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RESUMEN

El dengue, principal arbovirus global, representa un desafio para la salud publica con
millones de infecciones y miles de muertes anuales. El objetivo de este estudio fue determinar las
alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima en el
periodo de mayo — junio 2023. El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes confirmados para la
prueba rapida de dengue realizados en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede
Camand, Centro de Lima, Lima — Peru. El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el
programa de Microsoft Office Excel. Los resultados obtenidos revelaron la presencia alteraciones
hematoldgicas en el 71% (n=71) de los pacientes con dengue. El 49,0% (n=49) de los pacientes
presentaron trombocitopenia, mientras que un 58,0% (n=58) mostraron leucopenia. Asi mismo, el
71% (n=71) mantuvo los valores normales de hematocrito y con respecto a los linfocitos reactivos,
se presentd una ausencia en el 76,9% de los casos. En conclusién, la mayoria de los pacientes
atendidos por dengue son adultos jovenes de género femenino, con predominio de trombocitopenia
y leucopenia. EI hematocrito se mantuvo en valores normales, y no se observaron variaciones en
la morfologia de los linfocitos.

Palabras clave: Dengue, alteraciones hematologicas, trombocitopenia



ABSTRACT

Dengue, the main global arbovirus, represents a public health challenge with millions of
infections and thousands of deaths annually. The objective of this study was to determine the
hematological alterations in patients with dengue at the Hospital de la Solidaridad - Lima in the
period of May - June 2023. The study design was descriptive, observational, cross-sectional and
retrospective. The sample was made up of 100 patients confirmed for the rapid dengue test carried
out in Laboratory 01 of the Hospital de la Solidaridad — Camana Headquarters, Downtown Lima,
Lima — Peru. Statistical analysis was performed using the Microsoft Office Excel program. The
results obtained showed the presence of hematological alterations in 71% (n=71) of patients with
dengue. The 49.0% (n=49) of patients presented thrombocytopenia, while 58.0% (n=58) showed
leukopenia. Likewise, 71% (n=71) maintained normal hematocrit values and with respect to
reactive lymphocytes, they were absent in 76.9% of cases. In conclusion, the majority of patients
treated for dengue are young female adults, with a predominance of thrombocytopenia and
leukopenia. The hematocrit remained at normal values, and no variations in the morphology of the
lymphocytes were observed.

Keywords: Dengue, hematological alterations, thrombocytopenia
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I.  INTRODUCCION

El dengue, una enfermedad viral producida por el mosquito Aedes aegypti, persiste como
uno de los principales desafios de salud publica en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS,2023) calculé que de 40 a 50 millones de individuos contraen esta enfermedad
anualmente con el dengue, resultando en aproximadamente 19,500 muertes reportadas en mas de
90 paises (OMS, 2023).

Este virus, propagado por el Aedes aegypti, continta siendo un desafio significativo para
la salud publica a nivel global, siendo considerado el arbovirus de mayor relevancia a nivel global,
especialmente en regiones tropicales y subtropicales, donde las condiciones climéticas y
socioecondmicas propician la proliferacion del mosquito vector y la propagacion de la enfermedad
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

En Per0, los brotes de dengue han mostrado un alarmante incremento en los Gltimos afios,
afectando principalmente a las regiones del norte y la selva. Factores como la temperatura elevada,
alta humedad, precipitaciones y la limitada disponibilidad de agua potable han facilitado la
expansion del mosquito vector (Instituto Nacional de Salud [INS], 2025). EI MINSA ha reportado
durante el 2023 un alarmante incremento de dengue en las provincias de Loreto, Ica, Piura,
Tumbes, La Libertad, Cajamarca, Lambayeque y San Martin. A pesar de las intervenciones
implementadas por el MINSA vy las autoridades locales, como el control vectorial y las campafias
educativas, el crecimiento desordenado de las ciudades costeras, particularmente en Limay Callao,
ha superado la capacidad de los servicios basicos, afectando gravemente a los grupos mas
susceptibles (Centers for Disease Control [CDC], 2024).

El manejo del dengue se ve obstaculizado por su baja especificidad sintomatolégica, lo que
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dificulta su diagnostico temprano y retrasa su manejo adecuado. La vigilancia epidemioldgica se
basa en pruebas que no estan disponibles en los primeros dias de la enfermedad, lo que subraya la
necesidad de métodos diagndsticos mas efectivos.

Ante este escenario, el presente estudio se enfoco en identificar las modificaciones
hematoldgicas en individuos que padecen de dengue, basdndonos ante la evidencia que sugiere
que las variaciones hematoldgicas son indicadores tempranos en la evolucion del dengue, por lo
tanto, este enfoque fue escogido dada la importancia de estos pardmetros en el monitoreo y manejo
clinico de los pacientes afectados con esta enfermedad. La investigacion se llevo a cabo en el
Hospital de la Solidaridad, Lima, entre mayo y junio del 2023, con el objetivo de evaluar las
variaciones en el conteo de glébulos blancos, hematocrito y plaquetas, asi como la deteccion de
linfocitos reactivos en el extendido sanguineo.

Este estudio busca no solo proporcionar datos significativos sobre las alteraciones
hematoldgicas en el transcurso de la enfermedad, sino también ofrecer orientacion diagndstica
temprana para los profesionales y permitir la disminucion de los porcentajes de fallecimiento
asociados al dengue. Al comprender mejor las caracteristicas hematologicas de la infeccion por
dengue, podemos promover una respuesta inmediata frente a esta afeccién y minimizar su manejo
en la salud publica.

1.1  Descripcion del problema

El dengue es considerado a nivel global como el arbovirus mas destacado, debido a que
produce entre 40 a 50 millones de infecciones al afio y un aproximado de 19 500 muertes en mas
de 90 paises. Segun la OMS, considera al dengue como uno de los principales desafios sanitarios
para la humanidad, haciendo especial hincapié en la regién de las Américas, debido a los grandes

riesgos que enfrentan algunos paises, particularmente en vias de desarrollo, donde sus condiciones



12

climaticas, medioambientales y socioecondmicas, favorecen preservar al vector, por consiguiente,
se prevé que en los afos venideros habra un aumento en la incidencia de la enfermedad con la
aparicion de nuevas cepas virulentas, con una gran capacidad de transmision que les permitira
desarrollar cuadros clinicos atipicos y graves (Zabaleta, 2024).

En Peru, la cantidad de casos de dengue ha estado incrementandose, alcanzando su punto
maximo en 2017, antes de la epidemia actual de 2023. Segun las estimaciones, este patron seguira
en aumento, debido a las grandes variables de temperatura ambiental, humedad, precipitaciones y
falta de agua potable que favorecen al crecimiento del mosquito. Las regiones que consignan un
mayor numero de casos son las regiones del norte y la selva; y en cuanto a sus proyecciones, se
espera un aumento en el conteo de los casos en la selva, sur, centro y Lima/Callao (Arias, 2023).

Actualmente, el manejo del dengue se dificulta debido a su baja especificidad
sintomatologica, dado que su comportamiento de sindrome febril agudo lo comparte con otras
entidades infecciosas. Asi mismo, la vigilancia del dengue se enfatiza a través de la busqueda de
anticuerpos y/o aislamiento viral, no obstante, estos examenes no se encuentran viables al inicio
de la infeccion, por lo que complica su diagndstico temprano y retrasa su manejo poblacional. La
OMS ha supuesto un concepto para casos presuntivos de dengue que evalla conjuntamente las
manifestaciones clinicas y las alteraciones hematoldgicas en el conteo de globulos blancos, asi
como en el conteo de plaquetas, y las variaciones en el hematocrito para identificar tempranamente
el dengue, sin embargo, son escasos las investigaciones que abordan de manera directa las
alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue (Téllez y Antdn, 2024).

1.1.1 Pregunta general

¢Cuéles son las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital de la

Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023?
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1.1.2 Preguntas especificas

¢Cudles son las variaciones del hematocrito en pacientes con dengue del Hospital de la
Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023?

¢Cudles son las alteraciones del recuento de leucocitos en pacientes con dengue del
Hospital de la Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023?

¢Cudles las alteraciones del recuento de las plaquetas en pacientes con dengue del Hospital
de la Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023?

¢Existe presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo en los pacientes con dengue
del Hospital de la Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Henriquez (2019) delimitaron las variaciones hematoldgicas en pacientes infectados con
dengue, en el Instituto de especialidades médicas Monsefior Nouel- Republica Dominicana,
periodo junio-noviembre 2019. La investigacion fue de tipo descriptivo y retrospectivo. El 52.0
% de los pacientes con variaciones hematoldgicas eran del sexo masculino. El 65.0 % de los
pacientes que presentaban variaciones hematoldgicas comprendian una edad menor de 20 afios. La
mayoria, un 81.0 %, provenia de zonas urbanas. Ademaés, el 84.0 % fueron ingresados con
diagndstico de dengue y presencia de signos de alarma. Solo el 12.0 % de los pacientes present6
fiebre como sintoma. Entre las alteraciones hematologicas, el 87.0 % presento trombocitopenia, el
81.0 % mostro leucopenia acompafada de linfocitosis, el 74.0 % evidencio macroplaquetas, y el
58.0 % presentd linfocitos atipicos. La complicacion més frecuente, observada en el 61.0 % de los

casos con alteraciones hematologicas, fue el edema perivesicular.
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Rodriguez y Vallejo (2022) identificaron las manifestaciones hematologicas y bioguimicas
del dengue en pacientes menores de 15 afios ingresados en el Hospital del Nifio "Dr. Francisco de
Icaza Bustamante” en Ecuador, durante el periodo de enero a diciembre de 2020. El enfoque
metodoldgico adoptado fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, sin componente
experimental, involucrando a 295 pacientes con diagnostico de dengue. Los hallazgos revelaron
que la mayoria de los pacientes eran del género masculino (57%) y provenian de areas urbanas
(78%), siendo el grupo etario mas afectado aquel comprendido entre los 5 y 10 afios, con 124
pacientes en total. Los sintomas predominantes fueron fiebre y dolor abdominal, y la mayoria de
los casos presentaban dengue con signos de alarma. La leucopenia se observé cominmente en el
rango de 3000 a 5000 mm3, mientras que la trombocitopenia fue mas frecuente en el intervalo de
150,000 a 101,000 mcL. EI aumento del hematdcrito fue poco comun, pero las transaminasas
superiores a 1000 Ul junto con hipoalbuminemia se identificaron como indicadores de gravedad
en seis pacientes pediatricos.

Fuad (2022) tuvo como objetivo analizar los parametros hematoldgicos en pacientes
afectados por dengue y correlacionar esos cambios con pruebas seroldgicas. El estudio incluy6 a
95 pacientes con dengue del distrito de Beit al-Fagih, gobernacion de Hodeidah, de los cuales 50
(52,6%) eran hombres y 45 (47,4%) eran mujeres. De los 95 pacientes, 44 (46,3%) evidenciaron
la deteccion de anticuerpos 1gG e IgM especificos para el dengue. 30 (31,6%) tenian anticuerpos
IgG Unicamente y 21 (22,1%) mostraban anticuerpos IgM Unicamente. La leucopenia y la
trombocitopenia fueron los hallazgos hematolégicos mas comunes en los pacientes, especialmente
en aquellos que tenian positividad para anticuerpos 1gG e IgM. En conclusién, se observo una
correlacion significativa entre la trombocitopenia y los marcadores seroldgicos. Estos hallazgos

resaltan la importancia de la evaluacion hematoldgica en pacientes con dengue para una deteccion
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temprana y un manejo efectivo de la enfermedad.

