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Resumen

Introduccién: Los hallazgos ultrasonograficos de abdomen completo ayudan a la
deteccién temprana de dengue con signos de alarma y a la prevencion de dengue
grave.

Material y Métodos: Este tipo de estudio determina a través de la revision documental
y la utilizaciéon de una boleta como instrumento de recoleccion de datos, los principales
hallazgos de ultrasonografia en 58 pacientes con dengue y signos de alarma,
ingresados al servicio de pediatria del Hospital Regional de Zacapa. Resultados y
discusién: De los 58 pacientes pertenecientes al estudio, el 91 % presentd uno o0 mas
hallazgos de ultrasonografia abdominal y 9 % no presentdé ningun hallazgo; de los
hallazgos ultrasonograficos, el 84.48 % demostrd liquido libre en cavidad abdominal,
82.75 % presentd derrame pleural, siendo el bilateral el de mayor predominio, 53.44 %
presentd engrosamiento de la pared de vesicula biliar. Analizando y concluyendo que
la ultrasonografia abdominal es una herramienta diagnostica muy Util, porque permite
diferenciar los casos leves, de aquellos con riesgo de evolucionar a dengue grave al
reconocer hallazgos tempranos, que no se pueden detectar por clinica al momento del

ingreso.

Palabas clave: Hallazgos ultrasonograficos, dengue con signos de alarma, paciente

pediatrico.
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Abstract

Introduction: Ultrasonographic findings of the entire abdomen help early detection of
dengue with warning signs and the prevention of severe dengue. Material and
Methods: This type of study determines through the documentary review and the use of
a ballot as instrument of data collection, the main findings of ultrasonography in 58
patients with dengue and alarm signs, admitted to the pediatric service of the Hospital
Regional of Zacapa. Results and discussion: Of the 58 patients belonging to the
study, 91% presented one or more findings of abdominal ultrasonography and 9% did
not present any findings; of the ultrasonographic findings, 84.48% showed free fluid in
the abdominal cavity, 82.75% presented a pleural effusion, the bilateral being the one
with the highest prevalence, 53.44% presented thickening of the gallbladder wall.
Analyzing and concluding that abdominal ultrasonography is a very useful diagnostic
tool, because it makes it possible to differentiate between mild cases and those at risk of
developing severe dengue by recognizing early findings, which cannot be detected

clinically at the time of admission.

Key words: Ultrasonographic findings, dengue with warning signs, pediatric patient.
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RESUMEN

El dengue con signos de alarma es una enfermedad con manifestaciones
clinicas diferentes, a menudo, con evolucion y resultados impredecibles; los hallazgos
marcan el inicio de la forma grave de la enfermedad y se manifiesta en fuga capilar,

signo que alerta sobre la posibilidad real de que evolucione a dengue grave.

Este estudio permitié describir los hallazgos ultrasonograficos de abdomen
completo en pacientes con dengue y signos de alarma, ingresados al servicio de
pediatria del Hospital Regional de Zacapa; para el efecto se revis6 58 expedientes
clinicos de pacientes con dengue y signos de alarma a quienes se les realizd
ultrasonografia abdominal, se obtuvo los datos a través de una boleta de recoleccién de

datos elaborada para el efecto.

Resultados demostraron que, de 58 pacientes ingresados por dengue con signos
de alarma, el 91 % present6 hallazgos de ultrasonografia abdominal y 9 % no presento
ningun hallazgo. De los hallazgos ultrasonograficos el 84.48 % corresponde a la
presencia de liquido libre en cavidad abdominal, 82.75 % corresponde a derrame
pleural, 53.44 % a engrosamiento de la pared de vesicula biliar, 20.68 % corresponde a
hepatomegalia y 3.44 % presentd esplenomegalia. De los signos de alarma, los de
mayor frecuencia fueron el dolor abdominal en 68.96 % y con 53.44 % vomitos
persistentes. Concluyendo que la ecografia abdominal es una herramienta util de gran
valor prondstico, para la deteccién de dengue con signos de alarma y para el monitoreo

temprano y un mejor manejo terapéutico, previniendo la evolucion hacia dengue grave.

Palabas clave: Hallazgos ultrasonograficos, dengue con signos de alarma, paciente

pediatrico.



INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores mas importante en
términos de morbilidad y mortalidad en el mundo, presentandose de forma muy
dinamica, en la que en pocas horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a un

cuadro grave.

La clasificacién actual de la gravedad del dengue se divide en: dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave, donde las manifestaciones
clinicas, pueden dividirse en 3 fases (febril, critica y de recuperacion). Segun estudios
realizados a nivel mundial, el dengue con signos de alarma marca el inicio de la forma
grave de la enfermedad y se manifiesta en fuga capilar. Este ultimo signo es una alerta
sobre la posibilidad real de que la enfermedad evolucione a dengue grave; siendo la
ecografia una herramienta util para la deteccion temprana de fuga capilar.

El Hospital Regional de Zacapa cuenta con el servicio de ecografia, el cual es de
suma importancia ya que permite intervenir oportunamente y prevenir los casos de
choque y otras manifestaciones graves del dengue, al reconocer hallazgos que tienen
una correlacién significativa con la gravedad de esta enfermedad, como derrames en

cavidades, engrosamiento de la pared vesicular y la hepatoesplenomegalia.

Este tipo de estudio tuvo como objetivo describir los hallazgos ultrasonograficos de
abdomen completo en pacientes con dengue y signos de alarma, con base en la
informacion obtenida a través de una boleta de recoleccion de datos a partir de la
revision de expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Zacapa, mostrando que un 91% de los pacientes presentd hallazgos ultrasonograficos,
gue permiten al médico, asociarlos con la aparicion o desarrollo de dengue grave y
brindar atencion médica temprana, para evitar otras complicaciones y disminuir el

riesgo de muerte.






. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Segun datos de OMS 2009, se estima que anualmente ocurren 50 millones de
infecciones por dengue y aproximadamente 2.5 millones de personas viven en paises
con dengue endémico. La clasificacion modificada de la gravedad del dengue segun la
OPS/OMS 2015 es: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y

dengue grave.

1.1.1 Hallazgos ultrasonograficos

El dengue con signos de alarma se manifiesta en fuga capilar, signo que alerta
sobre la posibilidad real de que la enfermedad evolucione a dengue grave y, por tanto,
permite intervenir oportunamente y prevenir los casos de choque y otras
manifestaciones graves del dengue. Los signos de alarma segun la OPS/OMS 2015
son los siguientes: Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion del
abdomen, significa que el paciente puede evolucionar o ya estd evolucionando hacia
choque por dengue. Segun un estudio realizado entre nifios salvadorefios con
dengue, el valor predictivo positivo (VPP) fue 90 % para la extravasacion de plasma
clinicamente importante (ascitis, derrame pleural o ambos) y 82 % para choque. Algo
semejante se observo con los vomitos frecuentes (tres 0 mas en un periodo de 1 hora o
cuatro en 6 horas), pero su VPP no fue alto; La acumulacion de liquidos suele
manifestarse por derrame pleural, ascitis o derrame pericardico y se detecta por
métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido, de presentarse compromiso

hemodinamico, se clasificaria el paciente como caso de dengue grave.

Por otra parte, estd demostrado que el engrosamiento de la pared de la vesicula
biliar se produce por extravasacion subita de plasma en volumen suficiente para

producir dolor en el hipocondrio derecho, sin signos de inflamacion, y constituir un signo



de alarma; el sangrado activo de mucosas, suele presentarse en las encias y la nariz,
del aparato digestivo (vOomitos con estrias sanguinolentas) o del rifion (hematuria
macroscopica); alteracion del estado de conciencia, puede presentar irritabilidad

(inquietud) o somnolencia (letargo).

La hepatomegalia, puede deberse al aumento del érgano propiamente (por una
combinacion de congestion, hemorragia intrahepatica y metamorfosis grasa) o por
desplazamiento del higado debido al derrame pleural y otros acamulos de liquido de
localizacion intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo
significativo de choque en nifios con dengue; el aumento progresivo del hematocrito, en

al menos dos controles consecutivos durante el seguimiento del paciente.

En la ultima década, la utilizacion de estudios sonograficos ha permitido la
identificacion temprana de ascitis, derrame pleural y pericardico, asi como el
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar por edema de la pared, todos los cuales
son signos de extravasacion de liquidos, asi como el diagndstico de acumulos de
liquido en las areas perirenales que han sido asociadas al choque por dengue y que no
tienen otra explicacion que la propia fuga capilar, en esta ocasion hacia el espacio

retroperitoneal (Setiawan et al. 1998; Venkata et al. 2005).

