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RELACION ENTRE LA TROMBOCITOPENIA Y COMPLICACIONES EN
PACIENTES ADULTOS INFECTADOS POR VIRUS DE DENGUE
HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA ALBARREGAS, MERIDA 2009 AL
2014.

(Estudio Epidemiol6gico Descriptivo)

Autor: Edinovsky F. Alvarez H.
Tutor: Raimondo Caltagirone

RESUMEN

Introduccion: La trombocitopenia en el dengue es una caracteristica
primordial relacionandose directamente con la sintomatologia vy
complicaciones secundarias.

Objetivo: Relacionar la trombocitopenia y las complicaciones en pacientes
adultos, infectados por virus de Dengue, hospitalizados en la clinica
Albarregas.

Materiales y Meétodos: Se realizo un estudio epidemiolégico descriptivo
mediante la revisién de historias clinicas de 59 pacientes adultos, mayores de
16 afnos, de ambos géneros, con diagndstico de infeccidn por virus dengue,
hospitalizados en la Clinica Albarregas de Mérida Edo Mérida Venezuela,
aplicando un formato para recolecciéon de datos Ad Hoc. Para el analisis
estadistico se us6 el programa SPSS 20, los datos encontrados fueron
procesados utilizando la prueba estadistica T para muestras independientes.
Resultados: Las complicaciones pulmonares, neurolégicas y la serositis se
relacionaron con trombocitopenia y gravedad, pero no todas las
manifestaciones hemorragicas se correlacionaron con la severidad de la
trombocitopenia. Solo en epistaxis y hematuria, el 23,75% presento
trombocitopenia severa. Del total de la poblacion estudiada un 13,56%
amerito manejo en unidad de terapia intensiva por las complicaciones mas
graves encontradas.

Conclusiones: En este estudio se evidencio wuna correlacion
estadisticamente significativa entre la trombocitopenia con algunas
complicaciones graves secundarias en la infeccibn como pulmonares y
serositis, por otro lado no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de trombocitopenia con ciertas manifestaciones
clinicas de la enfermedad, como gingivorragia, cefalea o rash cutaneo,
ademas pudiéndose correlacionar la aparicion de ciertas manifestaciones con
el desarrollo del dengue grave.

Palabras Clave: Dengue, Trombocitopenia, Manifestaciones clinicas,
Complicaciones.
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RELATIONSHIP BETWEEN THROMBOCYTOPENIA AND
COMPLICATIONS IN PATIENTS INFECTED WITH DENGUE VIRUS OF
HOSPITALIZED IN THE ALBARREGAS, MERIDA, 2009 CLINIC TO 2014.

(Descriptive Epidemiological Study)

ABSTRACT

Introduction: thrombocytopenia in dengue is a feature primordia, | interacting
directly with the symptoms and secondary complications. Objective: To relate
thrombocytopenia and complications in adult patients infected with Dengue
virus, hospitalized in the clinic Albarregas Mérida 2009 to 2014.

Materials and Methods: A descriptive epidemiological study was conducted
by reviewing medical records of 59 adult patients, aged 16 years, of both
genders, diagnosed with dengue virus infection, hospitalized in the Clinic
Albarregas Mérida, applying a format for Ad hoc data collection. For statistical
analysis the SPSS 20 program was used, the data found were processed using
the statistical test for independent samples T.

Results: Neurological pulmonary complications with serositis were associated
with thrombocytopenia and severity, but not all hemorrhagic manifestations
were correlated with the disease. Only epistaxis and hematuria, 23.75%
showed severe thrombocytopenia where a 13.56% need handling in ICU for
the most serious complications encountered.

Conclusions: In this study, a statistically significant correlation between
thrombocytopenia with some serious complications secondary infection was
evident, there being no statistical significance between the level of
thrombocytopenia with certain clinical manifestations of the disease, as
gingivorragia, headache, rash, besides being able correlate the occurrence of
certain events with the development of severe dengue.