Gulabani et al. (2023), analizaron la alteraciones hematoldgicas y bioquimicas en pacientes
adultos diagnosticados con dengue de un nosocomio del pais de la India. La investigacion fue
transversal e incluyo 729 casos de dengue en adultos diagnosticados en el afio 2022. Se excluyeron
pacientes con infecciones secundarias y enfermedades preexistentes. Se registraron datos de
laboratorio de pardmetros seroldgicos, hematoldgicos y bioquimicos utilizando software
estadistico. El estudio incluyé a 446 hombres (61,1%) y 283 mujeres (38,8%). Los parametros
serologicos mostraron que el 31,4% de los pacientes fueron NS1 positivo y el 29,4% IgM positivo.
La trombocitopenia fue el hallazgo mas comdn, presente en el 56% de los pacientes, seguida de la
leucopenia en el 20,8%. En conclusion, los hallazgos laboratoriales pueden ayudar al manejo
clinico adecuado y el monitoreo en la progresion de esta afeccion.

Catala et al. (2023) exploraron las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y variaciones
hematoldgicas predominantes en pacientes con diagnostico de dengue atendidos en el Hospital
Clinico Quirurgico Docente "Leon Cuervo Rubio”, ubicado en la provincia de Pinar del Rio, Cuba,
durante el afio 2019. Este estudio se disefi6 como una investigacion descriptiva, observacional y
de corte transversal, abarcando a un total de 141 pacientes. La informacién se recopilé a partir de
los registros clinicos almacenados en los departamentos de estadistica. Los hallazgos obtenidos
fueron los siguientes: el 60% de los pacientes con dengue evidencio alteraciones en los pardmetros
hematoldgicos, con mayor incidencia en aquellos con mas de 50 afios. La leucopenia fue la
alteracion mas comdun, seguida de la hemoconcentracién y la trombocitopenia. En cuanto a los
sintomas clinicos, la fiebre fue el mas recurrente. Los hombres representaron la mayoria de los
casos de dengue, y dentro de este grupo, aquellos entre 41 y 50 afios presentaron la mayor tasa de

hospitalizacion.
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1.2.2 Nacionales

Diaz (2019) tuvo como proposito analizar las variaciones hematoldgicas en individuos con
diagndstico grave para dengue que fueron recibidos en el Hospital 111 ESSALUD - Iquitos entre
los afios 2011 y 2017. Esta investigacion fue descriptiva, observacional, transversal y
retrospectivo. Se recogieron 40 historias clinicas de pacientes con diagnéstico grave de dengue
que estuvieron internados en el Hospital de ESSALUD - Iquitos. EI 20.0% tenia entre 30 a 39 afios,
el 17.5% tenian méas de 50 afios, y un 15.0% pertenecia al grupo de entre 20 y 29 afios. El
hematocrito promedio de los pacientes con dengue fue del 38.1%, y se observd una disminucién
progresiva, alcanzando el 33.6% al quinto dia, siendo estadisticamente significativa (p < 0.05)
desde el cuarto dia. En cuanto al recuento leucocitario, ingresaron con un promedio de 8061.3
leucocitos por mma3, experimentando una reduccion significativa al quinto dia (p < 0.05). El conteo
de plaquetas fue en promedio de 136,613 / mm3 al ingreso, mostrando fluctuaciones significativas
durante la hospitalizacion, con descensos y aumentos. En conclusion, los pacientes diagnosticados
con Dengue Grave en el Hospital Il Iquitos son mayoritariamente adultos, predominantemente
del sexo femenino, con un hematocrito entre el 31% y el 39%, recuento leucocitario entre 5000 y
10,000 leucocitos por mm3, y el 40% presenta recuentos plaquetarios inferiores a 100,000 por
mma3. Estos resultados ofrecen una comprension detallada de las caracteristicas hematologicas en
esta poblacion especifica.

Moreno et al. (2021) tuvieron como propdsito comprender las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y diagnosticas de las personas con la coinfeccion COVID-19 y dengue en un
Hospital de Chiclayo - Peru, durante mayo-agosto de 2020. Se identificaron a 50 pacientes con
dengue y coinfeccion para COVID-19. Entre ellos, un 60% present6é trombocitopenia y el 52%

fiebre, entre otros hallazgos. La tasa de letalidad en este grupo fue del 28%, con una tasa mas alta
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observada en pacientes inicialmente clasificados como dengue grave (100%) y en mujeres (55%)
en comparacion con hombres (21%) (OR = 4.65; 1C95% 1.18-18.45). En conclusion, la
coexistencia de COVID-19 y dengue estd aumentando como consecuencia de la sindemia de estas
enfermedades virales en areas endémicas, como América Latina.

Valdivia (2021) Plante6 como objetivo analizar la correlacion entre la presencia de
trombocitopenia y las manifestaciones clinicas en pacientes con dengue atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro, ubicado en Ica, durante el periodo de enero del 2018 a junio del 2020. El
estudio fue de enfoque descriptivo, retrospectivo, observacional y con un disefio de corte
transversal. Los datos se recolectaron a partir de 329 historia clinicas de los pacientes, siendo
procesada con el software SPSS v.23. Se observo que el 17.3% de los pacientes presentaba
trombocitopenia. Entre las manifestaciones clinicas con asociacion significativa a esta condicion
destacaron el dolor en la zona lumbar (38.6%), lesiones en la piel (36.8%), sangrado nasal (10.5%),
presencia de petequias (29.8%) y equimosis (15.8%). Los sintomas mas prevalentes en ambos
grupos, con y sin trombocitopenia, fueron la fiebre (86.0% y 76.8%, respectivamente) y el dolor
de cabeza (59.6% y 72.9%, respectivamente). En cuanto a los signos de alarma, el 70.8% de los
casos no los presentd, mientras que el 29.2% evidenci6 al menos uno. En conclusion, el recuento
bajo de plaquetas fue comun en los casos de dengue estudiados en el hospital, y se observé una
correlacion significativa entre esta condicion y ciertas manifestaciones clinicas, como el dolor
lumbar, las lesiones cutaneas, sangrado nasal, petequias y equimosis.

Miranda y Montero (2021) llevaron a cabo una investigacion para identificar las
variaciones hematoldgicas en individuos con diagnéstico de dengue que fueron atendidos en el
Hospital Regional de Medicina Tropical del Dr. Julio Cesar Demarini Caro en Chanchamayo

durante el periodo de enero, febrero y marzo del 2021. Este estudio se desarrollé bajo de manera
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descriptiva, con un disefio tipo no experimental y cuantitativo. Inicialmente, se incluyeron 1022
pacientes, de los cuales 346 resultaron positivos para dengue, y mediante criterios de seleccion se
obtuvo al final una muestra de 80 diagnosticados. Los datos se recolectaron a través de una lista
de verificacion, recopilando informacion demografica y resultados de pruebas hematoldgicas de
cada paciente. Los hallazgos principales fueron: (1) La prevalencia de casos de dengue fue mayor
en mujeres, alcanzando el 51.0%; (2) La franja de edad mas afectado fue de entre los 18 a los 29,
abarcando el 49.0% de los diagnosticados; (3) Un 66.0% de los diagnosticados con dengue
provenian de zonas rurales; (4) ElI 56.0% presentd trombocitopenia; (5) La leucopenia fue
observada en el 63.0% de los pacientes en el conteo de leucocitos; (6) Un 65.0% de los pacientes
mostré valores normales en el porcentaje de hematocrito; (7) No se detectaron linfocitos reactivos
en el 84.0% de los pacientes; y (8) El 73.0% de los casos pasé por una fase clinica con fiebre.
Coronel y Ilatoma (2023) establecieron la correlacion entre los resultados del hemograma
completo y las pruebas rapidas para dengue en pacientes tratados en el Laboratorio Solidaridad
Paucar S.A.C — Jaen — Cajamarca, durante el periodo de enero a agosto del 2021. La investigacion,
de naturaleza descriptiva, transversal y retrospectiva, conto con la participacion de 500 pacientes
de ambos géneros. Para el analisis tipo estadistico, se utiliz6 la prueba chi-cuadrado, arrojando los
siguientes hallazgos. El analisis identificd que el 54% presentaban leucopenia, con el biomarcador
NS1 destacando al alcanzar el mayor porcentaje, con un 32.6%. En el conteo de neutréfilos, se
observd neutrofilia en el 54.0% de los casos, equivalente a 229 pacientes, predominando
nuevamente el biomarcador NS1 con un 45.8%. Al examinar el recuento de linfocitos, se encontro
linfopenia en el 37.2% de los pacientes, siendo el NS1 el biomarcador predominante con un 29.2%.
Respecto a al porcentaje del hematocrito, un 76.0% mostré rangos normalmente estables, con el

biomarcador NS1 sobresaliendo con un porcentaje del 47.0%. Finalmente, en cuanto a las
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plaquetas, la trombocitopenia se presento en el 58.2% de los casos, y el biomarcador NS1 fue el
mas prevalente, registrando un 25.8%. En conclusion, esta investigacion demostro una correlacion
significativa entre los valores de leucocitos, hematocrito, plaquetas y los biomarcadores
especificos del dengue.

1.3  Objetivos

1.3.1 General

Determinar las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital de la
Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023

1.3.2 Especifico

Estimar las variaciones del hematocrito en pacientes con dengue del Hospital de la
Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023.

Establecer las alteraciones del recuento de leucocitos en pacientes con dengue del Hospital
de la Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023.

Evaluar las alteraciones del recuento de las plaquetas en pacientes con dengue del Hospital
de la Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023.

Fijar la presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo en los pacientes con dengue
del Hospital de la Solidaridad — Lima en el periodo de mayo — junio 2023.
1.4 Justificacion

En el presente afio, en el Peru, se ha observado un aumento considerable en la cantidad de
diagnosticos para la infeccion por dengue, por lo que esta endemia continda siendo uno de los retos
mas significativos en nuestro pais con respecto a su manejo, control y prevencion. El dengue tiene
un basta de presentaciones que abarca desde sintomas leves hasta formas graves y en la préactica

clinica, la busqueda de anticuerpos especificos o aislamiento del virus no se encuentran disponibles
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en la fase inicial de la enfermedad. Bajo esta premisa, una de las pruebas clinicas mas significativas
en infecciones virales es el hemograma completo, pues nos permite observar el comportamiento
hematoldgico y determinar en qué estado se encuentran, por ello la presente investigacion pretende
evaluar las alteraciones hematolodgicas en el curso de la enfermedad de los diagnosticados con
dengue, con la finalidad de obtener datos significativos sobre el conteo de los glébulos blancos,
los trombocitos, el porcentaje de hematocrito y la deteccion de linfocitos reactivos; con el fin de
monitorear la progresion del dengue. Asi mismo, permitira considerar los distintos recuentos
hematoldgicos con mayor frecuencia que logra variar entre los diagnosticados con dicha
enfermedad; asi como su incidencia segun el género y la edad.

Basicamente, este estudio busca aportar al manejo de los pacientes con dengue dentro del
laboratorio clinico, con la finalidad de entender y resolver las distintas variaciones hematoldgicas
presentes durante el curso de esta enfermedad, asi mismo, se busca contribuir con datos
verosimiles sobre la posicion del dengue a los demas profesionales de la salud para que puedan
adquirir herramientas diagndsticas tempranas y direccionar tratamientos oportunos que permitan
disminuir los porcentajes de mortalidad.

1.5  Hipotesis

No aplica por ser un estudio descriptivo
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II. MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas

A continuacion, se detalla las principales definiciones respecto a las variables en estudio:
las alteraciones hematologicas y el dengue, los cuales permitirdn un mejor panorama de la
investigacion.