El ultrasonido puede ser una alternativa prometedora a la radiografia en apoyo
del manejo de casos de dengue y la clasificacion en paises en desarrollo. Como
indicador de prondstico, el ultrasonido podria usarse para evaluar qué pacientes estan
en riesgo de ingresar a la fase critica. La identificacién temprana de estos pacientes
podria mejorar el manejo de los casos y los resultados, asi como permitir una

asignacion mas eficiente de los recursos hospitalarios (Colbert et al. 2007).

Se detectan signos de ultrasonografia abdominal en dengue con signos de
alarma con la ecografia que es una técnica de imagenes, ampliamente disponible para

estudiar el dolor abdominal y los procesos febriles agudos (Castrillon, 2009).



1.2 Hallazgos y estudios realizados

La OMS reporta que en las ultimas décadas ha aumentado enormemente la
incidencia de dengue en el mundo, siendo el dengue grave una complicacion
potencialmente mortal porque cursa con extravasacion de plasma, acumulacién de
liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica. Es por ello la
importancia de investigar y describir los hallazgos sonograficos mas frecuentes para

detectar precozmente la gravedad y progresion de la enfermedad.

El nimero de casos notificados paso6 de 2,2 millones en 2010 a 3,2 millones en
2015. Europa se enfrenta con la posibilidad de brotes de dengue, la transmision local se
notificé por vez primera en Francia y Croacia en el 2010, y se detectaron casos

importados en otros tres paises europeos (OMS, 2017).

En un estudio realizado en India y publicado en The British Journal of Radiology,
se realizd ecografia a 88 pacientes entre 2 a 9 afios, 32 entre el segundo o tercer dia de
fiebre, mostrando todos engrosamiento de la pared de la vesicula biliar y liquido
pericolecistico, el 21 % tenian hepatomegalia, el 6,25 % tenian esplenomegalia y
derrame pleural derecho minimo. La ecografia de seguimiento en el quinto al séptimo
dia revelé ascitis en el 53 %, derrame pleural izquierdo en el 22 % y derrame
pericardico en el 28 %. De 56 pacientes sometidos del quinto al séptimo dia de
fiebre por primera vez, todos tenian engrosamiento de la pared vesicular, el 21 % tenian
hepatomegalia, el 7 % tenian esplenomegalia, el 96 % tenian ascitis, el 87.5 % tenian
derrame pleural derecho, el 66 % tenia derrame pleural izquierdo y 28.5 % tenia liquido
pericardico. Concluyendo que los hallazgos ecogréaficos de engrosamiento de la pared
de la vesicula biliar con o sin poliserositis en un paciente febril deben sugerir la
posibilidad de fiebre por dengue y fiebre hemorragica del dengue (Sai Venkata et al.
2005).

En otro estudio realizado en la Facultad de Medicina e Instituto de Investigacion
de Bangalore, Bengaluru, Karnatakan, India, se describe el papel de la ecografia; de



102 pacientes, de los mas importantes, 85 tenian engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar (83,3 %), 55 tenian ascitis (53,9 %), 28 tenian derrame pleural bilateral
(27.4 %). Estos hallazgos fueron mayores en pacientes con recuento de plaquetas
significativamente reducido (p<0.05), siendo una herramienta util para la prediccion de

la gravedad de la enfermedad (Vedaraju et al. 2016).

Un estudio retrospectivo de 202 casos de sospecha de fiebre por dengue
realizado en el Hospital General del Gobierno, Anantapur, Andhra Pradesh, India,
analizaron los hallazgos ecogréficos, los compararon con la deteccion clinica y los
resultados de laboratorio, donde 85 % eran grupos de edad pediatrica. La triada de
hallazgos ecogréaficos es un engrosamiento estratificado de la pared de la vesicula
biliar, 85.2 %; ascitis, 78 %; y derrames pleurales, 67.8 % que se observaron casi en el
18.8 % de los casos graves de dengue. Por lo que se dio a conocer que la
demostracion temprana de recoleccidén serosa ayuda a clasificar la fiebre por dengue, a
dengue grave y priorizar a los pacientes para la atencion critica (Krishnaveni et al.
2017).

En un estudio desarrollado en Indonesia por H.S. Pramuljo et al. y publicado en
la revista Pediatric Radiology, volume 21. (febrero 1991), p.100-102, realizaron
ultrasonido abdominal a 29 nifios con fiebre hemorragica por dengue y los mismos se
correlacionaron con los hallazgos descritos en la literatura, encontrando que la
distribuciéon por edad mostré6 un predominio entre 2 y 10 afios. La mayoria de los
pacientes fueron hospitalizados en los dias 3 y 4 de la enfermedad. Todos los casos
tuvieron derrames pleurales, 20 casos bilaterales y 9 casos solo del lado derecho, 20 de
29 casos presentaron ascitis, 8 casos tenian una pared anormal de la vesicula biliar y

un caso, un parénquima hepatico anormal.

En la Unidad de Pediatria del Hospital de la Universidad Federal de Sao Luis,
MA, Brasil. Publicada en Scielo (2010). Se demostré que el ultrasonido es un método
de imagen seguro, con alta sensibilidad para detectar signos tempranos de fuga de

plasma, muchas veces anticipandose al periodo mas critico de la enfermedad,


http://www.wajradiology.org/searchresult.asp?search=&author=Nayanigari+Krishnaveni&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://link.springer.com/journal/247

correspondiente a la disminucién de la temperatura <38° C, donde el riesgo de shock es
mayor (Moreira et al. 2010).

En la unidad de diagndstico por imagenes del Hospital Rawson. Bajada Pucara
Cordoba — Argentina (2009). Se realizaron examenes ecograficos a 29 pacientes con
dengue, 18 de sexo femenino y 11 de sexo masculino, con una media de edad de 35.6
afos. Encontrando engrosamiento de la pared vesicular (n=7) (24 %); liquido libre
abdominal/pelviano (n= 9) (31 %); hepatomegalia (n=5) (17 %); esplenomegalia (n=4)
(14 %); liquido pericolecistico y derrame pleural (n=2) (7 %). Concluyendo que la
ecografia es una herramienta de utilidad para confirmar casos sospechosos de dengue
y para detectar precozmente la gravedad y progresion de la enfermedad (Castrillén et
al. 2009).

En otro estudio prospectivo, transversal, descriptivo realizado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social en Veracruz, (2006) publicado en Mediagraphic, donde de
132 pacientes, 21 presentaban dengue clasico y 111 con dengue hemorragico. Se
empled x2 para la significancia estadistica de los hallazgos sonograficos y de
laboratorio. El engrosamiento de la pared vesicular se observd en 86 %, el derrame
pleural en 66 %, la ascitis en 60 % y la colecistitis alitiAsica aguda en 36 %. El
engrosamiento >3 mm tuvo sensibilidad de 87 %, especificidad de 48% concluyendo
qgue el engrosamiento de la pared vesicular > 3 mm es un hallazgo sonografico

sugestivo de dengue hemorragico (Quiroz et al. 2006).

Para el afio 2009, en el Hospital Roosevelt, se detectaron 97 casos de pacientes
con sospecha de dengue grave, a quienes se les realiz6 ultrasonido abdominal, de los
cuales al 72 % se les diagnostico liquido libre en cavidad abdominal, derrame pleural en
25 % de casos y sin hallazgos compatibles con dengue hemorragico en 5 %. Dada la
sensibilidad del 87 % para el engrosamiento de la pared vesicular > 3 mm en dengue
hemorragico, este dato puede ser utilizado como criterio para confirmar la enfermedad.
Un valor predictivo positivo de 90 % puede servir como criterio indicativo de

hospitalizacion inmediata y monitoreo (Merck, 2016).



1.3 Definicion del problema

En Guatemala, los casos de dengue han ido aumentando en los ultimos afios,
debido a las malas condiciones ambientales y epidemioldgicas; siendo los factores

como la pobreza y la poca educacion algunos de los mas importantes.

El dengue, presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas, desde
formas aparentes de dengue sin signos de alarma, a las formas mas complicadas como
el dengue con signos de alarma, que pueden evolucionar a dengue grave. Numerosos
casos de infeccion, pueden ser mal diagnosticados, la sospecha diagnostica es
fundamental para un diagnéstico precoz y un plan terapéutico temprano que puede

modificar el curso de la enfermedad.

Los hallazgos ultrasonograficos mas importantes, permiten diferenciar casos
leves, de aquellos con riesgos de complicacion, al reconocer tempranamente hallazgos

que pronostiquen la gravedad y progreso de la enfermedad.

Son necesarios estudios respecto a la descripcion de los hallazgos
ultrasonograficos de abdomen completo mas relevantes, para que el médico tratante
pueda valorar a los pacientes que presenten signos de alarma y tener un prondstico de
la evolucién de la enfermedad, de tal manera que cuente con un arma diagnéstica de

gran valor pronéstico, asociado al seguimiento clinico mas estricto.