Keywords: Dengue, thrombocytopenia, Clinical Complications



INTRODUCCION

La infeccidén por virus dengue actualmente afecta a 50 millones de personas
anualmente, en mas de 100 paises con gran potencial de propagacion’; esta
zoonosis esta presente en todas las regiones tropicales y sub tropicales del
planeta, gracias a la propagacién del vector primario llamado Aedes aegypti e
igualmente el Aedes albicoptus constituyéndose en un importante problema
de salud publica®3. El dengue en el afio 2013 tuvo un comportamiento
epidémico en la region de las Américas, con el mayor reporte historico de
casos. En total mas de 2.3 millones de casos fueron notificados por los paises,
con 37,898 casos de dengue grave. La incidencia promedio de dengue fue de

455.9 asos x 100 mil habitantes*

Es importante recordar que la infeccién por virus de dengue puede presentarse
clinicamente de manera diferente de acuerdo a su severidad como,fiebre
dengue y dengue severo,actualmente se conocen 4 serotipos del virus de los
cuales se puede adquirir inmunidad directa a un serotipo, pero muy pobre
inmunidad siendo mas factible una segunda infeccién que progrese a dengue
grave ya que las manifestaciones clinicas dependen de la respuesta
inmunoldgica del paciente®. Por otro lado varios factores han sido asociados
a la severidad de la infeccion la senectud, género femenino, alto indice de

masa corporal, comorbilidades y variantes genéticas en el complejo mayor de



histocompatibilidad”8, igualmente infecciones secundarias con serotipos

diferentes se ha asociado con severidad® 1911,

En virtud de lo anteriormente expuesto, ya que en nuestro pais la prevalencia
de esta enfermedad es alta y existen pocos estudios al respecto, resulta
importante conocer los tipos de complicaciones mas frecuentes asociados a la
infeccion por virus de dengue, las cuales llevan a desenlaces fatales y
determinar su asociacion con la severidad de la trombocitopenia, siendo un
marcador paraclinico facil de determinar y comunmente solicitado en el manejo
de esta patologia, por lo tanto se realizo un trabajo descriptivo determinando
la relacion entre la severidad de la trombocitopenia y presentacion de
complicaciones en pacientes adultos mayores de 16 afios de edad infectados
por virus de dengue hospitalizados en la clinica Albarregas, Mérida, estado

Mérida, Venezuela desde el afio 2009 al 2014.



MARCO TEORICO

El virus dengue afecta millones de personas anualmente, esta zoonosis esta
presente en todas las regiones tropicales y sub tropicales del planeta, gracias
a la propagacion del vector primario llamado Aedes aegypti e igualmente el
Aedes albicoptus?3, siendo un arbovirus de la familia Flavivirus y cuyo vector
que se consigue entre los 0 y 1200 metros sobre el nivel del mar siendo la
hembra hematdéfaga la que trasmite el virus desarrollandose su mayor
actividad en horas nocturnas antes del amanecer y de 3 a 4 horas posterior a
la caida del sol; el virus se desarrolla y se multiplica en las glandulas salivares
del mosquito en un periodo de 10 a 12 dias, y encontrandose este, en el
habitad humano en sitios serrados y templados®® El dengue en el afio 2013
tuvo un comportamiento epidémico en la region de las Américas, con el mayor
reporte histérico de casos. En total mas de 2.3 millones de casos, fueron

notificados por los paises, con 37,898 casos de dengue grave.

La incidencia promedio de dengue fue de 455.9 casos x 100 mil habitantes*
Se recalca que la infeccion por virus de dengue puede presentarse
clinicamente de manera diferente de acuerdo a su severidad como,fiebre
dengue y dengue severo, la cual puede ser activada por 4 serotipos diferentes
Den-1 a Den-4 con similitud antigénica y diferencias que aportan proteccion
parcial cruzada por lo tanto se puede adquiririnmunidad directa a un serotipo,

pero muy pobre inmunidad a los otros, siendo mas factible una segunda



infeccion que progrese a dengue grave ya que las manifestaciones clinicas

dependen de la respuesta inmunoldgica del paciente®®.

En la patogénesis descrita estan imbricados varios mecanismos después de
un periodo de incubacion que va de 3 a 14 dias iniciandose dicha replicacion
viral en células fagociticas mononucleares ingresando a estas por dos
mecanismos el primero el complejo virus anticuerpo se una al complejo Fc de
los macréfagos y los monocitos y el segundo por la presencia de un receptor
viral en la superficie celular de las células que son susceptibles, por tanto el
antecedente de infeccidn viral aumenta el riesgo de padecer dengue grave y
dengue hemorragico y por supuesto shock, ya que existe una amplificacion de
la respuesta inmunoldgica pues los anticuerpos neutralizantes producidos por
las células t, incrementan la infeccién de los fagocitos y la gravedad es
directamente proporcional al numero de células infectadas, se han propuesto
3 mecanismos para desarrollarse un dengue grave dentro de los que estan en
primer lugar factores individuales como adultos jévenes de género femenino,
estado nutricional, enfermedades crénicas secundarias y existencia de
anticuerpos pre existentes e intensidad de la respuesta inmune y siendo los
menos afectados la raza negra y como factores epidemiolégicos se propone a
los individuos susceptibles, un vector eficiente y de alta densidad, endemia y
alta circulacion del virus y por Ultimo los serotipos Den-2 y Den -3'?y
variantes genéticas en el complejo mayor de histocompatibilidad, relacionado