2.1.1 Alteraciones hematologicas

2.1.1.1 Recuento y volumen globular. Los glébulos rojos, o eritrocitos, presentan una
morfologia bicdncava que carece de nlcleo y poseen una zona central deprimida, lo que les otorga
mayor elasticidad y fluidez para circular por los vasos sanguineos. Tienen un didmetro de
aproximadamente 8 um y un espesor de 2 um. En humanos, el nimero de eritrocitos varia segun
el sexo, con una media de 4.9 millones por milimetro cubico, en el caso de hombres y 4,4 millones
por milimetro cubico para mujeres, no obstante, este nUmero puede ser mayor en personas que
residen en altitudes elevadas. Los eritrocitos albergan una abundante cantidad de hemoglobina,
una proteina conformada por cadenas de polipéptido, especificamente cuatro, enlazadas a un grupo
hemo. En el centro de este grupo se encuentra un atomo de hierro, el cual facilita la combinacion
tanto con oxigeno como con dioxido de carbono. Su estructura biconcava de los eritrocitos
optimiza la proporcion entre superficie y volumen, mejorando su capacidad para realizar el
intercambio de gases en los capilares de manera mas eficiente (Leon, 2022).

La hemoglobina (Hb) constituye el elemento predominante de los eritrocitos,
representando aproximadamente el 30 % de su masa total, y es el indicador mas relevante para
evaluar el intercambio de gases en la sangre. Se mide cuantitativamente en gramos por litro (g/L)

o decilitro (g/dL) de sangre. El hematocrito (Hto), por su parte, representa la fraccion del volumen
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de sangre total que corresponde a los eritrocitos. Se reporta en valores porcentuales y esta
relacionado con el tamafio de los eritrocitos, por lo cual no refleja de manera directa la cantidad
de globulos rojos, sino mas bien su concentracion en el volumen sanguineo. Para estimar la
hemoglobina a partir del hematocrito, este valor se divide por un factor, generalmente entre 3,0 y
3,3 o multiplicando la concentracion de hemoglobina por este factor para obtener el hematocrito.
Esta relacion matematica se aplica en individuos con valores normales de hemoglobina,
hematocrito y gldbulos rojos de tamafio y color normales. Sin embargo, en individuos con anemia,
esta relacion puede verse alterada (Guevara, 2023).

2.1.1.2 Recuento leucocitario. Los leucocitos o glébulos blancos se encargan de
protegernos contra sustancias extrafias, microorganismos infecciosos, hasta incluso, en algunas
ocasiones, pueden ir en contra de nuestras propias células. Normalmente los leucocitos son
estimulados por respuestas quimiotacticas que le permiten llegar al sitio donde requieran su
funcidn, y asi cumplen con eliminar toda clase de sustancia que perjudique al organismo. Los
leucocitos se desarrollan a partir de células precursoras generadas en médula désea, y en su pico
méaximo de maduracion logran diferenciarse en cinco tipos basicos: los polimorfonucleares o
granulocitos (que incluyen a eosindfilos, neutrofilos y baséfilos) y a los mononucleares o
agranulocitos (que comprenden linfocitos y monocitos). Su vida media oscila entre los 13 a 20
dias y normalmente un individuo las produce en aproximadamente 100.000 millones al dia. En la
actualidad, la cuantificacion de leucocitos se determina automaticamente en instrumentos
computadorizados en un volumen de sangre determinado (Delves, 2024).

A. Leucopenia. Se define como leucopenia a la disminucion en la produccion de
leucocitos circulantes en sangre. Este término toma relevancia cuando se reportan leucocitos

inferiores a 4000 unidades por milimetro cubico sanguineo La leucopenia es una enfermedad y
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una alteracion de la sangre que puede manifestarse como una reaccion previsible ante ciertos
tratamientos, como la quimioterapia o la radioterapia, o bien como un signo clinico que indica la
presencia de una condicion subyacente que requiere atencion (Pelaez, 2022)

B. Leucocitosis. Se define como leucocitosis al incremento del nimero de leucocitos
totales por encima de 10, 000 unidades por milimetro ctbico de sangre. Esta elevacion también
es conocida como reaccion leucemoide, ya que sélo se reconocen formas maduras. En los casos
de leucocitosis secundaria, las infecciones bacterianas muestran un predominio de neutrdfilos,
especialmente los de tipo abastonados; mientras que, las infecciones virales manifiestan un
aumento significativo de linfocitos. En paralelo, algunas infecciones bacterianas pueden
relacionarse con la leucopenia, el caso mas frecuente de neutropenia se da en infecciones por
Salmonella (Dale, 2023).

C. Linfocitos reactivos. Se define como linfocitos son linfocitos T y B que han
experimentado cambios morfologicos como respuesta a estimulos inflamatorios o infecciones
virales. En términos de apariencia, estos linfocitos reactivos presentan un tamafio mayor (entre 10
y 30 um) en comparacion con los linfocitos normales (10-12 um). Ademas, su cromatina exhibe
areas dispersas e irregulares, reflejando la sintesis activa de ADN en las zonas mas claras.
Asimismo, pueden o no contener vacuolas, y su citoplasma se caracteriza por un aspecto irregular
y basofilo, con una region periférica mas oscura a causa de la intensa transcripcién de ARN.
Ademas, el complejo de Golgi suele ser mas visible, incrementado por la alta actividad ribosémica
(Giménes, 2022).

2.1.1.3 Recuento plaquetario.

A. Trombocitopenia. La trombocitopenia se describe como la disminucién en la
cantidad de plaquetas por debajo de 150,000 unidades por microlitro. Las razones para este

descenso en plaquetas son diversas, abarcando desde condiciones genéticas o congénitas hasta
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causas adquiridas, que pueden originarse tanto en sangre periférica como en médula 6sea, y pueden
tener un origen inmunoldgico o no inmunologico. La manifestacion clinica de esta condicion
depende de los niveles de plaquetas, y suele manifestarse a través de episodios de sangrado en
areas mucosas Yy en la piel (Morfin y Laura, 2024).

B. Trombocitosis. La trombocitosis se refiere a un incremento excesivo en el conteo
de plaquetas, que supera el valor de referencia establecido (> 400 x 10° /). Este aumento puede
observarse en diversas condiciones, tales como enfermedades inflamatorias cronicas, infecciones,
neoplasias, sangrado agudo, deficiencia de hierro, anemias hemoliticas, etc. (Guaman, 2022).

2.1.2  Pruebas de laboratorio para diagnostico de dengue

2.1.2.1 Deteccion de antigenos. Detecta al NS1 antigeno y los anticuerpos IgM e 1gG
contra dengue en situaciones agudas o convalecientes de muestras de sangre entera, plasma o
sueros. Un resultado positivo para antigeno NS1 o anticuerpos IgM e IgG se manifiesta con la
aparicion de una linea marcada, de cualquier grado de intensidad, ubicada frente a cada marcador
correspondiente en el cassete de diagndstico (NS1, M, G y C, respectivamente). Estas pruebas
rapidas revelan cuatro serotipos especificos de dengue y son utilizadas en centros medicos y
laboratorios de rutina (Sandoval, 2024).

2.1.2.2 Biometria Hematica. El hemograma es un examen de rutina y de bajo costo que
facilita el analisis diagndstico de los componentes celulares del torrente sanguineo. Este examen
proporciona informacion sobre niveles de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), volumen
corpuscular medio (VCM), concentracion media de hemoglobina corpuscular (CHCM), asi como
el conteo eritrocitario, de leucocitos y plaquetas. Esta prueba logra reconocer anemias, canceres
hematoldgicos, estados hemorragicos agudos, infecciones, alergias e inmunodeficiencias.

También se emplea para monitorear los efectos secundarios de ciertos medicamentos. El
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hemograma resulta ser un buen aliado en el diagndstico y seguimiento de la evolucion en la
enfermedad por dengue. Con frecuencia se observan cambios como leucopenia, neutropenia,
presencia de linfocitos reactivos y trombocitopenia con valores inferiores a 100.000 plaquetas/uL.
También puede producirse leucocitosis temprana y neutrofilia con un ligero desplazamiento hacia
laizquierda (Mejia 'y Yupa, 2022).

2.1.3 Dengue

2.1.3.1 Definicién. Es una enfermedad viral, infecciosa y febril que afecta a individuos de
cualquier edad. Es de caracter epidémico y constituye un problema de salud publica en las areas
tropicales del mundo. Se adquiere mediante la picadura de un artropodo conocido como “Aedes
aegypti”, que comunmente se siente atraido por los depdsitos de agua estancada en las viviendas,
utilizados para el consumo humano. La infeccion puede presentarse sin sintomas o manifestarse
con signos que varian desde fiebre leve hasta fiebre alta intensa, acompariada de fuertes dolores
de cabeza, molestias musculares y dolor detras de los ojos. En algunos casos, la enfermedad
progresa hacia una forma grave de dengue, que se caracteriza por dificultad respiratoria, sangrados
severos y/o complicaciones graves en diversos 6rganos (Rodriguez et al., 2019)

2.1.3.2 Etiologia. El agente etioldgico del dengue es un arbovirus, clasificado en la familia
Flaviviridae, engloba aproximadamente 70 miembros, comunmente el Aedes Ageptii. Existen
cuatro serotipos distintos como DENV-1, DENV-2, DENV-3, y DENV-4 y todos las alberga el
hombre. La particula viral tiene forma icosaédrica con un didmetro de 40 y 60 nm y esta formado
por una sola cadena de ARN de sentido positivo bien definido con un genoma de 11kb de longitud
y peso molecular de 4,2 kD. El virus contiene una bicapa lipidica, donde se incrustan las proteinas
E y M, esta engloba la proteina C que a su vez en encapsula al genoma RNA. La proteina E se

adhiere a los receptores de las células para el ingreso del virus a las células susceptibles. Las
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proteinas NS1-NS5 forman el complejo de replicacion amplificando el genoma viral (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo[INSST], 2024).

2.1.3.3 Historia. El origen exacto es incierto debido a su naturaleza asintomatica, pero se
registran casos similares desde tiempos antiguos, como en una enciclopedia médica china del 992
a.C. Las epidemias en América y Asia datan de antes del siglo XVIII, sugiriendo una propagacion
en los trépicos y subtropicos entre los siglos XI1X y XX. Los brotes en las Américas se han
documentado desde el siglo XVII, con cuatro fases destacadas, incluyendo un marcado aumento
de brotes desde el 2000. Durante el periodo 2011-2017, se observé un significativo aumento del
30% en los casos de dengue, atribuido a eventos deportivos globales. Este incremento reflejé un
aumento en la tasa de mortalidad por dengue, particularmente evidente en los posteriores quince
afios segun registros de la OPS (Guillot y Serpa, 2020).

2.1.3.4 Ciclo de vida. El Aedes aegypti atraviesa cuatro etapas en su desarrollo: huevo,
larva, pupay adulto. Las hembras ponen sus huevos en contenedores con agua, y bajo condiciones
de calor y humedad, la eclosion puede suceder en un lapso de 48 horas. Las larvas, netamente
acudticas, se alimentan y sobreviven en el agua, en la superficie, mientras que las pupas, también
acudticas, pero sin alimentarse, facilitan la metamorfosis del estadio larval al adulto. Este Gltimo,
reconocible por su color oscuro con bandas blancas y un disefio en forma de lira en el térax, tiene
una vida adulta relativamente corta, viviendo solo unas pocas semanas. La mortalidad es alta
durante las primeras semanas, con un 10% diario, y alcanza el 95% en el primer mes (CDC, 2024).

