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Trastornos inmunohematoldgicos asociados a infeccion por dengue en pacientes que acuden a la Unidad Médica de Manabi 2023

Resumen

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores y es hoy una de las principales amenazas
para la salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud lo clasifica como un grave problema
en regiones tropicales y subtropicales donde entre 2.5 y 3 mil millones de personas estan en riesgo
de contagio, actualmente la enfermedad estd presente en alrededor de 120 paises con una
estimacion de hasta 390 millones de personas infectadas. La investigacion tuvo como objetivo
analizar los trastornos inmunohematolégicos asociados a infeccion por dengue en pacientes que
acudieron a la Unidad Médica de Manabi 2023. La metodologia empleada fue observacional,
descriptiva, longitudinal y retrospectiva, se incluyeron a 250 pacientes divididas en dos periodos
de tiempo de marzo a julio (103 pacientes) y de agosto a diciembre (147). Los resultados mostraron
que el primer grupo presentd una prevalencia del 35,9% (IC 95%: 26%-46%) y el segundo grupo
un 52,4% (IC 95%: 44%-61%). Ambos periodos mostraron un porcentaje significativo de
trombocitopenia, con valores entre 79,2% y 73%, se identificd una asociacion significativa entre
el tipo de dengue (IgG e IgM) y los trastornos inmunohematologicos (79,2%), con valores de
p<0,001, lo que refleja una relacion estadisticamente significativa. En conclusién, los pacientes del
segundo periodo son méas vulnerables al dengue debido a los cambios climaticos en la zona costera.
Se destaco que la trombocitopenia y la leucopenia son claves en el diagnéstico de la enfermedad.
Esta investigacion contribuye al entendimiento de la prevalencia del dengue en Manabi y a una
mejor comprension de los trastornos inmunohematoldgicos asociados como la trombocitopenia.

Palabras Clave: Aedes aegypti; Dengue; Epidemiologia; Inmunohematoldgicas; Virus.

Abstract

Dengue is a vector-borne disease and is today one of the main threats to public health. The World
Health Organization classifies it as a serious problem in tropical and subtropical regions where
between 2.5 and 3 billion people are at risk of contagion. Currently, the disease is present in around
120 countries with an estimate of up to 390 million infected people. The objective of the research
was to analyze the immunohematological disorders associated with dengue infection in patients
who attended the Manabi 2023 Medical Unit. The methodology used was observational,
descriptive, longitudinal and retrospective. 250 patients were included, divided into two time
periods from March to July (103 patients) and from August to December (147). The results showed
that the first group had a prevalence of 35.9% (95% CI. 26%-46%) and the second group 52.4%
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(95% CI: 44%-61%). Both periods showed a significant percentage of thrombocytopenia, with
values between 79.2% and 73%. A significant association was identified between the type of
dengue (IgG and IgM) and immunohematological disorders (79.2%), with p values <0.001,
reflecting a statistically significant relationship. In conclusion, patients in the second period are
more vulnerable to dengue due to climate changes in the coastal area. It was highlighted that
thrombocytopenia and leukopenia are key in the diagnosis of the disease. This research contributes
to the understanding of the prevalence of dengue in Manabi and to a better understanding of the
associated immunohematological disorders such as thrombocytopenia.

Keywords: Aedes aegypti; Dengue; Epidemiology; Immunohematological; Virus.

Resumo

A dengue é uma doenca transmitida por vetores e € hoje uma das principais ameacas a salude
publica. A Organizacdo Mundial de Salde classifica-a como um problema grave nas regides
tropicais e subtropicais onde entre 2,5 e 3 mil milhGes de pessoas estdo em risco de infeccéo.
milhGes de pessoas infetadas. O objetivo da pesquisa foi analisar os distirbios imunohematolégicos
associados a infecdo por dengue em pacientes atendidos na Unidade Médica Manabi 2023. A
metodologia utilizada foi observacional, descritiva, longitudinal e retrospectiva, foram incluidos
250 pacientes, divididos em dois periodos de marco a. 103 doentes) e de agosto a dezembro (147).
Os resultados mostraram que o primeiro grupo apresentou uma prevaléncia de 35,9% (IC 95%:
26%-46%) e 0 segundo grupo 52,4% (IC 95%: 44%-61%). Ambos 0s periodos apresentaram uma
percentagem significativa de trombocitopenia, com valores entre 79,2% e 73%, foi identificada
uma associacdo significativa entre o tipo de dengue (IgG e IgM) e as perturbacbes
imunohematoldgicas (79,2%), com valores de p < 0,001 , refletindo uma relacdo estatisticamente
significativa. Concluindo, os doentes do segundo periodo sdo mais vulneraveis a dengue devido as
alteracOes climaticas na zona costeira. Foi salientado que a trombocitopenia e a leucopenia séo
fundamentais no diagnostico da doenga. Esta pesquisa contribui para a compreensédo da prevaléncia
da dengue em Manabi e para uma melhor compreensdo dos disturbios imunohematologicos
associados, como a trombocitopenia.