El Hospital Regional de Zacapa cuenta con el servicio de ultrasonografia, que
permite a los médicos reconocer hallazgos que tienen una asociacion significativa con
la gravedad del dengue y debido a la poca importancia que se les presta a los hallazgos

fue necesario un estudio que indique ¢Cuales son los hallazgos ultrasonograficos de



abdomen completo en pacientes con dengue y signos de alarma ingresados al servicio
de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo 2013 al 20177

ll. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Delimitacion teorica

Se recolectaron datos ultrasonogréficos de pacientes con dengue y signos de
alarma, que caracterizan en si, el cuadro de esta patologia, sin correlacionar la
fisiopatologia o las causas que lo desencadenan. Por lo que la delimitacion tedrica es
inminentemente epidemioldgica ya que es una investigacion que solamente detalla la

presencia o no de signos radioldgicos presentes en dengue con signos de alarma.

2.2 Delimitacion geogréfica

El estudio se realizd en el departamento de Zacapa el cual se encuentra en la
region nororiente de la Republica de Guatemala. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), para el afio 2013 la poblacion del departamento de Zacapa era de
228 810 habitantes. Del total de nacimientos registrados en la Republica en 2013
(388,440), Zacapa aporto el 1.6 %. Para el afio 2017 una de las areas de salud que
presenta la incidencia mas alta de casos de dengue es Zacapa, con rango de tasas
entre 0.18 a 183.4. Respecto a la distribucién por edad y sexo, todos los grupos edad

se encuentran en riesgo, siendo mayor en los menores de un afio de sexo masculino.
2.3 Delimitacion institucional
La investigacion se realizd en el Hospital Regional de Zacapa, utilizando como

fuente de informacion los expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de

pediatria los que se encuentran archivados. El area fue el departamento de radiologia,



conformado por una médica radidloga y un estudiante universitario en el Ejercicio

Profesional Supervisado (EPS).

2.4  Delimitacién temporal

La investigacion se realiz6 durante el periodo de febrero - agosto de 2018.



.  OBJETIVO

Describir los hallazgos ultrasonograficos de abdomen completo en pacientes con
dengue y signos de alarma del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa
durante el periodo 2013 al 2017.



IV. JUSTIFICACION

Segun una estimacién reciente (OMS, 2017) se producen 390 millones de
infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95 %: 284 a 528 millones), de los
cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea
la gravedad de la enfermedad). El afio 2016 se caracteriz6 por grandes brotes de
dengue en todo el mundo.

El nimero de casos en el departamento de Zacapa ha ido en aumento,
reportando en el aflo 2015 un total de 89 casos de los cuales siete presentaban signos
de alarma, 84 casos en el afio 2016 con 14 severos y para el afio 2017 se reportaron en
el Hospital Regional de Zacapa 458 casos de dengue de los cuales seis fallecieron. De
458 casos, 386 eran menores de edad y 25 presentaban dengue con signos de alarma

(Registro y estadistica, Hospital Regional de Zacapa, 2018).

Debido a que el nimero de casos por dengue va en incremento, es importante
realizar estudios que ayuden a conocer la evolucién de la enfermedad, para ello se
considera el ultrasonido como una herramienta esencial en la diferenciacion y

estadificacion de la gravedad del dengue.

Dado que el Hospital Regional de Zacapa cuenta con el servicio de
ultrasonografia, se justifico el estudio, debido a que con argumentos validos se logro
reforzar la importancia y utilidad de la ecografia abdominal, para lograr una
clasificacion adecuada, que permite mejorar la conducta terapéutica para los pacientes

con signos de alarma e identificar precozmente las complicaciones de la fase critica de
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la enfermedad, e incentivar a los médicos a mejorar el control y monitoreo de los

pacientes con signos de alarmay evitar el deterioro clinico.

V. MARCO TEORICO
CAPITULO |
DENGUE

5.1 Definicién

La fiebre del dengue es un sindrome benigno causado por varios virus
transmitidos por artropodos y se caracteriza por fiebre bifasica, mialgias o artralgias,
exantema, leucopenia y linfadenopatias. La fiebre hemorragica del dengue (también
denominada fiebre hemorragica de Filipinas, Tailandia o Singapur, dengue hemorragico
0 purpura trombocitopenia aguda infecciosa) es una enfermedad febril grave, a menudo
mortal, causada por uno de los 4 virus del dengue. Se caracteriza por permeabilidad
capilar, anomalias de la hemostasia y, en los casos graves, un sindrome de shock con

pérdida de proteinas (sindrome de shock por dengue) (Nelson, 2016).

5.2 Etiologia

El dengue es una enfermedad viral que se transmite a través de la picadura de
un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes aegypti. El virus
del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos 1,
2, 3y 4. Lainmunidad es serotipo-especifica por lo que la infeccidbn con un serotipo
determinado confiere inmunidad permanente contra el mismo de por vida. Cualquier
serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3
han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos (AEQUUS, 2017).

5.3 Epidemiologia
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En la mayoria de las areas tropicales A. aegypti esta altamente urbanizado y cria
en depodsitos de agua destinados a la bebida o al bafio y en agua de lluvia recogida en
cualquier recipiente. Los virus del dengue también se han encontrado en la especie
Aedes albopictus, por ejemplo: Durante la epidemia de Hawai en 2001, mientras que los
brotes en el area del Pacifico se han atribuido a otras especies de Aedes, que utilizan

para criar, el agua atrapada en la vegetacion (Nelson, 2016).

Las epidemias eran comunes en las areas templadas de América, Europa,
Australia y Asia hasta principios del siglo XX. La fiebre del dengue y la enfermedad
similar al dengue son ahora endémicas en Asia tropical, las islas del Pacifico Sur, el
norte de Australia, Africa tropical, la peninsula Arabiga, el Caribe, Centroamérica y
Sudameérica. La fiebre del dengue también suele afectar a viajeros que visitan esas
areas. Se ha descrito casos de enfermedad de origen local en Florida y Texas, asi
como casos importados en pacientes con viajes previos a zonas endémicas (Nelson,
2016).

El nimero real de casos de dengue esté insuficientemente notificado y muchos
casos estan mal clasificados. Segun una estimacion reciente, se producen 390 millones
de infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95 %: 284 a 528 millones), de
los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente. La region de las
Américas notific6 mas de 2 380,000 el 2016. Se estima que anualmente ocurren 50
millones de infecciones por dengue y aproximadamente 2.5 millones de personas viven

en paises con dengue endémico (OMS, 2017).

Los casos de dengue en Guatemala han ido aumentando de forma ciclica, la
tendencia es al ascenso. En el afio 2010 se reportd 17,045 casos de dengue (con y sin
signos de alarma) y 203 casos de dengue grave, de los cuales fallecieron 41 personas,
reportandose una letalidad del 29 %. Circularon serotipos (principalmente el D-2, cepa
asiatica/americana). Los departamentos mas afectados fueron: Escuintla, Jutiapa,
Zacapa y Santa Rosa (OPS, 2015).
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5.4 Historia natural de la infecciéon

El dengue primitivamente fue una enfermedad enzodtica, transmitida a primates
por mosquitos del género Aedes en los bosques lluviosos de Africa y Asia; cuando los
seres humanos invadieron la selva y se pusieron en contacto con los mosquitos Aedes

infectados se produjeron los primeros brotes en pequefas poblaciones, vy

posteriormente la enfermedad se disemino a las grandes ciudades (Gluber, 1998).

5.5 Formade transmisién

El dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus,
que, para estarlo, debié haber picado previamente a una persona infectada en periodo
de viremia. Las personas infectadas presentan viremia desde un dia antes y hasta
cinco o seis dias posteriores a la apariciéon de la fiebre. Luego de un periodo de
incubacion extrinseco, éste permanecera infectante el resto de la vida y con capacidad
de infectar a individuos susceptibles. La duracion de este periodo es variable, (7 a 14
dias). La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni
por via oral, respiratoria ni sexual (AEQUUS, 2017).

5.6 Manifestaciones clinicas

El periodo de incubacién es de 1-7 dias. Las manifestaciones clinicas son
variables y la edad del paciente influye en ellas. En los lactantes y los nifios pequefios
la enfermedad puede ser inespecifica o caracterizarse por fiebre durante 1-5 dias,
inflamacion faringea, rinitis y tos leve. En la mayoria se produce un comienzo subito de
fiebre, que alcanza con rapidez los 39,4 - 41,1 °C. La frecuencia del pulso puede ser
baja en relacion con la intensidad de la fiebre. Entre los dias 2 y 6 del estado febril son
frecuentes las nauseas y los vomitos, y se pueden desarrollar linfadenopatias
generalizadas, hiperalgesia cutanea, alteraciones del gusto y anorexia intensa. (Nelson,
2016).
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Las manifestaciones clinicas, pueden dividirse en fases (febril, critica y de
recuperacion), que al ser dinamica la enfermedad se debe tener especial cuidado en la
identificacion de sus sintomas. (Figura 1). [ AEQUUS, 2017].