2.1.3.5 Mecanismos de transmision. Se transmite a través de la picadura del mosquito
hembra Aedes aegypti que se encuentra infectado por el virus del dengue a una persona susceptible.
Este mosquito prevalece en ratios domiciliarios y peridomiciliarios, son de vuelo corto y poseen

actividad diurna. Logran multiplicarse en recipientes con agua estancada, floreros, llantas usadas,
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y otros objetos domésticos que almacenan agua de lluvia. Comunmente, las hembras ingieren
sangre de un humano infectado, el virus se réplica en sus glandulas salivales y asi vuelve al ser
humano susceptible; ya que permanecen infectantes hasta el resto de su vida. Las hembras
depositan los huevecillos en la superficie del agua y al cabo de 2 a 5 dias se completa su desarrollo
embrionario. Estos huevecillos son resistentes a la desecacion, pueden perdurar hasta periodos del
afio. Este es uno de los principales obstaculos para el control del vector (Takedapro, 2024)

2.1.3.6 Clasificacion. A inicios de la década de los setenta, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) establecié un sistema de clasificacion para evaluar la gravedad del dengue, el
objetivo fue el de mejorar el diagndstico y permitir un monitoreo mas preciso del progreso de la
enfermedad en los afectados. Se propusieron los siguientes conceptos: fiebre del dengue (FD) o
dengue clasico, dengue hemorragico (FHD) y sindrome de choque por dengue (SCD). Sin
embargo, esta definicion a sido muy discutida, puesto que los hallazgos clinicos y laboratoriales
reportados por la mayoria de paises, no coincidian con las definiciones propuestas por la OMS,
por lo tanto, se plante6 una nueva clasificacion que fue aprobada en el afio 2009 de acuerdo a los
niveles de gravedad en: dengue con o sin signos de alarma y dengue grave. Esta clasificacién a
demostrado ser mas eficiente que la clasificacion de FD/FDH/SCD, puesto que intensifica
clinicamente el reconocimiento rapido de la enfermedad, orientando a una mejor toma de decision
y un efectivo tratamiento (OPS, 2022).

A. Dengue sin signo de alarma. La definicion clinica coincide con la fase inicial del
dengue, caracterizada por la fiebre. La fiebre es el sintoma clinico mas comin en todas las fases
del dengue; surge de forma abrupta, sin un patrén horario especifico, y puede alcanzar
temperaturas de hasta 40 °C. En personas adultas, suele presentarse junto con al menos dos de los

siguientes signos: dolor de cabeza severo en la region frontal, dolores musculares, molestia
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retroocular, dolor en las articulaciones, sensibilidad a la luz, sangrado nasal, falta de apetito,
erupcion cutanea similar al sarampion que provoca picazon, dolor leve en el abdomen
(generalmente localizado en los costados), nduseas y vomitos, con una duracién promedio de 4 a
5 dias, para pasar a una fase de convalecencia que puede durar semanas. En los nifios, puede haber
sintomas leves y la enfermedad puede presentarse como un "sindrome febril inespecifico” (Crispin
etal., 2023).

B. Dengue con signo de alarma. Conforme disminuye la fiebre, se espera la mejoria
del paciente afectado, sin embargo, existen casos en que puede evolucionar en un deterioro clinico
y mostrar signos de alarma. Estos signos de alarma se deben a una pérdida de fluidos a nivel
capilar, que puede manifestarse a traveés de derrames serosos en cavidades como la pleural,
pericardica o peritoneal, ademas de la aparicion de edema en zonas perioculares o en las
extremidades inferiores, asi como niveles bajos de albumina en sangre. De igual forma, lo
acompafia una disminucion rapida en las plaquetas (trombocitopenia) y puede haber sangrado de
mucosas (epistaxis, gingivorragia, hemorragia cutanea, sangrado del tubo digestivo, sangrado
pulmonar, hematuria) que marcan el comienzo de la fase critica (Ryan et al., 2021).

C. Dengue grave. La OMS clasifica al dengue severo como una afeccion critica que
puede poner en riesgo la vida cuando presenta al menos una de las siguientes manifestaciones:
fuga de plasma que puede llevar a un estado de choque y/o problemas respiratorios, hemorragias
significativas o disfuncion en organos vitales, como el higado, el sistema nervioso central o
corazon, entre otros. La mayoria de casos graves de dengue se presentan con la primera
manifestacion, lo cual estd asociado a un alto nivel de permeabilidad en los vasos sanguineos y,
en consecuencia, a la fuga del plasma hacia cavidades corporales, generando acumulacion de

liquidos (ascitis, derrame pleural y/o edema pulmonar). En cuanto a la hemorragia, se presenta con
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mayor frecuencia en el conducto gastrointestinal y con respecto a la falla organica, se reportan
valores 10 veces mas de lo normal en las transaminasas, lo que puede generar insuficiencia
hepatica (OPS, 2024).

2.1.3.7 Epidemiologia. No se puede pasar por alto el dengue como un creciente desafio
para la salud publica en las regiones tropicales y subtropicales del planeta, donde se reportan
anualmente entre 50 y 100 millones de casos por fiebre dengue, asi como entre 250,000 y 500,000
casos por fiebre hemorragica dengue y sindrome de shock por dengue. En las ultimas décadas, la
tasa de incidencia del dengue ha incrementado hasta 30 veces, registrandose casos en zonas que
anteriormente no habian sido afectadas. Cada afio, se contabilizan aproximadamente 25,000
decesos atribuibles a esta enfermedad. En la actualidad, el dengue se posiciona como la infeccion
viral transmitida por mosquitos con mas relevancia que impacta la poblacién humana (Ochoaet al.,
2015).

Los continentes mas afectados por esta infeccion por dengue son Asia y América y en
menor proporcion, Europa. Los paises que albergan estos continentes cuentan con diversas
condiciones que contemplan la viabilidad del mosquito vector, entre ellas se consideran: la
variabilidad climatica, los escases de agua potable, el crecimiento poblacional desmedido, el
inadecuado manejo de los residuos y saneamiento ambiental, hacinamiento en viviendas mal
estructuradas y urbanizacién no controlada ni planificada (Beltran et al., 2021).

El panorama en América y Asia es alarmante. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMYS), la cantidad de casos por dengue se multiplicé por cuatro en América entre los
afios 2003 y 2013, registrandose un promedio anual que supera el millon de casos entre 2009 y
2013. El afio 2013 se caracterizd por ser extremadamente critico, registrando mas de 2.3 millones

de casos de dengue, con 37,700 de ellos considerados graves y cerca de 1,300 muertes en el
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continente. A pesar de esta situacion, la tasa de mortalidad vinculada al dengue ha disminuido del
0.07% al 0.05% en un periodo de tres afos, atribuida a mejoras en el manejo clinico desde 2010.
En el afio 2014, se reportaron alrededor de 1,2 millones de casos de dengue en las Américas, con
una frecuencia aproximada de 194 casos por cada 100,000 habitantes, ademas de 16,000 casos
severos y 680 decesos. Los paises como Peru, Ecuador, Guatemala, Brasil, Republica Dominicana,
Colombia y Panama experimentaron tasas de letalidad superiores a la media, siendo Peru el que
presento la tasa mas alta de mortalidad (Castrillon et al., 2015).

En Peru, los primeros casos febriles compatibles con el dengue fueron documentados desde
los afios 1700 al 1876, aungue sin pruebas de laboratorio que lo confirmaran. A lo largo del siglo
XX, la reaparicion del dengue se relaciona con el regreso del mosquito en 1984, tras su
erradicacion en 1956. En 1990, se produjo un nuevo brote de dengue originado por el serotipo
DENV-1 en las ciudades méas importantes de la regién amazénica del pais. Actualmente, casi todas
las zonas donde esta presente Aedes aegypti han reportado infecciones por dengue, incluyendo los
cuatro serotipos conocidos. En 2010, la llegada de un nuevo linaje de DENV-2, perteneciente al
genotipo americano/ asiatico, desencadend una epidemia que resulto en aproximadamente 22,000
casos de dengue sin signos de alarma (88.5%), 2,700 casos con sefiales de alerta (10.9%), 150
casos severos (0.6%) y 30 muertes. Para el afio 2014, se notificaron alrededor de 14,500 casos sin
sefiales de alarma, 4,300 con sefiales de alerta y 96 casos severos, reflejando una incidencia de 62
por cada 100,000 individuos. (Cabezas et al., 2015)

2.1.3.8 Respuesta inmune. La picadura del vector A. Aegypti contiene particulas con el
virus que son liberadas en la dermis y se interioriza en las células dendriticas de Langerhanslas
como primera linea de defensa del sistema inmunitario. La entrada del virus se inicia cuando el

virion se une a receptores especificos en la membrana, principalmente los receptores para manosa
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y el heparan sulfato. Otros receptores involucrados son CD14, proteinas HSP70/HSP90, DC-
SIGN, GRP78, el receptor de laminina, asi como proteinas TAM y TIM. Una vez que las células
dendriticas son infectadas, recorren a los nodulos linfaticos. La proteina viral NS1 promueve la
produccidn de citoquinas reconocidas por los receptores tipo Toll TLR6 y TLR2. En este contexto,
los macrofagos son responsables de la produccion de citoquinas y TNF-a, siendo este ultimo
crucial en las manifestaciones hemorragicas, ya que contribuye a la disfuncion endotelial y a la
trombocitopenia. Estas células infectadas presentan los linfocitos CD4 como antigenos, que
reaccionan y participan con linfocitos B en la creacion de anticuerpos (Contreras et al., 2021).

2.1.3.9 Patogenia. La patogenia del dengue se ve fuertemente influenciada por la respuesta
de los anticuerpos, donde no todos los anticuerpos generados contra una cepa son neutralizantes
debido a las diferencias en los epitopes de la membrana viral. Las inmunoglobulinas que no
neutralizan pueden permitir que el virus penetre en las células agranulociticas, promoviendo asi su
propagacion. El virus tiene capacidad de infectar células progenitoras en médula 6sea, suprimiendo
la hematopoyesis, 1o que promueve el recuento bajo de plaqueta, un hallazgo distintivo de la
enfermedad. Estos efectos promueven a la manifestacion de fenémenos hemorragicos al disminuir
la produccion y aumentar la destruccion de plaquetas. Ademas, la infeccidn viral provoca apoptosis
y la produccion de citocinas proinflamatorias, 1o que conduce a la disfuncién del endotelio e
incremento de la permeabilidad de los vascular, facilitando episodios hemorragicos. La infeccién
viral también provoca necrosis de hepatocitos, lo que ocasiona un descenso de la generacién de
proteinas plasmaticas y factores de coagulacion hepaticos, contribuyendo nuevamente a la
aparicion de fendmenos hemorragicos (Fernandes y de Azeredo, 2022).

2.1.3.10 Clinica.

A. Fase febril. Normalmente, los individuos experimentan una temperatura elevada

de manera abrupta, pudiendo alcanzar los 40°C. Los menores, en su mayoria, muestran menos
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manifestaciones clinicas que los adultos durante esta etapa de la enfermedad. Especificamente,
esta fase suele extenderse entre tres y siete dias. Se acomparia de una fuerte cefalea, molestias
detras de ojos relacionadas con la sensibilidad a la luz, dolores musculares predominantes en la
region lumbar y las extremidades inferiores, episodios de vomito y dolores articulares. En pocas
ocasiones, pueden presentarse signos hemorragicos leves como pequefias manchas rojas en la piel
y moretones. Es habitual la presencia de una frecuencia cardiaca reducida, ya que la fiebre no
incrementa el ritmo del corazon. La realizacion de la prueba del torniquete o del lazo positiva
aumenta la probabilidad de diagnosticar dengue. Los analisis de laboratorio revelan una
disminucion de leucocitos, una leve reduccion de plaquetas y un incremento notable de las
transaminasas. Es crucial monitorear la disminucion de la fiebre (determinar con exactitud el inicio
de la temperatura alta) para detectar de manera temprana la manifestacion de signos de alarma, los
cuales son esenciales para identificar la progresion hacia la fase critica (Pavlicich, 2016).