Palavras-chave: Aedes aegypti; Dengue; Epidemiologia; Imunohematolégico; Virus.
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Introduccion

El dengue, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la enfermedad predominante que
esta resurgiendo en la actualidad y se transmite a traves de vectores. Esta patologia constituye un
importante desafio para la salud publica en las zonas tropicales y subtropicales del globo, donde
un considerable nimero de personas, estimado entre 2.5 y 3000 millones, enfrentan un riesgo
significativo de contraerla (Garcia Lopez, C., Betanzos Reyes A., Fr., Arenas Monreal M, L.,
Tenahua Quitl 1., De Avila Arroyo M. L., 2023). El dengue afecta a alrededor de 120 paises en
todo el mundo, con una estimacion de hasta 390 millones de personas que presentan sintomas de
la enfermedad. Su rapida propagacion se atribuye a varios factores, incluidos cambios ambientales,
el crecimiento de la poblacién, un aumento en el nimero de viajeros y un control inadecuado de
los vectores responsables de su transmisién (2).

Los brotes de dengue en distintos paises de Ameérica Latina, con un total de 373.000 casos solo en
enero de 2024, de los cuales mas de 262.000 corresponden Unicamente a Brasil. La tendencia al
aumento de dengue se hizo clara en 2023, cuando se registraron 4,5 millones de casos en
Latinoamérica (de 5,5 millones en el mundo) y aunque su mortalidad puede ser considerada
relativamente baja (0,4 %), se considera una enfermedad dificil de controlar. Ello, debido a su
caracter urbano, a que es transmitida por un mosquito que pica de dia y a que el calentamiento
global, combinado con el fenémeno de El Nifio, ofrecen las condiciones ideales para su
propagacion (3).

El Ministerio de Salud publica de Ecuador reportd 35,189 casos de dengue entre las semanas
epidemioldgicas 1y 22 de 2024, lo que representa un aumento del 273% en comparacion con el
promedio de los Gltimos cinco afios para el mismo periodo. La tasa de incidencia acumulada hasta
la semana 22 es de 197 casos por cada 100,000 habitantes, de los cuales 167 casos (0.47%) fueron
clasificados como graves y se registraron 44 fallecimientos, lo que equivale a una tasa de letalidad
del 0.125%. En el afio 2018 fueron notificados 3.094 casos; de los cuales el 95,83% fueron de
dengue sin signos de alarma, 3,98% con signos de alarmay 0,19% casos de dengue grave (4).
Una infeccidn viral de dengue en forma asintomatica puede desencadenar diversos tipos de cuadros
clinicos, tales como fiebre indiferenciada, fiebre por dengue, fiebre hemorragica por dengue o
sindrome de choque por dengue. Cada serotipo proporciona una inmunidad especifica de por vida,
aunque también se registra una inmunidad cruzada de corto plazo (4). El propoésito de esta

investigacion es analizar los trastornos inmunohematologicos relacionados con la infeccion por
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dengue en pacientes atendidos en la entidad. A partir del anélisis de las historias clinicas, se busca
identificar el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad, asi como las alteraciones
inmunohematoldgicas que influyen en su propagacion en esta region. Este estudio pretende
proporcionar informacion clave para establecer estrategias de intervencidn orientadas a reducir la
gravedad de los casos y optimizar los resultados clinicos.

En un estudio realizado por Navas Castillo y col. (5), 2024 Guatemala, en su estudio sobre
“Caracterizacion clinica de dengue con signos de alarma y dengue grave en adultos. Hospital
Roosevelt, Guatemala”, se aplicd una metodologia de estudio descriptivo transversal retrospectivo,
como resultado mencionan respecto a los parametros hematoldgicos, predominaron la
trombocitopenia en 93,2%, leucopenia en 53,9% vy linfocitosis en 71,4%, Hubo 78,7% de
positividad (148/188) para dengue, los anticuerpos IgM en 51,6% (97/188) y anticuerpos 1gG en
72,9% (137/188) de los pacientes. EI 8,3% (17/206) de los pacientes fue referido al area critica por
clasificacion de dengue grave, concluyen que, la IgG es el anticuerpo mas abundante en el plasma
y proporciona inmunidad a largo plazo, ya que permanece en el organismo tras la resolucion de
una infeccion, ofreciendo proteccién duradera.