5.6.1 Fase febril

Tiene una duracién entre 3 a 6 dias en nifios. En esta etapa el paciente puede
tener ademas de la fiebre, dolor muscular y articular, cefalea, astenia, exantema,
prurito, y sintomas digestivos tales como: discreto dolor abdominal y, a veces,
diarrea. Algunos pacientes pueden desarrollar manifestaciones hemorragicas leves
tales como epistaxis, gingivorragias, petequias, purpuras 0 equimosis, sin que

correspondan a un cuadro de dengue grave (AEQUUS, 2017).

5.6.2 Fase critica

Es el periodo que se inicia, posterior a la caida de la fiebre (48 horas), se
caracteriza por la extravasacion de plasma, que puede llevar al shock hipovolémico (piel
fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Es el momento en el que, con mayor
frecuencia, los enfermos pueden presentar complicaciones y a la caida de la fiebre,
pueden mejorar o empeorar. El empeoramiento es precedido por uno 0 mas signos
clinicos conocidos como signos de alarma, ya que anuncian la inminencia del shock
(AEQUUS, 2017).

5.6.3 Fase de recuperacion

Tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido extravasado, que retorna del
compartimiento extravascular al intravascular. Esta etapa de reabsorcion de liquidos
puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos, mejora el estado general, se recupera
el apetito, disminuyen los sintomas gastrointestinales, se estabiliza el estado

hemodindmico y aumenta la diuresis. Algunas veces puede presentarse una erupciéon

14



tardia denominada “islas blancas en un mar rojo” acompafiada de prurito generalizado
(OMS, 2015).

Dias de
Enfermedad 1 2 3/4 5 67 8 9 10
Temperatura L 40 N

- / i

B \/\\
Etapas Clinicas — 'Choque/ | Reabsorcion
potenciales Sangrado S;f:br_zcarga de

iquidos
‘ Falla Organica ‘
Plaquetas

Cambios de "’\ /\/
Laboratorio Hematocrito

----------------
-

Viremia IgM/I1
Serologiay
virologia /

5 -
Curso de la enfermedad : Febril Critica  Recuperacion Fases

Adapted from WCL Yip, 1980 by Hung NT, Lum LCS, Tan LH

Figura 1: Fases clinicas del dengue

Fuente: Guia para el manejo integral del dengue, AEQUUS 2017. Pag.5

5.7 Clasificaciéon epidemioldgica

5.13.1 Caso confirmado

Paciente sospechoso que tenga un diagndéstico confirmatorio de dengue por
laboratorio (aislamiento viral o deteccion de genoma viral), 0 por nexo epidemiologico
(grupo familiar afectado o comunidad), segun la situacién epidemiolégica (AEQUUS,
2017).
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5.7.2 Areasin circulacién autéctona de dengue

Muestra (suero o tejidos) obtenida antes del 5to. dia de evolucion de los

sintomas con deteccion de antigeno NS1.:

>

Si el resultado es positivo se considera dengue probable y debe
realizarse aislamiento viral/deteccion de genoma o detectar

anticuerpos en una muestra de mas dias de evolucion.

Si el resultado es negativo, no se descarta el diagnéstico y se debe
solicitar nueva muestra de suero con mas de 5 dias de evolucion

para confirmacion.

Si se realiza aislamiento del virus y/o deteccion del genoma viral de
muestras de suero y/o tejidos, y si el resultado es positivo, se

confirma el caso de dengue.

Si el resultado es negativo no se descarta el diagnostico. Se debe
solicitar una nueva muestra de suero del paciente con mas de 5
dias de iniciados los sintomas para realizar blusqueda de

anticuerpos especificos.

Muestra tomada a partir de 5 dias de iniciados los sintomas, y se realiza

deteccién de anticuerpos IgM especificos para virus de dengue:

>

Si el resultado es negativo, se descarta el diagnostico de dengue.
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»  Si el resultado es positivo para IgM, se considera un caso probable
de dengue y se requiere una segunda muestra para confirmar
mediante prueba de neutralizacion, si el resultado es negativo se

descarta el caso de dengue.

» Si el resultado es constante se considera un caso de dengue
anterior.
» Si el resultado es positivo se confirma el caso de dengue por

laboratorio.

5.7.3 Area con circulacién autéctona de dengue

En esta situacion epidemiolOgica, toda persona con cuadro clinico compatible
con dengue y nexo epidemiolégico (familiar, comunidad, viaje a area endémica, etc.),
constituird un caso de dengue a fines de tratamiento. En un &rea en la que ya se ha
confirmado un brote de dengue, el diagnostico de laboratorio no estd destinado al
manejo de los casos, se realiza Unicamente para la vigilancia. También debe realizarse
diagndstico etioldgico a todos aquellos casos con presentacion clinica atipica, graves
y/o mortales que pudieran atribuirse al virus dengue (AEQUUS, 2017).

5.7.4 Caso sospechoso

Persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre, menor a siete dias de
duracion, acompafiada de dos o mas de los siguientes sintomas: anorexia, nauseas,
erupciones cutaneas, cefalea, dolor retroocular, malestar general, mioartralgias,
leucopenia, plaquetopenia, petequias, prueba del torniquete positiva, diarrea, vomitos, y
gue no presente afeccién de las vias aéreas superiores ni otra etiologia definida
(AEQUUS, 2017).

5.7.5 Caso probable

Caso sospechoso con pruebas positivas para la deteccion de anticuerpos IgM o,
pruebas positivas para deteccion de antigeno NS1. Este es el modo de cortar la

transmision ya que es imperioso en estos casos disminuir la cantidad de mosquitos
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adultos que puedan ser infectantes. En casos con antecedente de viaje a paises y

zonas con circulacion viral actual de dengue y una prueba de laboratorio positiva se

considerara como caso importado (AEQUUS, 2017).

5.8 Pruebas de laboratorio

Las anomalias hematolégicas mas comunes durante la fiebre hemorragica del
dengue y el sindrome de shock por dengue, son: la hemoconcentracién, con un
aumento superior al 20 % del hematocrito, trombocitopenia. Los niveles de fibrinbgeno
pueden estar por debajo de lo normal, y los productos de degradacion de la fibrina
hallarse elevados, elevacion moderada de los niveles séricos de transaminasas,
consumo del complemento, acidosis metabdlica leve con hiponatremia e hipocloremia
ocasional, elevacion ligera del nitrdgeno ureico sérico e hipoalbuminemia (Nelson,
2016).

5.9 Estudios por imagenes

La radiografia de térax puede mostrar derrame pleural (mayor del lado derecho)
en casi todos los pacientes con sindrome de choque por dengue. Puede usarse la
ecografia para detectar derrames serosos del térax o el abdomen. El engrosamiento de
la pared de la vesicula biliar y la presencia de liquido perivesicular son signos

caracteristicos del aumento de la permeabilidad vascular (Nelson, 2016).

5.10 Clasificacion del dengue

La OMS auspicio un estudio internacional, llamado DENCO (Dengue Control),
cuyo objetivo principal fue encontrar una mejor forma de clasificar la enfermedad e
identificar los signos de alarma, Utiles para mejorar el manejo de casos de dengue.

Durante este estudio, se obtuvo informacién clinica de casi 2,000 casos de dengue
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confirmado, procedentes de siete paises de dos continentes; como resultado de este
estudio se arrib6 a la propuesta de una clasificacion binaria de la enfermedad. (Figura
2) [ AEQUUS, 2017].

El estudio DENCO también permitio identificar algunos signos y sintomas que
estaban presentes en los enfermos un dia antes de agravarse, (signos de alarma) que
permiten identificar tempranamente al enfermo que va a evolucionar a dengue grave,
teniendo en cuenta la presentacion clinica, el momento del diagndstico, clasificacion,

definicion epidemioldgica, sospechoso, probable y confirmado (AEQUUS, 2017).

5.11 Clasificacion revisada del dengue

5.11.1 Dengue sin signos de alarma

Pueden ser tratados de manera ambulatoria, excepto en el caso en que
presenten condiciones coexistentes o de riesgo social que modifiquen el tratamiento.
Segun la presencia o0 no de condiciones coexistentes o de riesgo social, pueden
clasificarse en: paciente con dengue sin signos de alarma y, sin condiciones
coexistentes, paciente con dengue sin signos de alarma y, con condiciones
coexistentes. Esta sub-clasificacion, permitird al equipo de salud, realizar un correcto
seguimiento y ajuste de las indicaciones que puede cumplir el paciente: hidratacion,
alimentacion, reposo (AEQUUS, 2017).

