de linfocitos y el ingreso a unidad
de cuidados criticos, segun el tiempo de enfermedad.

Se observo que el promedio de linfocitos en pacientes con un tiempo de

enfermedad < 4 dias y = 4 dias fue de 31 % y 41 % respectivamente.

Al comparar los linfocitos de los pacientes con un tiempo de enfermedad
< 4 dias, se observd que no existe diferencia estadisticamente
significativa (p=0,847) entre la cantidad de linfocitos presentado por los
pacientes hospitalizados en unidad de cuidados criticos (33 %) y los
pacientes del servicio de pediatria (31 %). Los pacientes con un tiempo
de enfermedad = 4 dias tampoco mostraron diferencia estadisticamente
significativa (p=0,250) entre la cantidad de linfocitos presentado por
aquellos hospitalizados en unidad de cuidados criticos (44 %) y los
pacientes del servicio de pediatria (40 %) (Tabla N°34).

Asociacion entre la cantidad de neutréfilos y el ingreso a
unidad de cuidados criticos, segun el tiempo de enfermedad.

Se observo que el promedio de neutréfilos en los pacientes con un
tiempo de enfermedad < 4 dias y = 4 dias fue de 63 % y 50 %
respectivamente (Tabla N° 34).

Al comparar los neutrofilos en los pacientes con un tiempo de
enfermedad < 4 dias, se observO que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=1,000) entre la cantidad de neutrofilos
presentado por aquellos pacientes hospitalizados en unidad de
cuidados criticos (62 %) y los pacientes del servicio de pediatria (63 %).
Los pacientes con un tiempo de enfermedad > 4 dias tampoco
mostraron diferencia estadisticamente significativa (p=0,087) entre la
cantidad de neutrdéfilos presentado por los pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados criticos (45 %) y los pacientes del servicio de
pediatria (52 %) (Tabla N° 34).
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Asociacion entre la cantidad de plaquetas y el ingreso a unidad
de cuidados criticos, segun el tiempo de enfermedad.

Se observo que el promedio del recuento plaquetario en el total de
pacientes con un tiempo de enfermedad < 4 dias y = 4 dias fue de
162943 / mm?3y 77229/ mm? respectivamente (Tabla N° 34).

Al comparar el recuento plaquetario en los pacientes con un tiempo de
enfermedad < 4 dias, se observO que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,472) entre la cantidad de plaquetas
gue presentan los pacientes manejados en unidad de cuidados criticos
(269 636 /mm?) y los pacientes manejados en el servicio de pediatria
(114 042 / mm?3). Los pacientes con un tiempo de enfermedad = 4 dias
mostraron diferencia estadisticamente significativa (p=0,035) entre la
cantidad de plaquetas que presentaron los pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados criticos (59 920/ mm?®) con los pacientes

hospitalizados en el servicio de pediatria (82381 / mm3) (Tabla N° 34).

Asociacion entre el hematocrito y el ingreso a unidad de

cuidados criticos segun el tiempo de enfermedad.

Se observéd que el promedio de hematocrito en los pacientes con un
tiempo de enfermedad < 4 dias y = 4 dias fue de 37 % y 38 %
respectivamente (Tabla N° 34). Al comparar el hematocrito en los
pacientes con un tiempo de enfermedad < 4 dias, se observé que no
existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,198) entre el
hematocrito presentado por los pacientes hospitalizados en unidad de
cuidados criticos (37 %) y los pacientes del servicio de pediatria (37 %).
Los pacientes con un tiempo de enfermedad > 4 dias tampoco
mostraron diferencia estadisticamente significativa (p=0,865), entre el
hematocrito presentado por aquellos hospitalizados en unidad de
cuidados criticos (39 %) y los pacientes del servicio de pediatria (38%)
(Tabla N° 34).
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CAPITULO V: DISCUSION

En relacién a las caracteristicas clinicas:

Se observé asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de prurito, rash, astenia, congestion nasal, aleteo nasal,
tiraje intercostal, edema generalizado, derrame pericardico y el
ingreso a unidad de cuidados criticos. Esto difiere del estudio que
realizd Pothapregada (2015), quienes demuestran que existe
asociacion entre presentar dolor de cabeza, dolor retro-orbitario,
eritema palmar, dolor en las articulaciones, rubor facial,
esplenomegalia, linfadenopatia, sangrado, vértigo, vomitos
persistentes, ascitis, engrosamiento de la pared vesicular y el
ingreso a unidad de cuidados criticos.® Sin embargo, el estudio
realizado por Mena Lora et muestra coincidencia, porque determiné
gue uno de los factores mas importantes asociados con el dengue
grave y el ingreso a unidad de cuidados criticos fue la presencia de
rash.(19

Se observé asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de derrame pleural, hepatomegalia y el ingreso a unidad
de cuidados criticos. Esto coincide con el estudio de Pothapregada
(2015) quienes refieren que los factores de riesgo comun para
desarrollar shock e ingresar a unidad de cuidados criticos fue la
presencia de derrame pleural y hepatomegalia.

Los pacientes pediatricos que presentaron rash tuvieron 2,8 veces
mas riesgo de ingresar a unidad de cuidados criticos. Esto coincide
con el estudio realizado por Mena Lora et quien determind que los
pacientes pediatricos que presentaron rash tuvieron mas del doble
de probabilidad de desarrollar dengue grave y por ende ingresar a
unidad de cuidados criticos. (0

Los pacientes pediatricos que presentaron derrame pleural tuvieron
4,8 veces mas riesgo de ingresar a unidad de cuidados criticos. Esto
coincide con el estudio realizado por Pothapregada (2015), quienes
refieren que los pacientes pediatricos que presentaron derrame
pleural también tuvieron 4,8 veces mas riesgo de ingresar a unidad
de cuidados criticos. @
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Los pacientes pediatricos que presentaron hepatomegalia tuvieron
2,7 veces mas riesgo de ingresar a unidad de cuidados criticos.
Mientras que, en el estudio de Pothapregada los pacientes que
presentaron hepatomegalia tuvieron 4,3 veces mas riesgo de
ingresar a unidad de cuidados criticos. ©)

Se observé que existe asociacion estadisticamente significativa
entre la necesidad de uso de canula binasal (p<0,001), ventilador
mecanico (p=0,002), inotropicos (p=0,002) y el ingreso a unidad de
cuidados criticos, haciendo referencia a pacientes con alteracion de
las funciones vitales. Esto coincide con el estudio realizado por
Phakhounthong (2018), quienes refieren que las caracteristicas
mas comunes que presentaron los pacientes que ingresaron a
unidad de cuidados criticos fueron taquipnea (81,5%) y taquicardia
(65,7%). ®

En relacion a las caracteristicas epidemioldgicas:

Se observé asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de
edad < 2 afios y el ingreso a unidad de cuidados criticos. Esto difiere
con el estudio realizado por Valladares (2018) quien refiere que los
nifios < 1 afio presentaron el porcentaje mas alto de complicaciones.
También difiere con el estudio realizado por Phakhounthong quienes
determinaron que existe asociacion entre el grupo de edad < 5 afios y
el desarrollo de dengue grave, por ende, el ingreso a unidad de
cuidados criticos. ©

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia de

pacientes pediatricos de la zona urbana y el ingreso a unidad de
cuidados criticos, presentando este grupo de pacientes 1,4 veces
menos riesgo de ingresar a unidad de cuidados criticos.

Se observé que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el ingreso a unidad de cuidados criticos. Esto coincide
con el estudio realizado por Pothapregada quienes también refieren que
no existe asociacion entre el sexo y el ingreso a unidad de cuidados
criticos. @

Respecto a la coinfeccién y el tiempo de enfermedad se observo que no
existe asociacion estadisticamente significativa con el ingreso a una
unidad de cuidados criticos (p = 0,313). De igual manera en relacion al
tiempo de hospitalizacion se observé que no existe asociacion
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estadisticamente significativa entre el tiempo de estancia hospitalaria y
el ingreso a una unidad de cuidados criticos (p=0,383).