De acuerdo a Casartelli Vall y col. (6), 2023 Paraguay, en su estudio sobre “ Caracteristicas de la
Fiebre Dengue en nifios menores de 6 meses, un estudio retrospectivo”. Se utilizé una metodologia
de estudio observacional, descriptivo, dentro de los resultados se menciona que la mediana de
leucocitos fue de 5.105, plaquetas de 250.000 y hematocrito 29,9 por mm, el 73,2% fue
diagnosticado por NS1. Concluyen que la mayoria de los pacientes presentaron una prueba
positiva, ya sea NS1 o serologia, los pacientes con dengue suelen experimentar un descenso en los
leucocitos, lo que debilita la respuesta inmune ante la infeccion este deterioro inmunohematolégico
se intensifica cuando los pacientes presentan coinfecciones u otras condiciones preexistentes, lo
que incrementa la mortalidad en casos graves.

Valdivia-Conroy y col. (7), 2023 Peru, con el estudio titulado “Rendimiento diagnostico de la
prueba répida para la deteccion del antigeno NS1 y anticuerpos IgM e 1gG contra el virus del
dengue”. Se aplico una metodologia observacional y de tipo prueba diagndstica, como resultado se
obtuvo porcentajes de positividad para NS1, IgM e IgG mediante la prueba rapida fue de 24,5%
(70), 13,0% (37) y 52,5% (150), ademas la sensibilidad fue alrededor del 68,0% para NS1e IgMy
fue un 20,0% mas para 1gG; se presento en los pacientes leucopenia y trombocitopenia moderada.

Se concluye que el rendimiento diagndstico de la prueba seroldgica rapida SD Dengue Duo-Inyecta
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para la deteccidn del antigeno NS1 y anticuerpos IgM e IgG indica que es un método aceptable
para el diagndstico temprano de dengue.

Los resultados obtenidos en la investigacion en la Unidad Médica de Manabi permitan establecer
estrategias de intervencion que permitan reducir la severidad de los casos y mejorar los resultados
clinicos, considerando el contexto epidemioldgico y las caracteristicas demograficas de los
pacientes afectados.

Dadas las consideraciones anteriores se realizo la investigacion con el objetivo de analizar los
Trastornos inmunohematoldgicos asociados a infeccion por dengue en pacientes que acuden a la
Unidad Médica de Manabi 2023, segun las historias clinicas que reposan en esta entidad y mostrar
su comportamiento epidemioldgico, asi como las condiciones actuales en que se encuentra la
enfermedad a fin de ejecutar estrategias que tengan un efecto directo en la reduccion del riesgo de

transmision del dengue

MARCO METODOLOGICO
Disefio de estudio
El tipo de estudio de la investigacion es de disefio observacional de tipo descriptivo longitudinal y
retrospectivo. Los estudios observacionales tienen como objetivo describir un fenémeno dentro de
una poblacién determinada y entender su distribucion. En este tipo de estudio, el investigador no
interviene directamente; su funcién principal radica en medir el fenémeno y describirlo en el
contexto de la poblacién estudiada. La naturaleza descriptiva del estudio implica que el
investigador se limite a medir la presencia, caracteristicas o distribucion del fendmeno en un
momento especifico en el tiempo. El enfoque longitudinal se emplea para explorar posibles
asociaciones causales de enfermedades, mientras que la retrospectiva implica la recopilacion de
datos sobre eventos ocurridos en el pasado.
Poblacion y muestra
Por ser un estudio retrospectivo, la poblacién fue a partir de todos los pacientes atendidos con un
cuadro clinico de dengue durante el periodo de marzo a diciembre de 2023, siendo esta una muestra
finita se trabaj6 con la totalidad de la poblacion, conformada por un total de 250 pacientes.
Subdivido en dos poblaciones:

e 103 ( periodo de marzo a julio)

e 147 (periodo de agosto a diciembre)
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Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusién:

Pacientes registrados en la base de datos de la Unidad Médica de Manabi
Diagndstico confirmado de dengue 1gG-1gM, Ns1

Pacientes de todas las edades

Criterios de Exclusion:

Pacientes sin evidencia documentada de infeccion por dengue

Se excluiran los pacientes que presenten sintomas y diagndsticos confirmados de
otras enfermedades virales, bacterianas y parasitarias, u otras patologias que puedan
generar un cuadro clinico similar al dengue, como el chikungunya, zika, malaria, o
infecciones respiratorias.

Pacientes con datos incompletos.