5.11.2 Dengue con signos de alarma

Cuando baja la fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la
enfermedad o presentar deterioro clinico y signos de alarma. En Puerto Rico se estudio
un grupo de defunciones por dengue con diagnoéstico confirmado; esos casos
presentaron un conjunto de signos clinicos considerados signos de alarma, tales como
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, caida brusca de la temperatura y
alteracion del estado de conciencia, los cuales debieron poner sobre alerta a los

meédicos respecto a la gravedad de los pacientes. Segun el estudio DENCO
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mencionado anteriormente, el dolor abdominal intenso, el sangrado de mucosas y el
letargo fueron las manifestaciones clinicas de mayor significacion estadistica, y se
presentaron 24 horas antes de que la gravedad del dengue se estableciera (OMS,
2015).

Si uno o mas de los signos de alarma esta presente, el paciente con dengue se
clasifica como dengue con signos de alarma y es necesario derivarlo a un hospital.
Los signos de alarma que deben evaluarse en toda persona sospechosa de dengue

son:

»  Dolor abdominal intenso y continuo

A\ 4

Vémitos persistentes

A\

Derrame seroso (pleural, pericardico o peritoneo) detectado por
clinica o radiolégicamente

Sangrado de mucosas

Irritabilidad, somnolencia

Hepatomegalia >2 cm

vV V V VY

Laboratorio: incremento brusco del hematocrito con rapida caida de

plaguetas.

5.11.3 Dengue grave

Los criterios para determinar si un paciente presenta clinica de dengue grave son
uno o mas de los siguientes hallazgos: extravasacion grave de plasma, expresada por
la presencia de shock hipovolémico, y o por dificultad respiratoria debida al exceso de
liguidos acumulados en el pulmoén; hemorragias graves, la afectacion de érganos:
hepatitis grave por dengue (transaminasas superiores a 1,000 unidades), encefalitis o
afectacion grave de otros 6rganos, como la miocarditis (AEQUUS, 2017).
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Dengue sin signos de
alarma - DSSA

Personc gue vive o ha
vigjado en los dlimos
14 dias o zonas con
fransmisién de dengue
presenta fiebre
chi'ruulrnente de 2a 7/
dias de evolucién v 2
o mds de las siguientes
manifestaciones:

MNdauseas / vomitos
Exantema

Cefalea / dolor
refroorbitario

Mialgia / arfralgia
Petequias o pmgjc del

forniguete [+)
. leucopenia

o Lh wN-

También puede
considerarse caso todo
nino proveniente o
residente en zona con
fransmisién de dengue,
con cuadro febril agudo,
usuclmente entre 2 o 7
dias vy sin foco aparente.

Todo casc de dengue gue
cerca de y preferentemente
a la caida de lo fiebre
presenta unc o mds de los
siguientes signos:

1. Dolor abdominal
:menslo o dolccuir cI:

a cién de
abrlomen

Womitos persistentes
Acumulacién de
liguidos |ascitis,derrame
pleural, derrame
pericardico)

Sangrodo de mucosas
letargo / iritabilidad
Hipotensiéon postural
{lipotimia)
Hepatomegalic =2 cm
Aumento progresivo del
hematocrito

wh

©ON OLh

Todo caso de dengue que
tiene una o mas de los
siguientes manifesiaciones:

1. Chegue o dificuliad
respiratoric debido o
extravasacion grave
de plasma. Choque
evidencicde por: pulso
débil o indetectable,
taquicardia,
exiremidades frias y
llencdo capilar =2

undos, presion de
Eu so <20 mmHg:
ipotensién en fase
tardia.

2. Sangrado grave:

on la evaluacien
del médico tratante
[ejemplo: hematemesis,
melena, mefrorragia
voluminosa, sangrado
del sistema nervicso
central [SNC)

3. Compromiso grave
de érganocs, como
dafic hepaiico [AST
o ALT =1000 ulj,
SNC (alterccion de
conciencia), corazdén
[miccarditis) u ofros
organos

VT

Reqguieren observacicn estricta & intervencién
médica inmedicta

Figura 2: Clasificacion modificada de la gravedad del dengue.
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CAPITULO Il
ULTRASONOGRAFIA

5.12 Definicion

La ecografia, también denominada ultrasonografia 0 sonografia, se caracteriza
por la obtencion de imagenes mediante el uso de ondas sénicas de alta frecuencia. Los
ultrasonidos, emitidos por una fuente emisora (transductor), atraviesan diferentes
estructuras (interfaces) y devuelven el sonido en forma de “ecos” (fendbmeno de
reflexion del sonido) que son recibidos nuevamente por el transductor, pasan al
procesador de imagenes (ecografo), generando multiples imagenes por segundo, que

se visualizan en el monitor en tiempo real (Fernandez, 2014).

La ecografia del abdomen es un complemento importante del perfil clinico y de
laboratorio en el diagndéstico de fiebre por dengue, siendo util para predecir la gravedad
de la enfermedad; la ecografia presenta dos usos potenciales en el tratamiento, en
primer lugar como un indicador de prondstico: el ultrasonido podria usarse
potencialmente para evaluar qué pacientes estan en grave riesgo de entrar en la fase
critica, en segundo lugar: la ecografia podria usarse como un medio menos invasivo ya

gue no utiliza radiacién ionizante (Nawale et al. 2013).

5.13 Hallazgos ultrasonograficos de abdomen en pacientes con dengue

5.13.1 Derrame pleural

Se produce inmediatamente después de la disminucion de la temperatura, entre
el tercer y séptimo dia; en los nifios, con presentaciones graves al inicio, generalmente
se observa alrededor del tercer dia, pero no siempre se asocia con la disminucion de la
temperatura. Existe una correlacion entre derrame pleural, ascitis, presencia de liquido
en el espacio peri-renal, coleccién hepatica subcapsular y derrame pericardico con

severidad en casos de fiebre hemorragica por dengue (Nawale et al. 2013).
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5.13.2 Engrosamiento de la vesicula biliar

El valor normal para el grosor de la pared de la vesicula biliar ain no esta bien
establecido en la literatura, considerandose con engrosamiento, cuando el espesor de
la pared de la vesicula biliar es >3.0 mm en pacientes con FHD, predomina el patrén
estriado, como resultado de una probable acumulacion de liquido entre las capas de la
pared de la vesicula biliar produciendo estrias, como una funcién de la presion
intravascular osmoética. Un aumento del grosor de la pared de la vesicula biliar también
se correlacioné significativamente con la disminucion del recuento de plaquetas y el

aumento del hematocrito (Nawale et al. 2013).

En los casos de FHD, el grosor de la pared de la vesicula biliar >3.0 mm y <5.0
mm presenta una sensibilidad del 93.8 % y puede utilizarse como un criterio para la
hospitalizacion y el monitoreo de los pacientes. Los estudios han demostrado que el
grosor de la pared de la vesicula biliar de mas de 5 mm con signo negativo de Murphy
se debe utilizar como diagnostico de apoyo de fiebre hemorragica en un area endémica
(Nawale et al. 2013).

5.13.3 Ascitis

El derrame ascitico y pleural se relaciona con el proceso fisiopatol6gico de una
poliserositis, existiendo correlacion con la gravedad de la enfermedad. La ascitis se
detecta en el examen fisico cuando supera los 1,000 cc de volumen, mientras que el
ultrasonido puede demostrar la existencia de escasas cantidades de liquido peritoneal
(aprox. 100 cc). Esto se observa mas frecuentemente en casos de mayor compromiso
(Castrillon et al. 2010).

La nueva hipotesis del dolor abdominal intenso referido al epigastrio, indica que
es un dolor reflejo determinado por la presencia subita de una gran cantidad de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos
de la region retroperitoneal. Los estudios de ultrasonido abdominal realizados con nifios
indonesios con choque por dengue mostraron que 77 % de ellos presentaban masas

liguidas perirrenales y pararrenales, las cuales no aparecian en los nifios sin choque, a
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la vez que indica la velocidad con que grandes volumenes de liquidos pueden
acumularse en esa region y, ademas, aunque intenso, es transitorio (OMS, 2015).

5.13.4 Hepatomegalia

Puede deberse al aumento del 6rgano como tal (por una combinacion de
congestion, hemorragia intrahepatica y metamorfosis grasa) o por desplazamiento del
higado debido al derrame pleural y otros acumulos de liquido de localizacién
intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal. Ha sido factor de riesgo significativo de choque

en niflos con dengue (OMS, 2015).
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo.

6.2 Areade estudio

Archivo del Hospital Regional de Zacapa.