con el gen I-secuencia B y fosfolipasa C épsilon 1 estos genes como factores



de riesgo para la infeccion secundaria dengue grave'3'4 igualmente
infecciones secundarias con serotipos diferentes se ha asociado con

severidad® 1011,

También la disfuncion endotelial explicada y aunque no se ha identificado una
via especifica la inmunopatogenesis produce eventos con efectos definitivos
sobre la permeabilidad microvascular, tromboregulatoria, en ambos
mecanismos los datos preliminares sugieren que ocurre la interrupcion

transitoria de la funcion del glicocalix de la capa endotelial'> 6.

Esta capa funciona como un tamiz molecular, restringiendo selectivamente
moléculas dentro de plasma de acuerdo a su tamafo, carga y forma. La
hipoalbuminemia y proteinuria que se observa en la infeccién por dengue
incluye proteinas hasta del tamafio de la albumina la cual se pierden
preferentemente; esto es consistente con una cambio pequefio pero crucial en

que las caracteristicas de filtracion de los glycocalyx'’.

El propio virus se adhiere al heparan sulfato, un elemento estructural clave de
la glycocalyx, y un aumento de la excrecion urinaria de heparan sulfato se ha
detectado en los nifios con infeccidn y manifestaciones clinicas de dengue,
que van desde una enfermedad febril leve a grave en la enfermedad’-'8.En las
infecciones por dengue se presentan complicaciones debidas a la
disminucion franca del numero de plaquetas circulantes ya que los monocitos
infectados liberan mediadores vasoactivos, produciendo un aumento en la

permeabilidad vascular y manifestaciones hemorragicas que caracterizan el



Dengue grave y el sindrome de choque del dengue en el contexto de
trombocitopenias severas, la cual se explica segun Infeccién directa de
megacariocitos dafio celular y disminucién de la vida media plaquetaria que a
su vez son destruidas por monocitos mediados por Ag virales de superficie en
las plaquetas ademas con pobre produccidon de megacariocitos primarios
disminuyendo la actividad general de estos ultimos, aumentando la
degradacion del fibrindbgeno y con la lesion endotelial subsecuente lo que lleva
a la hemorragia capilar posterior aparicion de petequias, equimosis y sangrado
importante y muchas veces terminando con una coagulacion extravascular

diseminada’®.

El dengue es una enfermedad que ha tenido un repunte epidemioldgico en las
Ameéricas en el afo 2013, donde se reportaron 2,3 millones de casos, de los
cuales 37898 fueron casos de dengue grave, segun la OMS. Un porcentaje
importante de estos pacientes amerita hospitalizacion, siendo variable la
letalidad de acuerdo a la comorbilidad y edad de los pacientes; por otro lado
sin atencion médica adecuada se calcula que el 20% de los afectados con
dengue grave fallecen por lo cual resulta importante su manejo en unidades

de cuidados intermedios e intensivos®.

Actualmente existen varias guias internacionales que describen el
comportamiento de la infeccidon por virus de dengue y su manejo, pero en
nuestra region a pesar de los datos estadisticos sobre su elevada prevalencia

tenemos muy pocos trabajos locales al respecto. Dengue como enfermedad



infecciosa actualmente es una endemia segun la OMS, y las patologias
asociadas a su gravedad viene dadas por una disminucion franca del numero
de plaquetas circulantes, o trombocitopenia que se define como aquellos
valores menores a 150000 plaquetas por mm?, y en cuyos pacientes se

acentuan las complicaciones secundarias a la enfermedad.