B. Fase critica. Entre el tercer y séptimo dia de la infeccion, puede presentarse una
fuga capilar durante la reduccion de la fiebre, comdnmente persistiendo entre 24 y 48 horas. Este
fendmeno se caracteriza por una rapida disminucion de leucocitos, incluyendo neutropenia y un
aumento de linfocitos con un 15-20% de formas atipicas, seguido de una veloz baja en el conteo
plaguetario. Ademas, se observa un incremento en el hematocrito (hemoconcentracion), lo que
guia la administracion de fluidos. En esta etapa pueden manifestarse hipoalbuminemia, derrames
pleurales, ascitis y edemas generalizados, sefialando el inicio de la fase critica. En casos de
hemorragia severa, puede evolucionar hacia un choque hipovolémico con insuficiencia en
perfusion tisular, dafio multiorganico, acidosis metabdlica y coagulacion intravascular diseminada
con sangrados masivos (Maguifia, 2023).

C. Fase de recuperacion. La etapa de convalecencia se extiende entre dos y tres dias
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y se distingue por la absorcion progresiva del liquido filtrado, es decir, el retorno del fluido desde
el espacio extravascular al intravascular. Este proceso conlleva una mejora en el estado general del
paciente, una digestion mas eficiente, la estabilizacion de los signos vitales y un incremento en la
produccién de orina. Ademas, los niveles de leucocitos, hematocrito y plaquetas se normalizan

(Fernandez, 2020).
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I11. METODO

3.1  Tipo deinvestigacion
La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
3.2  Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito temporal

La presente investigacion se llevd a cabo entre los meses de mayo Yy junio del afio 2023.

3.2.2  Ambito espacial

El estudio se realiz6 en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede Camana,
Centro de Lima, Lima — Perd.

3.3 Variables



Tabla 1:

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Se refiere a los cambios o Valores porcentuales:
desviaciones en los pardmetros . - Normal (36%- 44%) Ordinal
Hematocrito
sanguineos estandar que incluyen - Bajo (45%)
variaciones en el conteo y la - Alto (> 45%)
Alteraciones  concentracion ~ de  diversos  Parametros Recuento leucocitario:
Hematol6gicas componentes sanguineos, tales Hematologicos Leucocitos - Normal (4.000 a 10.000 células/uL) Ordinal
como glébulos rojos, gldobulos - Leucopenia (< 4.000 células/uL)
blancos, plaquetas, hemoglobina y - Leucocitosis (> 10.000 células/uL)
hematocrito. Estas alteraciones Plaquetas Recuento plaquetario:
son indicativas de la respuesta del -Normal (150.000 — 450.00/mm3) Ordinal
cuerpo a la infeccion ya sea viral, - Trombocitopenia (<150.00/ mm3)
bacteriano o por otra causa (OPS, - Trombocitosis (>450.00/ mm3)
2024). Linfocitos Presencia o0 ausencia de linfocitos
. . Nominal
Reactivos reactivos.
La confirmacion de la infeccion Diagnéstico Prueba rapida Positivo/Negativo Nominal
Diagnostico de por el virus del dengue en un seroldgico (AgNs1, IgM, IgG)
dengue paciente (Coronel e Ilatoma,
2023). Datos Edad Fecha de nacimiento Intervalo
demogréaficos
Sexo Masculino / Femenino Nominal
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3.4  Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion para este estudio estuvo conformada por 100 pacientes con diagnostico
confirmado de dengue atendidos en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede
Camana, Centro de Lima, Lima — Perd.

3.4.2 Muestra

La muestra es censal, la cual representa el 100% de la poblacion, la cual consistié en 100

pacientes con diagnostico confirmado de dengue.
3.5 Instrumentos:

Se utiliz6 un formulario disefiado para recopilar informacion necesaria para el estudio y
estructurada para incluir informacion como la edad, el sexo, y resultados de exadmenes de
laboratorio. La técnica utilizada fue la revision documental de la base de datos del Laboratorio 01
del Hospital de la Solidaridad — Sede Camana, Centro de Lima, Lima — Peru, recolectados entre
mayo y junio del afio 2023.

3.6 Procedimientos:

Esta investigacion se realizd en el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede
Caman4, Centro de Lima, Lima — Per( en los meses de mayo a junio del 2023. Para ello, se solicit6
el permiso al director Médico del Hospital y al Médico Patélogo encargado del Laboratorio 01
(Anexo B), que nos proporcione los resultados correspondientes. La informacion incluyd
demografia como la edad, el sexo y los examenes de laboratorio que comprendan tanto el
hemograma como el rapid test para dengue (Anexo C).

Una vez reunida la informacion, se procedio a incluirlo en nuestra ficha de recoleccion de

datos (Anexo D) que fue validada por un juicio de expertos (Anexo E) y posteriormente valorada
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(Anexo F). Una vez finalizada la recopilacion y revision, se procedié a su tabulacion para
conformar una base de datos y posteriormente se llevo a cabo el analisis de datos correspondiente.
3.7 Andlisis de datos:

Con el fin de evaluar los datos recopilados, se desarrollo una base de informacion utilizando
el software Microsoft Office Excel, con el objetivo de organizar los datos, lo que facilito la
creacion de tablas estadisticas descriptivas de las variables en estudio.

3.8 Aspectos éticos:

El estudio contd con la confidencialidad de los participantes. Se presentd una solicitud
previa g la ejecucion del proyecto el Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede Camana,
Centro de Lima, Lima — Per0, para obtener la autorizacion respectiva (Anexo C) y de esta manera
tener acceso a los registros de los pacientes. Ademas, todos los datos recopilados en el estudio se
utilizaron con fines de investigacion por lo cual se mantuvo la confidencialidad de todos los

pacientes.
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IV.RESULTADOS

En concordancia con el objetivo principal de evaluar las variaciones hematologicas en los
pacientes con dengue atendidos en el Hospital de la Solidaridad de Lima durante los meses de
mayo a junio de 2023, se evaluaron 100 pacientes positivos para dengue en el Laboratorio 01 del
Hospital de la Solidaridad — Sede Camana, Lima-Perd. De estos, el 71.0% (n=71) presentd
alteraciones hematologicas. La distribucion por sexo reveld que el 35.0% (n=35) de las pacientes
femeninas y el 36.0% (n=36) de los pacientes masculinos mostraron dichas alteraciones (Tabla
N°2).

Tabla 2:
Presencia de alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad

— Sede Camana, Lima-Peru

Alteraciones

Hematoldgicas

Total 100 71 71.0%
Sexo
Femenino 48 35 35.0%
Masculino 52 36 36.0%

Nota: Propio del investigador
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En cuanto a la distribucion de alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del
Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede Camana, Lima-Peru. Se evidencio que un
29.0% no presentd ninguna alteracién hematoldgica, con una distribucion de 13 mujeres y 16
hombres. En contraste, el 34.0% presento al menos una alteracion, donde 20 fueron mujeres y 14
hombres. Ademas, el 37.0% mostré mas de una alteracion, con 13 mujeres y 24 hombres afectados.
Estos resultados reflejan una mayor frecuencia de alteraciones hematologicas en el sexo masculino
(Tabla N°3).

Tabla 3:
Distribucidn de las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Laboratorio 01 del

Hospital de la Solidaridad — Sede Camana, Lima-Peru

Alteraciones Hematologicas

N=0 N=1 N>1
Femenino 13 20 13
Masculino 16 14 24

Total 29 34 37 100

Nota: Propio del investigador
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Respecto al primer objetivo especifico de estimar las variaciones del hematocrito en
pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima, se encontré que el 71.0% (n=71) de
los pacientes presentaron valores normales de hematocrito. En contraste, el 23.0% (n=23) mostro
un incremento en los niveles de hematocrito, mientras que el 6.0% (n=6) revel6 una disminucion
en dichos niveles (Figura 1).

Figura 1:
Variacion porcentual de hematocrito en pacientes con dengue del Laboratorio 01 del Hospital

de la Solidaridad — Sede Caman4, Lima-Peru

OBajo (< 36%)

@ Normal (36%-
45%)

m Alto (> 45%)

Nota: Propio del investigador
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Respecto al segundo objetivo especifico de establecer las alteraciones del recuento de
leucocitos en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima, se observé que el 58.0%
(n=58) de los pacientes presentd leucopenia. Ademas, el 35.0% (n=35) mostrd valores normales
de leucocitos, mientras que solo el 1.0% (n=1) revelo leucocitosis (Figura 2).

Figura 2:
Alteracion en el recuento leucocitario de pacientes con dengue del Laboratorio 01 del Hospital

de la Solidaridad — Sede Camana, Lima-Peru

@ Leucopenia (< 4.000
células/uL)

@ Normal (4.000 a 10.000
células/uL)

O Leucocitosis (>10.000
células/uL)

Nota: Propio del investigador
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En relacion al tercer objetivo especifico de evaluar las alteraciones del recuento de las plaquetas
en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima, se demostré que un 49.0% (n=49)
presentd trombocitopenia. Ademas, el 50.0% (n=50) mostré valores normales de plaquetas,
mientras que solo el 1.0% (n=1) revel6 trombocitosis (Figura 3)

Figura 3:

Alteracion en el recuento plaquetario de pacientes con dengue del Laboratorio 01 del Hospital

de la Solidaridad — Sede Camana, Lima-Peru

@ Trombocitopenia
(<150.000/mm3)

@ Normal (150.000 — 450.000/
mm3)

O Trombocitosis (>450.000/ mm3)

Nota: Propio del investigador
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En relacion con el cuarto objetivo especifico de estimar la presencia de linfocitos reactivos en el
frotis sanguineo de los pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima, se observo que
el 85.4% (n=41) de las pacientes femeninas no presentd linfocitos reactivos, mientras que el 14.6%
(n=7) si los mostrd. Por otro lado, en el grupo masculino, el 76.9% (n=40) no presento linfocitos
reactivos, mientras que el 23.1% (n=12) presentd linfocitos reactivos (Tabla 4).

Tabla 4:

Presencia de linfocitos reactivos en el frotis sanguineo de los pacientes con dengue del

Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad — Sede Camana, Lima-Per(

Presencia de linfocitos reactivos Femenino Masculino
N % N %
Presente 7 14.6% 12 23.1%
Ausente 41 85.4% 40 76.9%
Total 48 100.0% 52 100.0%

Nota: Propio del investigador
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos, la presencia de alteraciones hematoldgicas se presentd
en un 71.0% (n= 71) en los pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima en el
periodo de mayo — junio 2023. Donde el 35.0% (n=35) correspondié al sexo femenino y el 36.0%
(n=36) al sexo masculino. La presencia de alteraciones hematoldgicas es una caracteristica
comunmente observada en pacientes con dengue. Entre las alteraciones mas frecuentes se
encuentran la trombocitopenia, leucopenia y hemoconcentracion, las cuales son indicadores
importantes tanto del diagndstico como de la gravedad de la enfermedad (Brikell et al., 2024;
Henriquez, 2019). Sin embargo, también se han identificado casos en los que, a pesar de la
presencia de la enfermedad, no se observan alteraciones hematoldgicas significativas, lo que
sugiere una evolucidn clinica leve o moderada de la enfermedad. Investigaciones como las de
Pavlicich (2016) y GoOmez etal. (2024) sefialan que, aunque las alteraciones como la
trombocitopenia o leucopenia son comunes, un porcentaje considerable de pacientes no muestra
cambios hematoldgicos relevantes. Este hallazgo también es apoyado por Cabezas et al. (2015),
quienes encontraron que un grupo de pacientes con dengue no presentdé disminuciones
significativas en el conteo de plaguetas ni variaciones notables en el hematocrito, indicando que
no todas las infecciones por dengue progresan hacia fases graves. La normalidad en los parametros
hematoldgicos puede estar relacionada con una respuesta inmune adecuada o una carga viral baja,
lo que podria explicar la ausencia de complicaciones hemorragicas o progresion a dengue grave
en estos pacientes.