6.3 Universo o muestra

Se tomé para el estudio la totalidad de pacientes que fueron diagnosticados con
dengue y signos de alarma, ingresados al servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Zacapa durante el periodo 2013 al 2017, que en total fueron 64, con un error permisible

de 6, quedando como muestra 58 pacientes.

6.4 Sujeto u objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion fue constituido por todos los pacientes
con dengue que presentaron signos de alarma y que se les realizd ultrasonografia

abdominal, durante el periodo 2013 al 2017.

6.5 Criterios de inclusion

» Pacientes con dengue y signos de alarma que fueron ingresados al servicio
de Pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo 2013 al
2017.

Prueba seroldgica positiva para dengue.

vV VvV

Contar con ultrasonido abdominal en expediente clinico.

» Cumplir con los criterios de dengue con signos de alarma.
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6.6 Criterios de exclusion
» Pacientes ingresados antes del 2013 o después del 2017.

» Pacientes con dengue y signos de alarma que no cuenten con expediente
clinico completo en el archivo del departamento de Registro y Estadistica.

6.7 Variables de estudio

» Hallazgos de ultrasonografia abdominal.

» Cuadro clinico de dengue con signos de alarma.
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6.8 Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Indicador Tipo de Escala Rangos
Variable de a
medicién = evaluar
Hallazgos Imagen Liquido libre -derrame Cualitativa Nominal Positivo
ultrasonograficos. ultrasonogréafica pleural- Negativo
caracteristica hiperecogenicidad del
de determinada parénquima hepatico-
patologia. engrosamiento de
pared de vesicula biliar.
Cuadro clinico de | Infeccion viral Presentar uno o mas de Cualitativa Nominal Positivo
dengue con que causa un los siguientes signos: Negativo
signos de alarma. amplio espectro | Dolor abdominal
de intenso, vomitos
manifestaciones persistentes,
clinicas acumulacion de
asociadas a  liquidos, sangrado de
descenso de mucosas,

recuento
plaguetario, vy
extravasacion

de plasma.

letargolirritabilidad,
hipotension  postural,
hepatomegalia >2 cm,
aumento progresivo del

hematocrito.

Fuente: elaborado por investigadora, con base en las Guias Aequus; 2017.

6.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion por el comité de investigacion, del departamento de Registro
y Estadistica y del departamento de Radiologia del Hospital Regional de Zacapa se

realizo lo siguiente:
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Para la recoleccion de datos, se revisO retrospectivamente las fichas clinicas,
informes ecograficos y registro diario de pacientes con dengue y signos de alarma, que
fueron ingresados al servicio de pediatria del hospital a estudio, que consultaron
durante el periodo establecido y luego se registro los datos de interés por medio de una
boleta de recoleccion de datos, elaborada por investigadora con fines de estudio, la cual

fue revisada por asesor de tesis (Ver adjunto).

Se empleé como instrumento de investigacion, una boleta de recoleccién de datos
que contiene items con dos opciones de respuesta (dicotébmicas), la cual posee
informacion breve y especifica del trabajo de investigacion a realizar, la boleta de

recoleccion de datos se dividié en dos apartados.

El primer apartado const6 de dos secciones la primera corresponde a
caracteristicas demograficas: edad y sexo; fecha de realizacion de ultrasonido y dias de
la enfermedad, y seccién 2 comprende ocho incisos que estan constituidos por los
signos de alarma que se pueden encontrar en pacientes con dengue:1) dolor abdominal
intenso 0 a la palpacién, 2) vomitos persistentes, 3) acumulacion de liquidos, 4)
sangrado de mucosas, 5) letargol/irritabilidad, 6) hipotensién postural, 7) hepatomegalia
> 2 cm y 8) aumento progresivo del hematocrito.

El segundo apartado constd de seis incisos: cinco correspondieron a los
hallazgos positivos encontrados en los procedimientos ultrasonograficos abdominales:
liquido libre en cavidad abdominal, engrosamiento de la pared de la vesicula biliar,
hepatomegalia, esplenomegalia, derrame pleural y un inciso que corresponde a

fallecimiento.

6.10 Procedimientos paralarecoleccion de informacién

6.10.1 Autorizacion

Se solicito aprobacion del tema de investigacion por parte del Organismo
Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM).
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Aprobado el tema de Tesis se solicitd el visto bueno al director del Hospital
Regional de Zacapa y autorizacion al Comité de Bioética del area de estudio a nivel
hospitalario, para poder realizar trabajo de campo e informar a autoridades del
departamento de Radiologia y Pediatria. (Ver adjunto).

Se solicitd la aprobacion del protocolo, por medio de carta extendida al OCTGM.

Luego de aprobado el protocolo por parte del Organismo Coordinador de
Trabajos de Graduacion de Medicina (OCTGM), se procedi6 a realizacion de trabajo de

campo.

6.10.2 Tiempo
El estudio se llevé a cabo durante los meses de febrero - agosto del 2018.
6.10.3 Proceso

El estudio se realizé con expedientes clinicos de los pacientes atendidos durante
el periodo establecido. Se revisd retrospectivamente las historias clinicas e informes
ecograficos, para el cual se uso la boleta de recoleccion de datos. El trabajo de campo
se realiz6 en un periodo de dos meses de forma individual tres dias de la semana en

horarios de 9:00 am. a 15:00 pm.

Posterior a la recoleccion de datos se procedio a ingresar la informacién en una

base de datos en Microsoft Excel 2010.

6.11 Plan de andlisis

Para el procesamiento de la informacion obtenida se procedié de la siguiente manera:

6.11.1 Primero: se obtuvieron los datos aplicando la boleta de recoleccion de
datos.

6.11.2 Segundo: se ordenaron las boletas de recoleccién de datos, segun el

numero correlativo.
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6.11.3 Tercero: se tabulo la informacién recopilada creando una base de datos y
matriz tripartita segun los codigos designados procesados en el programa
Microsoft Excel 2010 para posterior analisis.

6.11.4 Cuarto: se realiz6 analisis estadistico con el programa IBM SPSS
Statistics para Windows 2010 version 22.0.

6.11.5 Quinto: se realiz6 la presentacion de los resultados de manera gréfica,

posteriormente la interpretacion, descripcion y el andlisis de los mismos.

6.12 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Para realizar el estudio se tuvo en consideracion la autorizacion del director y
comité de bioética e investigacion del Hospital Regional de Zacapa. La informacién

obtenida se manejo confidencialmente y no se registré los nombres de los pacientes.
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ACTIVIDADES

MESES ANO 2018

6.13 Cronograma de Gantt

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto
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Semanas

1

2

3

4

1. Planteamiento del
problema

2. Solicitud de
aprobacion del tema

3. Aprobacion del
tema

4. Elaboracion del
protocolo de
investigacion.

5. Solicitud de
aprobacion del
protocolo.

6. Trabajo de
campo.

7. Elaboracion del

informe final.
8. Revisién del
informe final.
9. Aprobacion del
informe final.
10. Presentacion del
informe a

autoridades
correspondientes.

Fuente: elaboracidn propia por investigadora, 2018.

6.14 Recursos

6.14.1

Humanos
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» Investigadora

» Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina
(OCTGM)

» Asesores de tesis

6.14.2 Fisicos

Computadora del departamento de ultrasonido
1 computadora personal

1 impresora Canon® MP250 series printer

YV V V V

1 memoria USB hp de 4GB ®

6.11.3 Materiales y suministros

> 1 cartucho de tinta de colores y 2 de color negro Canon® MP250 series
printer

2 resmas de papel bond tamafio carta.

4 boligrafos

4 folders

Servicio de transporte

Servicio telefénico

YV V. V V V V

Servicio de internet

6.11.4 Financieros
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Concepto

Suministros

Servicio de transporte

Servicio de internet

Servicio telefénico

Materiales

Cartuchos de tinta

Resmas de papel bond tamafio carta

de 80g

Boligrafos, ganchos y folders

Total

Costo en quetzales

3, 200.00
600.00

600.00

300.00

80.00

50.00

4,830.00

VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFICA 1. Distribucién segin nimero de casos que presentaron o no hallazgos
ultrasonograficos de abdomen completo en pacientes con dengue y
signos de alarma del servicio de pediatria del Hospital Regional de

Zacapa durante el periodo 2013 al 2017.

N=58

= Con signos de alarma mas hallazgos ultrasonograficos
Con signos de alarma sin hallazgos ultrasonogréaficos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos, 2018.

En la grafica anterior se observa que el 91 % (53) presentd uno o mas hallazgos
de ultrasonografia abdominal y el 9 % (5) no presentd ningun hallazgo de

ultrasonografia.

GRAFICA 2. Distribucion segun hallazgos ultrasonograficos de abdomen
completo en pacientes con dengue y signos de alarma del servicio de
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pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo 2013 al
2017.