En relacién a las caracteristicas de laboratorio:

Se compararon los parametros hematoldgicos y se observé que no
existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,495) entre el
promedio de leucocitos presentado por los pacientes hospitalizados en
una unidad de cuidados criticos (5 871 /mm3 ) y el promedio de los
pacientes hospotalizados en el servicio de pediatria (5 335 /mm3).
Phakhounthong et al (2018) determinaron una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001) entre la cantidad de leucocitos
que presentaron los pacientes pediatricos con diagnéstico de dengue
grave y no grave, 14250 y 9460 respectivamente ©

Respecto a los linfocitos se observé que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,397) entre el promedio del
porcentaje de linfocitos presentado por los pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados criticos (41 %) y el promedio de los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria (38 %). Lo que difiere de lo
expresado por Phakhounthong et al (2018) quienes refieren que si
existe diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) entre la
cantidad de linfocitos presentados por pacientes con dengue grave (36
%) y no grave (29 %). ®

En relacién a los neutréfilos se observa ademas que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,250) entre el promedio del
porcentaje de neutréfilos presentado por los pacientes hospitalizados
en unidad de cuidados criticos (51 %) y el promedio de los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria (54 %). Respecto a este
parametro Phakhounthong et al (2018) determinaron que no existe
diferencia significativa entre la cantidad de neutrofilos promedio
presentada por pacientes con dengue grave (56 %) y no grave (60 %).®

Se realiz6 la comparacion del recuento plaquetario, observando que los
pacientes que fueron hospitalizados en unidad de cuidados criticos
presentaron mayor cantidad de recuento plaquetario (124 000 / mm3)
gue los pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria
(89 417 / mm?3). Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0,259). Lo que corrobora con lo encontrado por
Phakhounthong et al (2018) quienes indican que no existe diferencia
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significativa (p=0,477) en el recuento plaquetario en pacientes con
dengue grave (294 000 / mm?) y no grave(267 000 / mms3).(©

Al comparar el recuento plaquetario en los pacientes con un tiempo de
enfermedad < 4 dias, se observd que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0,472) entre la cantidad de plaquetas
que presentaron los pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
criticos (269 636/ mm?3) y los pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria (114 042 / mm?3). Sin embargo, aquellos pacientes que tuvieron
un tiempo de enfermedad > 4 dias mostraron diferencia
estadisticamente significativa (p=0,035) entre la cantidad de plaquetas
gue presentaron los pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
criticos (59 920 / mm3) con los pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria (82 381 / mm3). Pothapregada et (2015) observaron que la
trombocitopenia <50.000 / mm?3 (P<0,001) fueron predictores
significativos de shock.®

Se realizo la comparacion del porcentaje de hematocrito observando
gue no existe diferencia estadisticamente significativa (p=0,674) entre
el promedio del porcentaje de hematocrito presentado por los pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados criticos (39%) y el promedio de
los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria (38%). En
referencia a ello Phakhounthong et al (2018) indicaron que no existe
diferencia significativa (p=0,477) en el hematocrito presentado en
pacientes con dengue grave (28,8%) y no grave (32,6%).©®

62



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Se aprueba la hipoétesis alterna de manera parcial, con las siguientes
caracteristicas clinicas, epidemiologicas y laboratoriales que mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el ingreso a unidad de
cuidado criticos (UCC):

1) Caracteristicas clinicas:

El 100% de pacientes que presenté edema generalizado, ingreso a
UCC; con valor p <0,001.

El 100% de pacientes que presenté derrame pericardico, ingresé a
UCC; con valor p=0,002.

El 100% de pacientes que necesitd ventilador mecanico, ingresé a
UCC, con valor p=0,002.