En cuanto a la variaciéon porcentual del hematocrito, en nuestro estudio se observo con

mayor frecuencia dentro del porcentaje normal un 71.0%, siendo este un valor concordante con el
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analisis realizado por Miranda y Montero (2021) en Junin, que obtuvieron un porcentaje del 65.0%
y Coronel y Ilatoma (2023) en Cajamarca con un valor porcentual del 76.0%. Mientras en nuestro
estudio el promedio de hematocrito en pacientes con dengue es de 40.3%, en la investigacion
realizada por Ochoa et al. (2015) en Iquitos, quien estudié pacientes hospitalizados por dengue
gue ingresaron por emergencia, presentaron un hematocrito promedio de 38.1%. y a medida que
avanzaba su hospitalizacion, se evidencié una disminucién progresiva de este valor, alcanzando
un 33.6%. La discordancia en los hallazgos podria fundamentarse por el estado clinico de algunos
pacientes, ya que los nuestros eran ambulatorios, lo que sugiere una menor gravedad en
comparacion con aquellos ingresados por emergencia. EI hematocrito es un indicador importante
para evaluar la gravedad de la infeccion por dengue. Si bien no se producen cambios bruscos en el
hematocrito durante la etapa febril de la enfermedad, la experiencia clinica identifica como signos
de alarma un incremento del hematocrito mayor del 20% (Diaz et al., 2005). Por lo tanto, el
hematocrito es un indicador valioso para evaluar la gravedad de la infeccion por dengue y debe ser
monitoreado para observar posibles aumentos.

En relacién al recuento de leucocitos, en nuestro estudio se registré con mayor frecuencia
la leucopenia, con un valor de 58.0% del total de pacientes. Este resultado mantiene similitud con
estudios anteriores, tales como el de Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo-Junin, quienes
obtuvieron un porcentaje del 63,7%, como el estudio de Brikell et al. (2024) con un valor del
81.0%, el de Coronel y llatoma (2023) en Cajamarca con un valor del 54.0% y con el de Catala
et al. (2023) en Cuba con un valor del 68.4%. Asi mismo, se pudo determinar que el 41.0% de los
pacientes en nuestro estudio tenia un recuento normal de leucocitos, lo cual mostrd congruencia
con el hallazgo de Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo — Junin, donde el 35% de los

pacientes con dengue presentaban un recuento de leucocitos normal. Segun Ortega et al. (2021)
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define a la leucopenia como un recuento de leucocitos inferior a 4.000 celulas/mm?3 y que logra
evidenciarse en aproximadamente el 68% de los pacientes con dengue, especialmente en los tres
primeros dias de la enfermedad, lo que refiere a una etapa inicial o febril. Por lo tanto, podemos
manifestar que la leucopenia es un indicador importante en la gravedad de la enfermedad.

Con respecto al recuento de plaquetas, la trombocitopenia se presento en el 49,0% de los
pacientes, lo que es un porcentaje moderado en comparacidn con otras investigaciones en regiones
de Peru, como los estudios de Miranda y Montero (2021) en Chanchamayo — Junin con 56,0%, y
Coronel y llatoma (2023) en Cajamarca con 58,2%. La coincidencia entre los estudios y los
resultados obtenidos en nuestra investigacion, podria explicarse a la similitud que comparten sobre
las condiciones geograficas, accesibilidad a la salud y un manejo clinico del paciente con dengue.
Cabe resaltar que nuestro estudio se realizd en Lima, por lo tanto, cuenta con un sistema de salud
mas centralizado y con mayor acceso a recursos médicos en comparacion con areas rurales o con
otros paises en desarrollo, lo que podria explicar los menores niveles de trombocitopenia en nuestra
muestra. La identificacion temprana y el manejo adecuado del dengue en Lima pueden haber
permitido prevenir una progresion mas severa de la enfermedad en muchos casos, lo que mantuvo
el porcentaje de trombocitopenia en un nivel moderado. Sin embargo, el estudio de Maguifia
(2023) en Republica Dominicana, reportd una frecuencia del 87,0% de trombocitopenia, diferente
a nuestros resultados debido a los factores como el clima tropical de Republica Dominicana, la
alta temperatura y humedad, que crea condiciones ideales para una transmision mas intensa del
dengue, sumandose probablemente a pocas medidas de prevencion y control, lo que podria
aumentar la proporciéon de casos severos en comparacién con nuestro pais. Es fundamental
destacar que la disminucion de plaquetas, conocida como trombocitopenia, desempefia un papel

crucial en estos casos, ya que se manifiesta con sintomas hemorragicos, prolongacién del tiempo
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de sangrado y aumento de permeabilidad en vasos sanguineos. Por lo tanto, la supervision diaria
del conteo plaquetario constituye un indicador valioso para identificar sefiales de alerta,
permitiendo intervenir antes de que la condicion clinica se agrave. Segun Téllez y Anton (2024),
la trombocitopenia se define por un nimero de plaquetas por debajo de los 150,000/mm3 y es
comunmente observada entre el tercer y séptimo dia desde que se manifiesta la enfermedad,
afectando entre el 21% y el 63%.

Con respecto a los linfocitos reactivos presentes en el extendido de sangre de los
diagnosticados con dengue, nuestro estudio reveld que el 81.0% no presento esta condicion. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Miranda 'y Montero (2021) en Chanchamayo-Junin, quienes
sefialaron la ausencia de linfocitos reactivos en el 84% de los casos. Sin embargo, difiere de otro
estudio de Pavlicich (2016) en Republica Dominicana, que encontré solamente que en el 38,9%
de los pacientes hubo ausencia de linfocitos reactivos. La diferencia con este Gltimo estudio, es
que en el de Beltran et al.

(2021), los pacientes se encontraban en la etapa grave o critica de la infeccion, mientras
que los pacientes considerados de nuestro estudio son ambulatorios, y no habia necesidad de
internamiento. Sin embargo, algunos investigadores mencionan que no esta claro si la presencia
de linfocitos reactivos en personas infectadas por el virus del dengue tiene un valor diagnéstico o
prondstico significativo Maguifia (2023). Este hallazgo es relevante al compararlo con nuestra
investigacion, ya que la ausencia de linfocitos reactivos en el 81,0% de los pacientes podria sugerir
que la presencia de estas células no es un indicador consistente de la infeccion en todas las etapas
del dengue. Sin embargo, al comparar la diferencia de nuestro estudio con pacientes ambulatorios
con el estudio de Fernandes y de Azeredo (2022) con pacientes que presentaron una infeccion mas

avanzada, podria suponer que la presencia de linfocitos reactivos seria un indicador de la gravedad



de la infeccién.
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V1. CONCLUSIONES

6.1.En las variaciones del hematocrito, el 71.0% de pacientes infectados con dengue presentaron
un valor porcentual dentro del rango normal.

6.2.Dentro de las alteraciones en el recuento de leucocitos, el 58.0% de pacientes que padecian de
dengue presentaron leucopenia.

6.3.Frecuentemente, los pacientes afectados por el dengue presentan alteraciones en su recuento
de plaquetas, en nuestro estudio se evidencio que el 49.0% presentaban trombocitopenia

6.4.En cuanto a la presencia de linfocitos reactivos en frotis sanguineo, el 81.0% de casos no

presentaron dicha alteracion.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.Alertar al personal sanitario acerca de lo fundamental de reconocer y tratar oportunamente el
dengue para prevenir complicaciones mayores, incluyendo la rapida accion de la toma y
analisis de la muestra en el laboratorio, dado la importancia critica de estos exdmenes, como
son las alteraciones hematoldgicas que promueven un diagnostico temprano y eficaz del
dengue evitando dafios mas severos para la salud del paciente.

7.2.Promover la educacion y concientizacion de la poblacion. Se debe utilizar una gamma amplia
de medios, como emisoras de radio, cadenas televisivas y plataformas digitales, para educar a
la sociedad sobre la relevancia inscrita en la salubridad y medios de vida, con un ambiente
adecuado, para evitar la propagacion del dengue. Ademas, es crucial distribuir folletos y otros
materiales impresos en centros de salud y comunidades, que expliquen de manera sencilla los
sintomas del dengue y la importancia de realizarse un hemograma ante la sospecha de la
enfermedad.

7.3.Desarrollar o adoptar guias y manuales especificos sobre el analisis del hemograma en
pacientes con dengue, basandose en las directrices de entidades internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas normativas deben incluir protocolos claros
para la interpretacion de resultados hematologicos y detectar sefiales de alerta, como
trombocitopenia, hemoconcentracion y la leucopenia. El reconocimiento y monitoreo de estos
indicadores hematoldgicos criticos deben incorporarse en la practica diaria para mejorar una
deteccién oportuna y temprana en el seguimiento del dengue, especialmente en regiones

endémicas.



o1

VIill. REFERENCIAS

Arias, I. (2023). Tendencia de los casos de dengue en Perl en el periodo 2013-2022 y su
proyeccion en los préximos 5 afios [Tesis de Licenciamiento, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos]. Repositorio institucional UNMSM
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/b1296477-6929-4cc3-9¢32-
4e7cOebdafOa/content

Beltran, Y. L., Garcia, F. J. S., y Torres, E. M. (2021). Dengue in the first year of life. Revista
Cubana de Pediatria, 93(3), 1-18.

Brikell, 1., Yao, H., Li, L., Astrup, A., Gao, L., Gillies, M. B., Xie, T., Zhang-James, Y., Dalsgaard,
S., Engeland, A., Faraone, S. V., Haavik, J., Hartman, C., Ip, P., Sméri, U. J., Larsson, H.,
Man, K. K., Costa, J. de O., Pearson, S.-A., y Chang, Z. (2024). ADHD medication
discontinuation and persistence across the lifespan: A retrospective observational study
using population-based databases. The Lancet Psychiatry, 11(1), 16-26.
https://doi.org/10.1016/52215-0366(23)00332-2

Cabezas, C., Fiestas, V., Garcia-Mendoza, M., Palomino, M., Mamani, E., y Donaires, F. (2015).
Dengue en el Perd: A un cuarto de siglo de su reemergencia. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, 32(1), 146-156.