60

N=58
50 84.48 % 82.75 %

40
53.44 %
30
20
20.68 %
10 I 8.62 % an
. 0
. [ ] —

Liquido libre en Derrame pleural Engrosamiento Hepatomegalia Hallazgos Esplenomegalia
cavidad dela pared de la normales
abdominal vesicula biliar

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2018.

En la grafica anterior se observa que el 84.48 % (49) corresponde a la presencia
de liquido libre en cavidad abdominal, seguido por un 82.75 % (48) presento derrame
pleural y un 53.44 % (31) engrosamiento de la pared de vesicula biliar.
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GRAFICA 3. Distribucién segun signos clinicos presentados en los pacientes con
dengue y signos de alarma del servicio de pediatria del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo 2013 al 2017.

45

68.96 %
40
N=58
35 53.44 %
30 48.27 %
25
2 32.75%
22.41 % 0
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5 1.72%
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2018.

En la grafica anterior se observa que el 68.96 % (40) present6 dolor abdominal y
un 53.44 % (31) vomitos persistentes, seguido por un 48.27 % (28) con aumento del
hematocrito y un 32.75 % (19) letargol/irritabilidad.
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GRAFICA 4. Distribucién segin mortalidad de pacientes con dengue y signos de
alarma a quienes se les realizé ultrasonografia abdominal del servicio
de pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo 2013
al 2017.

N=58

mVivos

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2018.

En la grafica anterior se observa que el 100 % de los pacientes logré conservar
la vida, no hubo mortalidad.
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GRAFICA 5. Distribucion segun pacientes ingresados por afio con dengue y

signos de alarma a quienes se les realiz6 ultrasonografia

abdominal del servicio de pediatria del Hospital Regional de

Zacapa durante el periodo 2013 al 2017.

N=58
35

51.72 %
30

25
20

15 24.13 %

10
10.34 % 10.34 %

5
3.44% .
0 I

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2018.

En la gréfica anterior se observa que en el afio 2013 presentd un 3.44 % (2) de
casos; 10.34 % (6) para el afio 2014; 10.34 % (6) para el 2015; 24.13 % (14) para el

afo 2016 y 51.72 % (30) de casos para el afio 2017.
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GRAFICA 6. Distribucion segun realizacion de ultrasonografia de acuerdo al tiempo
de evolucion de la fiebre de pacientes con dengue y signos de alarma
del servicio de pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el
periodo 2013 al 2017.
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Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2018.

En la grafica anterior se observa que, del primer al tercer dia de fiebre, nueve
pacientes que equivale al 13.79 % se les realizo ultrasonografia, seguido de un 67.24 %

(39) del cuarto al sexto diay un 18.96 % (11) del séptimo al décimo dia.

40



vill.  ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion es de tipo descriptivo retrospectivo, la que permitio
describir los hallazgos ultrasonograficos de abdomen completo en pacientes con
dengue y signos de alarma del servicio de pediatria del Hospital Regional de Zacapa
durante el periodo 2013 al 2017, registrandose los datos de interés a través de la
aplicacion de una boleta de recoleccion de datos guiada por las variables relacionadas
con el estudio, que facilitd determinar los hallazgos ultrasonograficos de mayor

frecuencia.

Del 100 % de pacientes ingresados en el servicio de pediatria en el hospital en
estudio se determin6 que el 91 % que manifestdé uno o0 mas signos de alarma presenté
hallazgos ultrasonogréficos y un 9 % no presentd ningun hallazgo de ultrasonografia;
siendo aqui donde cobra importancia la investigacion al demostrar que la ecografia es
una herramienta diagndstica muy Uutil, porque permite diferenciar los casos leves de
aquellos con riesgo de mala evolucién, al reconocer hallazgos tempranos que no se

pueden detectar por clinica al momento del ingreso.

En cuanto a los hallazgos ultrasonograficos de mayor predominio, 84.48 %
corresponde a la presencia de liquido libre en cavidad abdominal estando éste
distribuido en su mayoria a nivel de fosa de Morrison, espacio yuxtaesplénico, ambas
correderas paracélicas, ambas fosas iliacas y cavidad pélvica, indicando la confirmacion
ecografica de dengue con signos de alarma. En concordancia con los estudios
realizados por Castrillon (2010), el derrame ascitico y pleural se relaciona con el
proceso fisiopatologico de una poliserositis, existiendo correlacion con la gravedad de la

enfermedad.

De los pacientes evaluados, 82.75 % presentd derrame pleural, siendo el
bilateral el de mayor predominio. En estudios previos como el realizado por Pramuljo
(1991) en el que practicaron ultrasonido abdominal a 29 nifios con fiebre hemorragica

por dengue encontrando que la mayoria de los pacientes fueron hospitalizados en los
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dias 3 y 4 de la enfermedad. Todos los casos tuvieron derrames pleurales, 20 casos
bilaterales y 9 casos Unicamente del lado derecho.

En cuanto a la pared de la vesicula biliar, 53.44 % presentd engrosamiento, del
cual el 13.79 % presentd engrosamiento mayor de 7 mm, siendo este hallazgo menos
frecuente cuando se realiza ecografia en la fase de recuperacién, pero de suma
importancia cuando se realiza en la fase critica del dengue, que es donde la mayoria de
los pacientes presentan este hallazgo, siendo sugestivo de dengue con signos de
alarma. Estos datos son semejantes a los observados en un estudio realizado por
Quiroz (2006) donde concluye que el engrosamiento de la pared vesicular >3 mm es un
hallazgo sonografico sugestivo de dengue hemorragico, al igual que otros estudios tales
como la de Sai Venkata (2005) coinciden en que los hallazgos ecogréficos de
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar con o sin poliserositis en un paciente

febril deben sugerir la posibilidad de fiebre por dengue y fiebre hemorragica del dengue.

De los 58 pacientes con dengue y signos de alarma, cinco que equivalen a 8.62
% tuvieron ecografias dentro de los parametros normales, debido a que en mayoria

estas fueron realizadas en la fase de recuperacion del dengue.

De los pacientes que presentaron dengue con signos de alarma, 68.96 %
presentd dolor abdominal, en mayoria debido a la extravasaciéon de plasma que
terminaria en acumulacion de liquidos en la cavidad abdominal, el cual no puede ser
detectado por clinica a menos que supere los 1,000 cc de volumen; 53.44 % presentd
vomitos persistentes; 48.27 % presentd aumento del hematocrito, debido a la
hemoconcentracion, y 22.41 % presentd sangrado de mucosas, lo cual indica que el
signo clinico de mayor prevalencia es el dolor abdominal. El dolor abdominal intenso y
continuo o dolor a la palpacion del abdomen, significa que el paciente puede
evolucionar o ya esta evolucionando hacia choque por dengue, y es ahi donde cobra

importancia la realizacién de la ultrasonografia abdominal.
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Datos encontrados segun el estudio DENCO, OMS (2015) el dolor abdominal
intenso, el sangrado de mucosas y el letargo fueron las manifestaciones clinicas de
mayor significacion estadistica, y se presentaron 24 horas antes de que la gravedad del
dengue se estableciera. La nueva hipotesis del dolor abdominal intenso referido al
epigastrio, indica que es un dolor reflejo determinado por la presencia subita de una
gran cantidad de liquido extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que

irrita los plexos nerviosos de la region retroperitoneal.

El 100 % de los pacientes a quienes se les realizé ultrasonografia abdominal,
conservé la vida, lo que indica la importancia de la realizacion de la ecografia

abdominal.

Por otro lado, al describir los casos de dengue con signos de alarma y la
introduccién de la ecografia abdominal, se determiné que los casos de dengue con
signos de alarma reportados fueron menos en el afio 2013 incrementandose en el
transcurso de los afios hasta el 2017, en que alcanz6 un total de 30 casos. Con la
introduccién de las nuevas guias de la OMS/OPS (2015) se ha tomado mayor
importancia a la realizacion de la ecografia abdominal para confirmar a los pacientes

con dengue y signos de alarma.

Segun la fase del dengue que se divide segun el dia de la fiebre, la fase febril
que va del primer al tercer dia de fiebre, a nueve pacientes se les realizo
ultrasonografia, presentandose en esta fase el inicio de la extravasacion, donde se
puede evidenciar por medio de ultrasonografia, pero no por clinica la presencia o no de
liquido libre en cavidad abdominal, en la fase critica del cuarto al sexto dia se
presentaron la mayoria de hallazgos ultrasonograficos donde ya se puede detectar por
clinica la extravasacion de plasma. Del séptimo al décimo dia fue donde menos

hallazgos ultrasonograficos se presentaron debido a la reabsorcion de plasma.