El 100% de pacientes que necesitd uso de inotropicos, ingresé a
UCC; con valor p =0,002.

Tiraje intercostal, con valor p <0,001; 41 veces mas riesgo.

Aleteo nasal, con valor p <0,001; 41 veces mas riesgo.

Cénula binasal, con valor p <0,001; 25,8 veces mas riesgo.
Astenia, con valor p <0,001; 22,1 veces mas riesgo.

Congestién nasal, con valor p <0,001; 10,3 veces mas riesgo.
Derrame pleural, con valor p <0,001; 4,8 veces mas riesgo.

Rash, con valor p=0,010; 2,8 veces mas riesgo.

Hepatomegalia, con valor p=0,030; 2,7 veces mas riesgo.

Prurito, con valor p=0,041; 2,2 veces mas riesgo.

2) Caracteristicas epidemioldgicas:
Procedencia de zona urbana, con valor p <0,001; 1,4 veces menos

riesgo.
Edad < 2afios, con valor p=0,034; 6,6 veces mas riesgo.

3) Caracteristica de laboratorio:

Recuento plaquetario con un tiempo de enfermedad = 4 dias, con

valor p=0,035; 0,41 veces mas riesgo.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Difusion y socializacion de la Norma Técnica de Salud de la historia
clinica.

Capacitacion al personal de salud, acerca del correcto llenado de la
historia clinica, segun la Norma Técnica de Salud.

Difundir estos resultados para aportar conocimiento acerca de los
pacientes con mayor riesgo de ingreso a una unidad de cuidados
criticos.

Generar plan de capacitaciones sobre las medidas de prevencion del
dengue para los pacientes que acuden a la consulta.

Mejorar las coordinaciones para desarrollar el programa de fumigacion
en la comunidad aledafa al hospital.

Fortalecer los establecimientos de salud de atencion primaria
relacionadas a la red asistencial del HRL.

Fortalecer el servicio de laboratorio, implementando todas las pruebas

de laboratorio Gtiles para el diagndstico, tratamiento y control.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Titulo

Planteamiento
del problema

Objetivos

Hipétesis

Tipo y Disefio de
estudio

Poblacion de estudio y
procesamiento

Instrumento
de
recoleccién

CARACTERISTICAS
CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS
Y DE
LABORATORIO
ASOCIADAS AL
INGRESO A
UNIDAD DE
CUIDADOS
CRITICOS EN
PACIENTES
PEDIATRICOS CON
DENGUE,
HOSPITAL
REGIONAL DE
LORETO, 2018-
2019LORETO,
2018-2019

(EXISTRA
ASOCIACION
ENTRE LAS
CARACTERISTICAS
CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS
Y DE
LABORATORIO Y
EL INGRESO A
UNIDAD DE
CUIDADOS
CRITICOS EN
PACIENTES
PEDIATRICOS CON
DENGUE,
HOSPITAL
REGIONAL DE
LORETO, 2018-
2019?

Determinar las
caracteristicas
clinico-
epidemiolégicas
y de laboratorio
asociadas al
ingreso a
unidad de
cuidados
criticos en
pacientes
pediatricos con
dengue,
Hospital
Regional de
Loreto, 2018-
20109.

Hi: Existe asociacion
entre las
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y de
laboratorio y el ingreso
a unidad de cuidados
criticos en pacientes
pediatricos con
dengue, Hospital
Regional de Loreto,
2014-2019.

HO: No existe
asociacion entre las
caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y de
laboratorio y el ingreso
a unidad de cuidados
criticos en pacientes
pediatricos con
dengue, Hospital
Regional de Loreto,
2014-20109.

Observacional-analitico.
Porque se establecio la
relacion entre las
caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y de
laboratorio de los pacientes
con evidencia serolégica de
Dengue que fueron
ingresados al servicio de
UCI-Pediatria del Hospital
Regional Loreto durante los
afios 2014-2019.

Transversal. Porque se
realizé la recoleccion de

datos en un solo momento.