Castrillon, J. C., Castafio, J. C., y Urcuqui, S. (2015). Dengue en Colombia: Diez afios de
evolucion. Revista chilena de infectologia, 32(2), 142-149. https://doi.org/10.4067/S0716-
10182015000300002

Catala-Rivero, Y., Garcia-Fernandez, M., Alvarez-Ravelo, Y., Toro-Cambara, A. del, Gonzalez-

Castro, K., y Catala-Diaz, Y. (2023). Caracteristicas demograficas, clinicas y alteraciones



52

hematoldgicas en pacientes adultos con dengue. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio, 27(0), 41-56

CDC. (2024). CDC Peru emite alerta epidemioldgica por incremento de casos de dengue en el
Perd. CDC MINSA. https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/informativo/prensa/cdc-peru-
emite-alerta-epidemiologica-por-incremento-de-casos-de-dengue-en-el-peru/

CDC. (2024, junio 7). Ciclo de vida de los mosquitos Aedes. Mosquitoes.
https://www.cdc.gov/mosquitoes/es/about-mosquito-bites/ciclo-de-vida-de-los-
mosquitos-aedes.html

Contreras, M., Guillén, A. V., Rincon, M. A., Moreira, R., y Callejas, D. (2021). Aspectos
genéticos del virus del dengue. QhaliKay Revista de Ciencias de la Salud ISSN 2588-0608,
5(2), Article 2. https://doi.org/10.33936/gkrcs.v5i2.3496

Coronel, L. Y., e llatoma, J. L. (2023). Hemograma y Prueba Rapida en el Diagnostico de Dengue,
en Pacientes Atendidos en el Laboratorio Solidaridad Paucar S.A.C, Jaén—2021 [Tesis
de Licenciamiento, Universidad Nacional de Jaén]. Repositorio Institucional UNMSM
http://repositorio.unj.edu.pe/jspui/handle/UNJ/551

Crispin, F. V. S., Gordillo, R. E., Vila, G. S. M., Valenzuela, E. N. A., y Perales, A. N. Z. (2023).
Inteligencia artificial aplicada en la prevencidn, deteccidn y control del dengue. Boletin de
Malariologia y Salud Ambiental, 63(0), Article 0.
http://201.249.62.222/iaespro/ojs/index.php/bmsa/article/view/691

Dale, D. (2023). Recuento elevado de globulos blancos (leucocitos)—Trastornos de la sangre.
Manual MSD version para publico general.
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-los-

glébulos-blancos-leucocitos/recuento-elevado-de-glébulos-blancos-leucocitos



53

Delves, P. (2024). Introduccién al sistema inmunitario—Trastornos inmunologicos. Manual MSD
version para publico general. https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-
inmunoldgicos/biologia-del-sistema-inmunitario/introduccion-al-sistema-inmunitario

Diaz Flores, E. (2019). Variaciones hematologicas en dengue grave en pacientes atendidos en el
Hospital 111 Iquitos-EsSalud, 2011-2017. [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana]. Repositorio Institucional UNMSM
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/5704

Diaz-Quijano, F. A., Martinez-Vega, R. A., y Villar-Centeno, L. A. (2005). Indicadores tempranos
de gravedad en el dengue. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 23(9), 529-
532. https://doi.org/10.1157/13080262

Fernandes, C., y de Azeredo, E. L. (2022). Innate Immune Response to Dengue Virus: Toll-like
Receptors and Antiviral Response. Viruses, 14(5), 992. https://doi.org/10.3390/v14050992

Fernandez, J. L. F. (2020). Aproximacion y estabilizacion inicial del nifio enfermo o accidentado.
Triangulo de evaluacién pediatrica. ABCDE. 1, 15-26.
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/02_tep_abcde.pdf

Fuad Ahmed, B. (2022). Hematological Changes Among Patients With Dengue Fever | Abhath
Journal of Basic and Applied Sciences. https://ojs.abhath-
ye.com/index.php/OJSRIBAS/article/view/362

Giménes, E. (2022). Linfocitos Reactivos Reactive Lymphocytes.
https://www.ciencianews.com.br/arquivos/ACET/IMAGENS/biblioteca-
digital/hematologia/serie_branca/Alteracoes_reacionais_de_leucocitos/30-
Linfocitos%20Reactivos%20-

%20Emilio%20Gabriel%20Gim%C3%A9nez%200campos.pdf



54

Gobmez, J., Romero, G., Cardenas, L., y Silva, R. (2024). Biomasa aérea y edades de corte de
moringa en bancos de proteina en dos localidades de Monagas, Venezuela. 24(43).
https://doi.org/10.5377/calera.v24i43.18897

Guaman, N. G. (2022). Determinacion de valores referenciales en hemograma y quimica
sanguinea en gatos machos (Felis catus) aparentemente sanos, en condiciones de altitud
[Tesis de licenciatura Universidad Politécnica Salesiana].
http://dspace.ups.edu.ec/handle/123456789/22196

Guevara, A. (2023). Hemoglobina como predictor del recuento de hematocrito y hematies segun
edad y sexo en una poblacién de Villa El Salvador en Lima-Per(. Horizonte Médico (Lima),
23(2). https://doi.org/10.24265/horizmed.2023.v23n2.07

Guillot, C. C.,y Serpa, G. R. (2020). Principales pandemias en la historia de la humanidad. Revista
Cubana de Pediatria, 92(0), Articulo 0.
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/1183

Gulabani, P. B., Buch, A. C., Nair, G. R., Rathod, H., Nanda, S., y Haseen, S. (2023). Study of
alteration of hematological and biochemical parameters among adult patients with dengue
infection at a tertiary care hospital in Western Maharashtra. International Journal of
Academic Medicine, 9(4), 216. https://doi.org/10.4103/ijam.ijam_53 23

Henriquez Diaz, T. de los A. (2019). Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue, en el
Instituto de Especialidades Médicas Monsefior Nouel, periodo junio—Noviembre 2019
[Tesis de licenciatura, Universidad Nacional Pedro Henriquez  Urefia].
https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/2310

INS. (2025). Incremento de temperaturas permite la rapida reproduccion y expansién del zancudo

transmisor del dengue. https://www.gob.pe/institucion/ins/noticias/1087483-incremento-



55

de-temperaturas-permite-la-rapida-reproduccion-y-expansion-del-zancudo-transmisor-
del-dengue

INSST. (2024). Virus del dengue. Portal INSST. https://www.insst.es/agentes-biologicos-
basebio/virus/virus-del-dengue

Leon, G. (2022). Globulo rojo: Puesto al dia. https://gciamt.org/wp-
content/uploads/2022/12/Globulo-Rojo-puesta-al-dia.-Dr.-Huaman-Saavedra.-Peru.-Dic-
2022.pdf

Maguifia, C. (2023). El brote de dengue en Per(: Analisis y perspectivas. ACTA MEDICA
PERUANA, 40(2), 87-90. https://doi.org/10.35663/amp.2023.402.2663

Mejia, C. E.,y Yupa, A. L. (2022). Biometria hematica y su relacion con el diagndstico y evolucion
de la tuberculosis pulmonar en pacientes adultos del canton Jipijapa [Tesis de
Licenciatura, Universidad Estatal del Sur de Manabi].
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/3782

Miranda, M., y Montero, A. (2021). Alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del
Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro—Chanchamayo
en el periodo de enero-marzo del 2021 [Tesis de Licenciatura, Universidad Continental].
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/9786/4/IV_FCS_508 TE
Miranda_Montero_2021.pdf

Moreno, A. A., Espinoza, L. A, Siles, C. A. N., Melendez, M. de B., Moreno, A. A., Espinoza
Venegas, L. A., Siles Montoya, C. A. N., y Melendez Maron, M. de B. (2021). Coinfeccion
de la SARS-CoV 2y Virus del Dengue: Reporte de Caso. Acta Médica Peruana, 38(2),
123-126. https://doi.org/10.35663/amp.2021.382.2031

Morfin, G., y Laura, D. (2024). Prevalencia de trombocitopenia en pacientes con neumonia



56

tratados con levofloxacino en el area de urgencias de HGZ1, Aguascalientes [Tesis de
Licenciatura, Instituto Méxicano del Seguro Social].
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/3016

Ochoa Ortega, M. R., Casanova Moreno, M. de la C., y Diaz Dominguez, M. de L. A. (2015).
Analisis sobre el dengue, su agente transmisor y estrategias de prevenciéon y control.
Revista Archivo Médico de Camaguey, 19(2), 189-202.

OMS. (2023). Dengue - Situacion mundial. Organizacion Mundial de la Salud
https://www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON498

OPS. (2022). Sintesis de evidencia: Directrices para el diagndstico y el tratamiento del dengue, el
chikungufia y el zika en la Region de las Américas. Revista Panamericana de Salud
Publica, 46, €82. https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.82

OPS. (2024, agosto 8). Dengue. Organizacion Panamericana de la  Salud.
https://www.paho.org/es/temas/dengue

OPS. (2024, diciembre 29). Vectores: Manejo integrado y entomologia en salud publica.
Organizacion Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/temas/vectores-manejo-
integrado-entomologia-salud-publica

Ortega Martinez, R. A., Caceres Sanchez, L. A., y de Abularach, J. B. (2021). Caracterizacion de
la plaguetopenia, leucopenia y aumento del hematocrito en la evolucion y gravedad de los
pacientes con diagndstico de dengue. Gaceta medica boliviana, 19, 19-28.

Pavlicich, V. (2016). Dengue: Revision y experiencia en pediatria. Archivos de Pediatria del
Uruguay, 87(2), 143-156.

Peldez, M. T. (2022). Impacto de la neumonia asociada a ventilacién mecanica en la mortalidad

de los pacientes con peritonitis secundaria [Tesis de Doctorado, Universidad de



S7

Valladolid]. https://uvadoc.uva.es/handle/10324/55104

Rodriguez, L. E., Gesteira, S. G., y Fernandez, E. M. (2019). Vivienda saludable unidad didactica
y guia para el equipo facilitador. https://www.galicia.asfes.org/wp-
content/uploads/2019/12/Unidad-Did%C3%Alctica-Vivienda-Saludable.pdf

Rodriguez Lopez, G. G., y Vallejo Silva, A. C. (2022). Alteraciones hematoldgicas y bioquimicas
de dengue que se presentan en pacientes menores de 15 afios [Tesis de Licenciatura,
Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina].
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/65902

Ryan, F. J., Carr, J. M., Furtado, J. M., Ma, Y., Ashander, L. M., Simdes, M., Oliver, G. F.,
Granado, G. B., Dawson, A. C., Michael, M. Z., Appukuttan, B., Lynn, D. J., y Smith, J.
R. (2021). Zika Virus Infection of Human Iris Pigment Epithelial Cells. Frontiers in
Immunology, 12. https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.644153

Sandoval, S. I. (2024). Utilidad de la prueba rapida para el diagndstico de Dengue en nivel local
— Subregion Morropén — Piura 2018 [Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional de
Trujillo]. https://hdl.handle.net/20.500.14414/22176

Takedapro. (2024). ¢ Qué es y cémo se propaga?
https://www.takedapro.com.ar/sites/default/files/2024-04/Flashcard%20Dengue.pdf

Téllez, J. L. C., y Anton, F. S. (2024). Evaluacién de marcadores bioquimicos y hematologicos
clasicos en el diagndstico diferencial por dengue y otras enfermedades febriles. Universitas
(Ledn), 16(1), Article 1. https://doi.org/10.5377/universitas.v16i1.19054

Valdivia, D. (2021). Nivel de asociacion entre trombocitopenia y las manifestaciones clinicas del
dengue en pacientes atendidos en un Hospital 11-1 en la ciudad de Ica entre enero del 2018

y junio del 2020 [Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional San Luis Gonzaga].



58

https://hdl.handle.net/20.500.13028/3405

Zabaleta, W. D. B. (2024). Analisis de preferencias alimenticias, diversidad bacteriana y viral en
poblaciones de Aedes aegypti circulantes en el municipio de ibagué a través de
metatranscriptomica  [Tesis de  Licenciatura,  Universidad de  Tolima].
https://repository.ut.edu.co/server/api/core/bitstreams/062f5192-dead-45cd-bel0-

6595e3fd4eab/content



Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

59
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INDICADORES
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL NIVEL DE
ESTUDIO
¢Cudles son las alteraciones hematol6gicas Estimar las alteraciones hematoldgicas en
en pacientes con dengue del Hospital de la  pacientes con dengue del Hospital de la Parametros Descriptivo
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GICAS EN _ engue No experimental:
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CON hematocrito en pacientes con dengue del  hematocrito en pacientes con dengue del transversal y
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DE LA de leucocitos en pacientes con dengue leucocitos en pacientes con dengue del Diagnostico Muestreo no
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EN EL 96) investigador

PERIODO ) _ Delimitar las alteraciones del recuento  Diagndstico de .
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Univers_idad Nacional
Federico Villarreal

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Lima, 02 de abril de 2024
Investigadora
Ximena del Rosario Hinostroza Lara

Es grato expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que el 4rea de
investigacion de la Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV) evalud y
aprob¢ la investigaciéon nombrada “ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES
CON DENGUE DEL HOSPITAL DE LA SOLIDARIDAD — LIMA EN EL PERIODO DE MAYO —
JUNIO 2023" por lo que se solicita las siguientes autorizaciones.