FA Diaz et al, en un estudio trasversal realizado en Colombia publicado en el
2006, en una muestra de 790 pacientes, se encontraron 190 casos de Dengue
Hemorragico 24,1%, con punto de corte para el valor plaqueta de 50.000/mm3,
por debajo del cual se obtuvo la mayor asociacion con p<0,5.34%2%y con
relacion a los sintomas, en el analisis bivariado, la trombocitopenia profunda
se encontré asociada a una mayor frecuencia de cefalea, malestar general,

artralgias, dolor abdominal, vomito, diarrea y hemorragia.

En Lima Peru, Espinosa y col. realizé estudio descriptivo prospectivo, que
incluyd 997 pacientes con diagnostico de dengue hemorragico, entre las
manifestaciones hemorragicas: petequias 31,2%, equimosis 11,5%, epistaxis
7,6%, hematemesis 6,2%, hematuria 5,5%, melena 3,4%, gingivorragia 3,4%,
enterorragia 2,2%, metrorragia 2,1%. Se encontr6 una trombocitopenia menor
de 100.000 plaquetas x mm?3; se ingresaron 14 pacientes en Cuidados
Intensivos, la mayoria por shock, cuatro con manifestaciones hemorragicas

graves?'.

Lee, etal. en otro estudio retrospectivo publicado en el afio 2012 realizado en

Taiwan, incluyé 309 pacientes con diagndstico de dengue hemorragico, de los



cuales murieron 10% las causas fueron, 4% hemorragias gastrointestinales
masivas, 2% shock dengue, 1% hemorragia intracerebral, y 2% infecciones
nosocomiales, el 33.3% de los pacientes disminuian su contaje de plaquetas
a menos de 20.000/mL antes de la complicacion que los llevo a la muerte,
concluyéndose que entre otros marcadores de laboratorio la trombocitopenia

severa puede ser una alarma para un desenlace fatal®2.

En el afio 2013, Sam, et al., estudié diez casos de muerte por dengue, la
mayoria presento vomito, dolor abdominal, diarrea y hemorragia de los 10
pacientes estudiados 7 presentaron trombocitopenia previa a su muerte, y
como complicaciones severas se presentaron, falla renal aguda, pericarditis,

miocarditis, y hemorragias cerebrales?.

En Singapur, Ing-Kit et al., realizaron un estudio retrospectivo caso control,
donde compararon casos de dengue fatal (28 pacientes) y no fatal (80
pacientes), la mayoria de los casos fatales presentaron dolor abdominal y
comorbilidades preexistentes (p <0,05), 71.4% de los pacientes fueron
ingresados a UCI, sin embargo ellos encontraron contajes mayores de
plaquetas en los casos fatales, pero también mayor numero de transfusiones,

lo que hace un poco contradictorio este dato?*.

En TaiwanThein T-L et al, publicd en el 2009 una investigacién con 304 casos
de los cuales 10 presentaron falla renal aguda el 3.3% y a su vez de estos diez
pacientes, murieron (1.97%), el grupo de pacientes con falla renal aguda

comparados con los que no la tenia, presentaron mayor incidencia de shock,



hemorragia gastrointestinal, anemia, trombocitopenia, y elevacion de

transaminasas hepaticas®.

Drews RE y col., en Puerto Rico encontraron entre los afios 2005 y 2010, que
la inmunidad cruzada es de corta duracion y las infecciones subsecuentes se
consideraron mas graves, de 53.633 casos 949 se infectan en mas de una

ocasion y su inmunidad secundaria no dura mas de 3 afo?.

En México, ciudad de Sinaloa, Morgan-Ortiz F et al , reportan en junio del 2014
caso de dengue en neonato con transmision vertical franca la infeccion puede
trasmitirse al feto y ocasionar la aparicion de dengue grave en el neonato
pudiéndose desarrollar las formas hemorragicas graves?’. En Brasil en el
afio 2014, Amancio, F.F et al, reporta un caso fatal de dengue por DNV-4
teniendo como comorbilidad una trombocitopenia idiopatica en una nifia de

11 afios?8.