Poblacion: Pacientes atendidos en el
departamento de Pediatria del Hospital
Regional Loreto y cuyos datos han sido
registrados en la base de datos.

Muestra: El tamafio muestral corresponde en
total a 144 pacientes, divididos de la
siguiente manera: 36 pacientes con dengue
ingresados en una unidad de cuidados
criticos de pediatria (casos) y 108 pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria que
no requirieron ingreso a una unidad de
cuidados criticos (controles). La seleccion de
casos y controles se realizé un muestreo de
tipo probabilistico aleatorio simple el cual fue
realizado por el paquete estadistico SPSS v
22.0,

a. Criterios de Inclusion:

- Historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del
HRL con diagnéstico serolégico (a través de
IgM o NS 1) confirmado de dengue durante
los afios 2014 y 2019.

- Historias clinicas correctamente llenadas y
completas que cuenten con resultados de
laboratorio.

- No presencia de comorbilidades y/o
coinfecciosas.

a. Criterios de Exclusion:

- Historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del
HRL sin diagnoéstico serolégico confirmado
de dengue durante los afios 2014 y 2019.

- Historias clinicas llenadas incorrectamente
e incompletas.

- Historias clinicas que no cuenten con
resultados de laboratorio.

- Presencia de comorbilidades y/o
coinfecciosas.

Ficha de
recoleccion de
datos
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Anexo N° 02: Ficha de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y DE LABORATORIO

ASOCIADAS AL INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON DENGUE,HOSPITAL REGIONAL DE LORETO,

2014-2019.

La siguiente ficha fue completada de los datos registrados en la Historia
Clinica, marcar o llenar la alternativa que corresponda:

l.
1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9

1.10. El paciente presenté Congestién nasal?

1.11. El paciente present6 Dolor abdominal?

N° de H.CI:

N° FICHA: [0 |- |__|__|_|

CARACTERISTICAS CLINICAS: VARIABLE INDEPENDIENTE

El paciente presento Fiebre?

[ ]>383
El paciente present6 Cefalea ?

[ s
El paciente presentd Mialgias?

[ s
El paciente presentd Artralgias?

[ Jsi
El paciente present6 Vomitos?

[ s
El paciente presentd Prurito?

[ s
El paciente present6 Rash?

[ s
El paciente presenté Sangrado?

[ s
El paciente presentd Astenia?

[ Jsi

[ Isi

[ Isi

[ ]<383

[ Ino

[ Ino

[ Ino

[ Ino

[ Ino

[ Ino

[ Ino

[Ino

[ Ino

[ Ino
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1.12. El paciente present6 Dolor retro-ocular?

[ s [ Ino
1.13. El paciente presento Diarrea ?

[ s [ Ino
1.14. El paciente presenté Hepatomegalia?

[ s [ Ino

ll. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: VARIABLE INDEPENDIENTE

2.1. Cual es la Edad del paciente?

|:|< 2 afos |:|6-10 anos
|:|2-5 afios |:| 11-14 afios

2.2. Cual es el género del paciente?

|:| Masculino |:| Femenino
2.3. Cudl es la Procedencia del paciente?

I:ISan Juan I:lPunchana I:lOtros
|:|Belén I:llquitos

2.4. El paciente presenta Coinfeccién?

[ Ino [ Isi
Describir:

2.5. Cuantos dias estuvo hospitalizado?

[T [ s [ 127

[ 12 s

[ s [ e
Ill. CARACTERISTICAS DE LABORATORIO: VARIABLE INDEPENDIENTE
3.1. Leucocitos: 3.2. Neutrofilos:
3.3. Linfocitos: 3.4. Hematocrito:

3.5. Plaquetas:

IV. INGRESO A UCI: VARIABLE DEPENDIENTE

4.1. El paciente ingreso a unidad de cuidados criticos?

[ Isi [ Ino
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Anexo N° 03: Solicitud de Juicio de Experto










Anexo N° 04: Comité de ética - HRL
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