- Autorizacién para el libre acceso a las instalaciones del Hospital de la
Solidaridad sede Camana.

- Autorizacién para el acceso de la base de datos del laboratorio 01
‘Pat6logos Consultores S.A.C” con RUC: 20513221771

- Autotizacién para el uso de los materiales pertinentes para realizar la
investigacion.

Asimismo, se declara que la investigacién comprende con el cumplimiento de las
buenas practicas, el balance riesgo/beneficio y la confidencialidad de los datos.

Es cuanto se le informa a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

* 4 MUNICIAUDAD METROPOLITANA DE LIMA
ﬂ,& Solidaridad - SISOL

S ER Sistem(| Metropolitanc ce |
e remery mETESH oo m L 7
S I "B ok Ry Vs Givera
’ IREC Y
LINICO o)
PATOLOGO CLINICO
Wilfredo Enrique Loza io Villafana
q
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Meédico Patélogo Diregtor Médico
Jefe de laboratorio Hospital de la Solidaridad

sede Camana



Anexo C. Base de datos del Laboratorio 01 del Hospital de la Solidaridad

e

MUNICIPALIDAD DE

LIMA

‘Ao de la

unidad, b paz y el des

Hospital

de la
Solidaridad

wrollo

(

Nombres: Fecha : 09/06/2023
Edad: 26a Sexo: F
N° Exa.: 49
Médico: -PARTICULAR PARTICULAR e
Procedencia: PARTICULAR Ne ©
ama:
Convenio: PUBLICO GENERAL
Resultado Resultado
Examen Valor Normal &
Actual Anterior Matodo
HEMATOLOGIA-BANCO
0 .. HEMOGRAMA

GLOBULOS ROJOS 4'320,000 4'5000,000 - 5'500,000 /mm3
GLOBULOS BLANCOS

GLOBULOS BLANCOS 3,000 4,000 - 10,000 /mm3

ABASTONADOS 02 0-3%0

SEGMENTADOS 84 50-65%

EOSINOFILOS 00 0-3%

BASOFILOS 00 3-6%

MONOCITOS 01 3-6%

LINFOCITOS 13 25-40%
HEMOGLOBINA 133 RANGO DE REFERENCIA : [

MUJERES: 11.5- 16.5 g/dI [0
HEMATOCRITO 39 RANGO DE REFERENCIA : [J
MUJERES: 36 - 44%

RECUENTO DE PLAQUETAS 141,000 150,000 - 450,000 /mm3
OBSERVACIONES
TTONSTANTES CORPUSCULARES

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 852 82-98fL.

HB.CORPUSCULAR MEDIO 307 27 -32pg

CONC.HB.CORPUSCULAR MEDIO 36.0 30-35%

. Loza Coca
édico Patélogo Clinico
CMP: 23634 RNE: 18704

Laboratorio Clinico Especializado N° 1
Jr. Camana N° 700 — Cercado de Lima
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: MUNICIPALIDAD DE de Ia
@ LIMA Solidaridad

‘Ado de La unidad, la paz v el desarrollo”

Nombres: Fecha: 09/06/2023
Edad: 26a Sexo: F
N° Exa.: 49
Médico: -PARTICULAR PARTICULAR I
Procedencia: PARTICULAR NeC o
Convenio: PUBLICO GENERAL amsa;
Resultado Resultado
Exame Valor N 1 &
[ X o Actual Anterior 08 SOTTR Metodo ]
INMUNOLOGIA ESPECIAL
[0 PRUEBA RAPIDA DE DENGUE PRUEBA RAPIDA
ANTIGENO POSITIVO ANTIGENO:0I PRUEBA RAPIDA
POSITIVO 11
NEGATIVO
ANTICUERPO NEGATIVO ANTICUERPO:[I PRUEBA RAPIDA
IgMC]
1gG

. Loza Coca
édico Patélogo Clinico
CMP: 23634 RNE: 18704

e —— s Laboratorio Clinico Especializado N° 1

Jr. Camana N° 700 — Cercado de Lima
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Objetivo: El presente informe tiene como objetivo determinar las alteraciones hematolégicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima en el
periodo de mayo — junio 2023

Instrucciones: Resolver la lista de cotejo de acuerdo a las alteraciones hematoldgicas en pacientes con dengue del Hospital de la Solidaridad — Lima en el
periodo de mayo — junio 2023

Lugar: Hospital de la Solidaridad sede Camana, Lima- Peru

Hemograma Pracha Rapida de Dengue
adi Globulos Glabulos
Codl_go de Gepe | Edad y .u " Hemoglobina | Hematocrito ou Meutrafilas Linfacitos Reactivas | Plagquetas Aghli Igt (15
pacientt Rajos [HE] (KT Blancos [FLT]
[REC] (WEBC) | Abastonados | Segmentados |Evsinofilos| Busefilos | Monoditos|  Linfocitos | Presencia | Ausencia Pozitive | Megative | Positive | Megative | Positive | Megative

Fuente: Hinostroza Lara Ximena del Rosario



Anexo E. Validacion por Jueces de Expertos

EZCALS DE CALIFICACION
Eslimada (&)

TameEnda cama base oS citenas que & conlinuacion se presenla, se s solcita dar su opinitan sobire al
instrumento de ecoleccicn de dabas que se adunta:

Manmue con una (X en 5o RO, en cads crilerio sepdn Su apindn.

CRITERIZE B | H OB SERVECTGH
1. Elinstrumenia recoge inlormacion gue penmite dar| =
respuesta al probilema de ireestigacion.

2. Elinstumento propuesio responds a los obyetives| =
thal e=tudia.

4. La estructura dal insinamerts as adecusda. =

4, Las fems del instruments respanden a la] =
pperacknalzacion de s vanable,

3. La seouencia pressnbsda facilfa &l desarolo del| =
insirumenka,

G, Las fems son dans y entendibles =

7. El numers de dlems es adecusdo para su| =
aphcacikin.

SUMGEREMCIAS:

[P = L

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (&)



E&CALA DE CALIFICACION
Eslimada ()

Tenienda cama base los cribenas que & conlinuacion se presenta, se be solicita dar su opinitn sobire |
instrumenio de recoleccicn de datas que se adunta:

Marque con uns (X) en Slo KO, en cada criteric sepln Su apinidn.

CRITERIZE Bl HE DESERVACICH
1. Elinstrumento recode informacion ques permite dar
respussly al problema de irsesligacion.

-

2. Elinsiumento propuesio responds a los objetives| =
el e=tudia.

4. La estructura del insfrumenio es adecuada. X

4. Los fams del onstrumends respanden 3 la] =
pperacianalzaciin de s vanable,

5. La secuencis presenbsda facilea &l desarolo del| =
instrumanba,

G, Los ems son dams y enbendibles i

v, El numers de dems es adecuado para su| x
splicaciin.

SUMGEREMCIAS:

E__ = .,
€ T i namny

FIRM DEL JUEZ EXPERTO [&)



E&CaLA DE CALIFICACION
Exlimuaca (&)

Tari=nda cars base les antenas que & sonlinuacitn se presanla se be solicits dar sw opinicn sobime ol
instrumentio de ooksccion de datas gue e adjunta:

Mangue con una (X en 3o KO, en cada crilerio Segin Su apinidn.

CRITERIDS Bl | HO ] OO SERVEALCIDH
1. El instrumeanta recode infermacion gque permte dar| =
respuesia al problermna de investigacion.

2 Elinstumenio propussio responds 2 los ohpstives | x
| rstucicn.

4. La estructura del insinimenis e adecuada, =

4. Los fems del nstrumento responden a8 la] =
Boerack nalEacion de la vanablea,

3. La seouencia pressnlads Facilea &l desarolo del X
instrumenba,
G. LS Rems Son Jams y anendibes x

¢ El numers de fdems es adecusdo para su| =
apnlicackin.

SIMGERENCIAS:
Colcoar pimero |s pruste rapide y uege hemogrema

_.-'ll_:_r _"I |r i
] T~ ?'ffE-.

'Il_u"' J -_; i j\)
.:".:p'{;- P S ==
Faminded Cottda Faundole Jess

T P MTICE
Labiceirong Cirnaca g Aoty
CIMP 16135

FIRMA DEL JUEZ EXFERTO (4]



EZCALA DE CALIFICACION
Estimaa (a)

Tapisnda cama base o2 ctenas que & corlinuacion se presenls, se e solicita dar su opinicn sobie al
instrumento de recokeccicn de dabas que se adjunta:

Mamue con una [(X) en 3o MO, en cads crilerio semin Su apinidn

CRITERITS LI B SERVECTTH
1. El instrumsenta recoge inkrmacion que parmite dar| =
respuesta al problema de investigacien.

2. Elinstrumenio propuesio responde a los olyetives|
e e=fudia.

4. La esiruchuna del irstnuments as sdecusda. 3

4, Las tems del insirumenlo espanden & la] x
coeracanalzaciin de & varabla,

3. La seouencia presenlads facilda el desarolo del| =
instrimenk,

G, Los fems son danos y entendibles x

¢, Bl numens de fdems oss adecgasdo para su| x
spbcackin.

SUGEREMCIAS:

¥l ——
v
g -

AT L] '\-_
o

FIRMA DEL JUEZT EXPERTO (&)



E3CALA DE CALIFICACION
Eslimasda (a)

TarEnds camd base |os cntenas que & conlinuacion se presania se e solcita dar su opinicn sobipe el
insirumenio de recokeccicn de datas que e adunta:

Manmue con una (K] en 5o NO, en cada criterio sapln Su apiridn.

CRITERIZE il [HG OESERVECTCH
1. El'mstrumenta recoge informacion que permibe dar| =
respueshs al problerma de insesligacian.

2. Elinstumenio propuesio responds a los abjstives| =
] estudtia.

4. La estructura del insframsenis as sdecusds. 3

4, Las fems dal oinstrumento respanden & [a] =
cperscKralracitn o ks vanabla,

5. La secuencia pressnlada facilda el desarolo del E
instrumenia,
6. Los items son dans y antenditles =

v, El numears de dems es adecdsdo para su| x
aphcacian.

SIMGEREMCIAS:
Coloeer primero |s pruske de dengue, lusgo el hemograme .. ... e

FIRM& DEL JUEZ EXFERTO (&)



Anexo F. Valoracion de Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

—r

El instrumento recoge Informacion gue permie dar respuests &l probiema de investiganon.
El instrumento propuesia responde & las objetivos del estudio
La estructura el insruments es adeniadn.

= ] 2

Los fams del instrimenin espoios 3 ks operadonal Zacon o2 ia vanable.

5. Lasamuencia presentsda fecina el dasarmlio 42 InsFruments.
6. Los fems son claros ';'E'tﬂ"ljhlE

El mumer: de itemE B5 3d20u3d0 318 5U picason

R JUECES
CRITERIO S ke
J1 J2 J3 J4 J3 —
1 1 1 1 1 1 5§
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 ] 1 0 3
i 1 1 1 1 1 H
7 1 1 1 1 1 H
TOTAL [ [ i [ i 33
1: de acuerdo 0: desacuerdo

Prusbha de Concordancla enfne b Juasss

FROCESAMIENTO:

Ta: N TOTAL DE ACUERDO DE JUECES 1

N |
T S TOTAL GE DESACUERDD GE JUECES i I

b: grado de concordancia significativa

69

053 g menos | Valldes nula

w2 = 0.9 L

0,60 a 0.65 Vilida

B2 0.668 0,71 | Muy vilida

Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento: we 0722099 | Excelente validez

EXCELENTE VALIDEZ 1.0 Valldez perfecta