Objetivos

a.- Objetivo General

Relacion entre la trombocitopenia y complicaciones en pacientes adultos
infectados por virus de Dengue hospitalizados en la clinica Albarregas, Mérida

Edo. Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

b.- Objetivos especificos:

1. Describir la frecuencia de manifestaciones hemorragicas en pacientes
adultos con diagndstico de infeccion por virus de dengue, hospitalizados en la
clinica Albarregas Mérida Edo. Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

2. Cuantificar la trombocitopenia en pacientes aduitos con diagndstico de
infeccion por virus de dengue, hospitalizados en la clinica Albarregas Mérida
Edo. Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

3. Enumerar la frecuencia de las complicaciones en pacientes adultos con
diagnostico de infeccidn por virus de dengue, hospitalizados en la clinica
Albarregas Mérida Edo. Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

4. Determinar la frecuencia de ingreso a uci de los pacientes adultos con
diagnostico de infeccién por virus de dengue, hospitalizados en la clinica
Albarregas Mérida Edo. Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

5. Correlacionar la presencia de complicaciones en pacientes adultos con

diagndstico de infeccion por virus de dengue y la existencia previa de
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comorbilidades en los mismos, hospitalizados en la clinica Albarregas Mérida

Edo. Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

Definiciones Estandarizadas

a.- Dengue

Se define como la enfermedad que presenta el paciente mostrando una
clinica caracteristica: cefalea, dolor retro ocular, rash cutaneo, artralgias,
mialgias, petequias o equimosis y tiene serologia positiva para el virus del

dengue.
b.- Fiebre dengue

Se define como una enfermedad inespecifica bifasica de resolucion
espontanea, con aumento de la temperatura corporal que va desde la ausencia

de sintomas hasta una enfermedad hemorragica grave y choque letal 2%
c.- Dengue grave

Es aquel en el que existen signos dados por:1)Extravasacion severa de
plasma expresado en shock hipovolémico o disnea secundaria a sobrecarga
de liquidos en los espacios alveolares, 2)Hemorragia severa, 3)Hepatitis
severa (transaminasas superiores a 1000 unidades), 4)Neuropatia por

dengue y 5) Cardiopatia por dengue?.

11



d.- Trombocitopenia

Se define como una disminucion del recuento plaquetario por debajo de
150000 py/mm3y severa por debajo de 50000u/mm?3en la reduccion de su
produccion por infiltracion de la medula ésea por cuadro infeccioso o maligno,

con un aumento exagerado en la destruccion del trombocito3

Metodologia

a.- Tipo de Estudio

Se realizd un estudio epidemioldgico descriptivo, mediante la revision de
historias clinicas de pacientes adultos con diagnéstico de infeccion por virus
de dengue que estuvieron hospitalizados en la Clinica Albarregas Mérida Edo.

Mérida desde Enero 2009 a Diciembre 2014.

b.- Poblacion

Se tom6 como poblacién todos los pacientes adultos mayores de 16 afios que
fueron hospitalizados en la Clinica Albarregas Mérida Edo. Mérida desde
Enero 2009 a Diciembre 2014, con diagnéstico de infeccidon por virus de

Dengue.

12



c.- Criterios de Inclusién

Se incluy6 en el estudio a todos los pacientes 1) Clinica de dengue,2)
Serologia positiva para Dengue 3) Contaje plaquetario menor a

15.0000ul/mmé.

d.- Criterios de exclusioén

Se excluyo a todos los pacientes que presentaron enfermedad hematoldgica

de base y/o diatesis hemorragica.

Procesamiento de los Datos

Se realizd la revision de las historias de los pacientes que presentaron
diagnostico de dengue, se recogieron los datos en un formato disefiado ad hoc
registrando las diferentes variables, los datos obtenidos fueron procesados por

el paquete estadistico SPSS 20.0.

El estudio de las variables se realizd partiendo del analisis de resultados
obtenidos mediante la aplicacion del estadistico T de Studenty coeficiente de
correlacion de Kendall para variables nominales y ordinales, permitiendo

establecer el tipo de relacion existente entre las variables.

Las variables cualitativas se agruparon en tablas de frecuencia y para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de

dispersion (desviacion estandar). El nivel de confianza se establecio en el

13



95%, p<0,5siendo p la probabilidad de significancia estadistica y Kendall el

coeficiente de correlacion para variables nominales y ordinales.