En conclusiéon y con base en todo lo expuesto se determina que la ecografia
abdominal es una herramienta util de gran valor prondstico, para la confirmacion de

dengue con signos de alarma, para el monitoreo temprano y mejor manejo terapéutico,
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previniendo asi la evolucion hacia dengue grave, dado a que los hallazgos
ultrasonograficos presentados tanto en la fase febril y fase critica, mas importantes
como liquido libre en la cavidad abdominal, derrame pleural de predominio bilateral y

engrosamiento de la vesicula biliar estan relacionados.

IX.CONCLUSIONES

1. De los 58 pacientes, el 91 % presenté uno o mas hallazgos de ultrasonografia
abdominal y 9 % no presentd ningun hallazgo ultrasonografico; por lo que la
ecografia es una herramienta de gran utilidad para la deteccion temprana de

dengue con signos de alarma.

2. De los hallazgos ultrasonogréaficos que presentaron los pacientes, 84.48 %
demostré liquido libre en cavidad abdominal, indicando la confirmacion
ecografica de dengue con signos de alarma. Del total de pacientes evaluados,
83 % presentd derrame pleural y 53 % present6é engrosamiento de la pared de
vesicula biliar, dentro de los cuales el 20.68 % presento hepatomegalia y 3 %

presento esplenomegalia.

3. De los 58 pacientes que presentaron dengue con signos de alarma, 69 %
presenté dolor abdominal; 53 % presentd vomitos persistentes; 48 % presentd
aumento del hematocrito y 22 % presenté sangrado de mucosas, lo que
permite inferir que el signo clinico de mayor prevalencia es el dolor abdominal,

lo que orienta a la realizacion de ultrasonografia.
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X. RECOMENDACIONES

Al Director Ejecutivo del Hospital Regional de Zacapa como gerente
administrativo, implementar programas Yy talleres especializados para Médicos
Residentes de Pediatria acerca de “Hallazgos de ultrasonografia en pacientes
con dengue y signos de alarma” para la deteccién temprana de casos, para la

prevencion y mejor manejo terapéutico de estos pacientes.

Al personal del departamento de Pediatria en coordinacién con las autoridades
del Hospital Regional de Zacapa y del Departamento de Radiologia, continuar
utilizando el estudio ultrasonografico como ayuda diagnéstica en pacientes con
sospecha de dengue con signos de alarma, tomando en cuenta que la
instituciébn posee servicio de ultrasonografia y los recursos necesarios, se
considera de suma importancia la realizacion de la ultrasonografia abdominal al
momento del ingreso segun fase del dengue, y asi desarrollar estrategias para
la deteccion temprana de estos pacientes, a fin de prestar un manejo oportuno
antes de recibir la confirmacién seroldgica para determinar qué casos
presentan mayores riesgos y necesiten ser trasladados a la UCIP para un

mejor monitoreo.

A las autoridades académicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
se recomienda impartir talleres para estudiantes de la carrera de Médico y
Cirujano de 5to. afio, acerca de la ultrasonografia y el manejo del dengue segun

nuevas guias y establecer dentro del protocolo de estudio del dengue con
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signos de alarma, la realizacion de ultrasonografia abdominal inmediata y darle

la importancia necesaria.

XI.PROPUESTA

CHARLA EDUCATIVA ACERCA DE HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA DIRIGIDO A RESIDENTES DE PEDIATRIA Y
ESTUDIANTES DE 5to. ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ZACAPA.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion, considerando la
poca importancia que se le presta a la ultrasonografia abdominal y aprovechando que el
hospital objeto de estudio cuenta con el servicio de ultrasonografia y que es de suma
importancia que los residentes de pediatria y estudiantes de la carrera de medicina,
quienes son los principales proveedores del servicio y los de mayor contacto con los
pacientes pediatricos, se presenta la siguiente propuesta con el fin de dar a conocer la
importancia que tienen los hallazgos ultrasonograficos para la deteccion temprana de

dengue con signos de alarma y prevencion de dengue grave.

A. Introduccion

La propuesta consiste en desarrollar una charla educativa dirigida a médicos
residentes de pediatria y a estudiantes de quinto afio de medicina, con el fin principal de
promover el interés para la deteccidon temprana de dengue con signos de alarma
mediante hallazgos ultrasonograficos de abdomen completo, que conduzca a un mejor

manejo de los pacientes.
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B. Objetivo

Impartir una charla educativa acerca de los hallazgos ultrasonograficos de
abdomen completo en pacientes con dengue y signos de alarma a médicos residentes

de pediatria y a estudiantes de quinto afio de medicina.

C. Planteamiento de propuesta

Se plantea gestionar la realizacion de una charla educativa de ultrasonografia
abdominal, considerando la participacion de la Dra. Patricia Sanchez, abordando el
tema de hallazgos ultrasonogréaficos de abdomen completo en pacientes con dengue y
signos de alarma, dirigido a médicos residentes de pediatria y estudiantes de quinto
grado de la carrera de medicina, con duracién estimada de acuerdo al requerimiento de

la expositora.

Se considera el sal6n de actos multiples del Hospital Regional de Zacapa, como la
ubicacion adecuada para el desarrollo del taller y la entrega de diplomas a los
participantes al finalizar el mismo, con el aval del Organismo Coordinador de Trabajos
de Graduacién de Medicina (OCTGM).
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Xl ANEXOS

ANEXO 1 Instrumento de recoleccion de datos

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS PRIMER APARTADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE Autora: Ana Maria Veliz Rodriguez
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO Carné: 200940329

Revisado por: Asesor Dr. Luis Barrios

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DE ABDOMEN COMPLETO EN PACIENTES CON

DENGUE Y SIGNOS DE ALARMA
No.

I DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo- M F Edad: -
Fecha de realizacion de ultrasonido: %m%
Corare ™ Morang

Dias de fiebre:

I SIGNOS DE ALARMA
1} Dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen

Positivo: Negativo:

2) Vomitos persistentes Positivo: Negativo:
3) Acumulacion de liquidos

Ascitis Positivo: Negativo:

Derrame pleural Positivo: Negativo:

4) Sangrado de mucosas Positivo: Negativo:

5) Letargolirritabilidad Positivo: Negativo:

6) Hipotension postural Positivo: Negativo:

7) Hepatomegalia > de 2cm Positivo: Negativo:

8) Aumento progresivo del hematocrito. - Positivo: Negativo:

53



BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS SEGUNDO APARTADO

Il. HALLAZGOS EN ULTRASONIDO DE ABDOMEN COMPLETO

1) Liquido libre en cavidad abdominal
Positivo: Negativo:

2) Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar

Positivo: Negativo:

2.1) Si la pared de la vesicula biliar engrosada

Cuantos mm:

3)

4)

5)

Presenta hepatomegalia

Positivo: Negativo:

Presenta esplenomegalia

Positivo: Negativo:

Presenta derrame pleural

Positivo: Negativo:

MORTALIDAD AL EGRESO

Fallecido: Si: No:
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ANEXO 2

Chiquimula, 08 de mayo de 2018
A:

Dr. Edvin Danilo Mazariegos

Presidente del Organismo Coordinador de los Trabajos de Graduacién de
Medicina (OCTGM)

Centro Universitario de Oriente, CUNORI

Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable doctor.

En atencion a la designacion efectuada por la Comision de Trabajos de
Graduacién para asesorar a la Bachiller en Ciencias y Letras Ana Maria Veliz
Rodriguez, carné 200940329 en el ftrabajo de graduacion titulado”
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DE ABDOMEN COMPLETO EN
PACIENTES CON DENGUE QUE PRESENTARON SIGNOS DE ALARMA’;
me dirijo a usted para informarle que he procedido a revisar y orientar al
mencionado sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En atencién a la designacién efectuada por la Comision de Trabajos de
Graduacién, como asesor, el dia de hoy APRUEBO el Protocolo de Ia
investigacion al reunir los requisites exigidos por las normas pertinentes para que
la estudiante pueda avanzar en su trabajo de tesis mencionado.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

(F)

Ases

Colegiado No.13448
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Carta de aprobacion del protocolo de la investigacion, extendida por el



asesor.

ANEXO 3 Carta de autorizacion para realizar el estudio, extendida por el Director
del Hospital Regional de Zacapa
L > HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

GUATEMALA DIRECCION EJECUTIVA

MINITUVRIO DE SALUD PUNICANY
ANISTENCIA SOCIAL

Zacapa, 08 de Mayo de 2018.

Sernorita

Ana Maria Veliz Rodriguez
Su Despacho

Respetable Seriorita Veliz:

Reciba un cordial Y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desea

ndole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que
realicen su trabajo de investigacién en este Centro Asistencial, el cual es

titulado “HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS DE ABDOMEN COMPLETO
EN PACIENTES CON DENGUE

QUE PRESENTARON SIGNOS DE
ALARMA®, ya que cumple con ser un estudio que no compromete la
integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de
usted.

Atentamente,

cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-65

65 Ext. 101 Y 103.
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