Sistema de Variables

1. Infeccion por virus de dengue

2. Trombocitopenia

3. Complicaciones. (cardiacas, renales, pulmonares, neurolégicas,
hepaticas, shock, muerte)

4. Necesidad de manejo en cuidados intermedios o intensivos.

5. Dias de hospitalizacion

6. Genero

7. Edad

Aspectos Eticos

En el estudio que se realizé se tomd como basamento ético la declaracion de
Helsinki perteneciente a la asociacion meédica mundial, en cuanto a los
principios éticos para las investigaciones meédicas en seres humanos,
adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial realizada en Helsinki, Finlandia,
en junio de 1964 y revisada por ultima vez en Tokio en el ano 2004. Se
garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos recogidos en las

historias utilizadas.
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RESULTADOS

De 70 pacientes de la muestra se incluyeron 59 pacientes que desarrollaron
dengue hemorragico, durante el periodo de enero del 2009 a Diciembre del
2014. La edad minima del estudio fue de 16 afios y la maxima de 87 afos, con
una y? de 42.81 arios y una desviacion tipica de SD+18.72, evidenciandose en
el grafico 1 la mayor representacion de pacientes entre 20 y 30 afos de edad.
El género masculino representd el 45.8% (27 pacientes) y el femenino el

54.2% (32 pacientes).

Se encontrdé que el 27.7% (14 pacientes) presentaron una trombocitopenia
menor a 50000 py/mm?3, el 55.9% (33 pacientes) presentaron plaquetas entre
50000 y 100000u/mm?3y el 20,3% (12 pacientes) mayores a 100000 y/mm3.Se
encontré que el promedio de estancia hospitalaria fue de 4.75 dias con una

desviacion tipica SD+4.75, con un maximo de 14 dias y un minimo de 1 dia.

Dentro de las manifestaciones clinicas se encontré que el 89.8% de los
pacientes presentaron cefalea, el 81.4% rash cutaneo, el 91.5% fiebre, el
88.1% mialgias, el 83.1% artralgias, el 37.3% petequias, el 25.4% nauseas y
vomitos, el 28.8% gingivorragia, el 23.7% hepatomegalia y el 20.3%
esplenomegalia siendo significativas la epistaxis con un 35.6%, la hematuria
con un 32.2%, dolor Abdominal con un 39.0% y la leucopenia con un 64.4%.

Entre las complicaciones destacan la serositis con un 32.2%, las neuroldgicas
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con un 35.6% y las pulmonares con un 40.7%, siendo todas significativas.

se encontraron fallecimientos en el estudio.

Histograma

10—

Frecuencia

| 1]

T T T T
o 20 40 &0

Afios Cumplidos

" X=42.81 afios

80

Media = 42,81
P

Desviacion tipica = 18,6822
M= 59

ST + 18.62 afios

No

Gréficol. Edades, Dengue. Clinica Albarregas. Mérida Edo. Mérida Enero 2009
a Diciembre 2014.
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B Masculino 45 8%

B Femenino 54.2%

Gréfico 2. Género. Dengue en porcentaje. Clinica Albarregas. Mérida Edo.
Mérida. Enero 2009 a Diciembre 2014.

B menor a 50000 23,70%
B 50000 a 100000 55,90%
M mas de 100000 20,30%

Gréfico 3. Niveles de trombocitopenia. Dengue porcentaje. Clinica Albarregas.
Mérida, Edo. Mérida. Enero 2009 a Diciembre 2014.



Tabla 1. Manifestaciones Clinicas. Dengue. Porcentaje, p, Kendall.
Clinica Albarregas. Mérida, Edo. Mérida. Enero 2009 a Diciembre 2014.

VARIABLE Presente % p Kendall
(N=59)
Cefalea 89.8 0.720 0.00
Rash cutaneo 814 0.430 0.00
Fiebre 91.5 0.459 0.00
Mialgias 81.1 0.816 0.00
Artralgias 83.1 0.939 0.00
Petequias 37.3 0.297 0.00
Nauseas 254 0.443 0.00
Vémitos 254 0.098 0.00
Gingivorragia 28.8 0.868 0.00
Epistaxis 35.6 0.00 0.532
Hematuria 32.2 0.00 0.649
Dolor Abdominal 39.0 0.04 0.564
Hepatomegalia 23.7 0.685 0.00
Esplenomegalia 20.3 0.780 0.00
Leucopenia 64.4 0.00 0.444

Tabla 2. Complicaciones Dengue. Porcentaje, p, Kendall. Clinica
Albarregas. Mérida, Edo. Mérida. Enero 2009 a Diciembre 2014.

Variable % presente (N:59) P Kendall
Serositis 32.2 0.00 0.558
Neuroldgicas 35.6 0.00 0.631
Pulmonares 40.7 0.00 0.558
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Gréfico 4. Correlaciones de Kendall y niveles de significancia. Dengue.
Clinica Albarregas. Mérida, Edo. Mérida. Enero 2009 a Diciembre 2014.

Discusion

La trombocitopenia en el dengue es un hallazgo caracteristico de la patologia
y representa un predictor importante de morbimortalidad en los pacientes

infectados y tratados en uci o en salas de cuidados intermedios.



En estudio FA Diaz-Quijano?® haysimilitud en los resultados encontrados,
reporto el 24,1% para dengue grave, mientras que en nuestro es del 23.75%.
Sin embargo, se consiguié asociacion directa entre al trombocitopenia y la
sintomatologia, cefalea (p=0,720), rash cutaneo (p=0.430) y gingivorragia
(p=0.868); en este caso, siendo signos predictores de gravedad solo la

hematuria(p=0.00) la serositis (p=0.00) y alteraciones neuroldgicas(p=0.00).

TambiénEspinosa?' reportd que las petequias se manifestaron en el 31 .2 %
de afectos por dengue grave , mientras que en el nuestro las petequias no se
relacionan (p=0.297); la epistaxis se reportd en el 7.6% de los casos graves
y en el nuestro se consiguié en el 66.67%, mientras que la gingivorragia
(p=0.868) se presento en 3.4% no correlacionandose con nuestros hallazgos,

pues la encontramos en el 28.81% de los casos.

En el estudio realizado por Sam S-S??, se presentaron 10 casos con
desenlace fatal, reportando como complicaciones severas la serositis y
alteraciones neuroldgicas, en nuestra investigacion, se consiguid que la
aparicion de dichas alteraciones, se relacionan significativamente con la
trombocitopenia severa y se presentaron en los casos de dengue grave, sin
ningun fallecimiento, sin embargo de los pacientes de nuestro estudio el
13.55% (8 pacientes) fueron manejados en cuidados intensivos. Lee?’reportd
que la mayoria de los casos fatales presentaron dolor abdominal, y en el
nuestro caso el dolor abdominal (p=0.00) se considero predictivo de dengue

grave y con asociacion estadisticamente significativa con trombocitopenia.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos que se han planteado en este estudio se llego a las

siguientes conclusiones:

El 79.7% de los pacientes con diagnostico de dengue presentaron

trombocitopenia.

Se encontr6 una relacion directa con la trombocitopenia y algunas

manifestaciones clinicas (epistaxis, hematuria, dolor abdominal, leucopenia).

En el dengue grave las complicaciones fueron pulmonares, neurolégicas y

la serositis con una de (p=0.00) respectivamente.
No se encontré mortalidad.

RECOMENDACIONES

Una vez expuestas Ilas conclusiones se emiten las siguientes

recomendaciones:
- Ampliar este estudio en diferentes centros asistenciales del estado.

- Planificacion e implementacion de talleres a médicos rurales para la
deteccion temprana de pacientes afectos con la patologia y su manejo idoneo
subsecuente, ya que existe, por las caracteristicas clinicas de la enfermedad,

una importante posibilidad de error diagnostico inicial.

- Llevar a cabo campafias de informacién comunitaria especificas en areas
de alta endemicidad de la enfermedad y asi impulsar una consulta rapida del

paciente y por tanto una respuesta mas acelerada del personal de salud.
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ANEXO
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Formato de recoleccidon de datos de pacientes hospitalizados con el
diagnostico de Dengue, en La Clinica Albarregas, de Enero del 2009 al
Diciembre del 2014.

Edad:

Género:

Masculino Femenino

Procedencia:

Rural Urbana

Ano de hospitalizacion:

Fecha de ingreso fecha de egreso dias de hospitalizacion
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Cefalea

Rash cutaneo
Fiebre
Petequias
Mialgias
Artralgias
Ictericia

Dolor abdominal
Nauseas
Voémitos
Hematuria
Gingivorragia
Hepatomegalia
Hepatomegalia
Esplenomegalia

Leucopenia

Manifestaciones Neurolégicas

Deshidratacion
Oliguria
Anuria

Serositis

Derrame pericardio

Taquicardia taquipnea

Shock

Trombocitopenia
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Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No



. Mas 100.000

[I. 500000 a 1000000 Menor Valor absoluto de plaquetas
[ll.  Menos de 50000
Complicaciones Cual
1. Cardiacas Si no
2. Renal Si no
3. Pulmonares Si no
4. Neuroldgico Si no
5. Hepaticas Si no
6. Shock Si no
7. Muerte si no
Manejo en UCI Si no
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