Pacientes con comorbilidades graves que interfieran con los resultados aquellos que
presenten enfermedades crénicas descompensadas (como insuficiencia renal

cronica, cancer, o enfermedades hematologicas graves)

Meétodos de recoleccion de informacion

e Se emitieron los oficios de solicitud de autorizacion para realizar el estudio dirigido a las

autoridades de las instituciones participantes, las cuales serian la Unidad Médica de Manabi,

en la ciudad de Bahia de Caraquez, y a la Coordinacion de la Maestria en Ciencias del

Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, para asegurar el

cumplimiento de las normativas nacionales e internacionales, asi como lo establecido de la

Ley Organica de Proteccion de Datos Personales.

e Se conto con la aprobacion ante el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

(CEISH) del Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo (ITSUP), aprobado y autorizado por

el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Instrumento de recoleccion de datos

Una vez identificados los casos que cumplan con los criterios de seleccion se procedié a la

recoleccion de datos, en una matriz de Excel que fue codificada con una numeracion consecutiva

seguida de las iniciales del nombre y apellido del titular de la muestra, a fin de asegurar el uso de

datos anénimos o sin informacion personal o que permita la identificacion del paciente. En dicha
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base de datos se incluyd, ademas, de los resultados obtenidos de los pardmetros necesarios para el
estudio (Prueba inmunocromatogréficas para determinar anticuerpos frente a Dengue Ns1 Ag, 19G-
IgM, Biometria.

Consideraciones éticas

La investigacion esté disefiada y ejecutada bajo estrictos criterios éticos, en plena conformidad con
las directrices del Codigo de Helsinki, un estandar internacionalmente reconocido para la ética en
la investigacion meédica. Se realiz6 un analisis secundario de datos previamente consolidados y
anonimizados, lo que significa que la informacion utilizada fue extraida de registros existentes en
el sistema de la Unidad Médica de Manabi sin revelar la identidad de los individuos.

El siguiente estudio se considera una investigacion de riesgo minimo desde el punto de vista ético.
Asimismo, es una investigacion pertinente desde el punto de vista social y cientifico dado que
responde a vacios cientificos, generando conocimientos que permitan mejorar la salud y el
bienestar de pacientes con cuadros clinicos de Dengue. Se seguirdn todas las consideraciones éticas
contempladas en la declaracion de Helsinki para la investigacion en seres humanos, y se gestionara
este protocolo de trabajo ante el Comité de Etica de seres Humanos (CEIH) en la fase preanalitica
para asegurar el cumplimiento de las normativas éticas nacionales e internacionales, asi como lo
establecido em la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales en Ecuador, especificamente en
lo contemplado en sus articulos 31y 32, identificandose en este estudio a la direccion de la Unidad
Médica de Manabi, en la ciudad de Bahia de Caraquez, como es el custodio de la informacién.

Se respetara los derechos y el bienestar de las personas participantes y las comunidades en gestion,
dado que se incluye la obtencion de un consentimiento y asentimiento informado (en el caso de los
nifios), en cualquiera de los casos la participacion ha sido voluntaria, sin recibir beneficios o
compensacion econdémica o pagos.

Consentimiento y Confidencialidad: Como la investigacién se basé en datos previamente
recolectados, no se involucro contacto directo con los pacientes, lo que eliminé la necesidad de un
nuevo consentimiento informado. Sin embargo, se respetd rigurosamente la confidencialidad de
los datos, asegurando que toda la informacion personal estuviera debidamente protegida y
anonimizada antes de su analisis.

Minimizacion del Riesgo: Siguiendo el principio de no maleficencia del Codigo de Helsinki, se
tomaron todas las precauciones para garantizar que el analisis secundario no causara ningun dafio

potencial a los individuos cuyas historias clinicas fueron revisadas. El disefio del estudio se centrd
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en maximizar los beneficios del conocimiento cientifico derivado de los datos mientras se
minimizaban los riesgos, tanto en términos de privacidad como de integridad de la informacion.
Revision Etica y Transparencia: El estudio fue sometido a una revision ética por un comité
independiente antes de su inicio, lo que asegura que todos los aspectos del proyecto cumplieron
con las normativas vigentes para la proteccion de los derechos humanos. Asimismo, los resultados
del estudio seran compartidos con la comunidad cientifica y el publico, siguiendo los principios de
transparencia y responsabilidad, lo cual esta alineado con el compromiso del Codigo de Helsinki
de difundir el conocimiento cientifico de manera justa y equitativa.

Justicia y Equidad: En concordancia con el principio de justicia, la investigacion se llevé a cabo
con el objetivo de generar conocimientos que beneficien a la comunidad en general, sin que ningdn
grupo especifico de pacientes sea desproporcionadamente favorecido o perjudicado. La seleccion
de datos para el anélisis fue justa y basada en criterios cientificos, sin discriminacién alguna.

Esta investigacion se llevé a cabo respetando todos los principios éticos clave, asegurando que se
protegieran los derechos, la seguridad y el bienestar de los individuos involucrados, mientras se
contribuye al avance del conocimiento médico relevante para la comunidad de Manabi y mas alla.
Meétodos de diagnosticos

Se debe aclarar que el procedimiento que se describe a continuacion es el que realizan
habitualmente los profesionales del area de laboratorio clinico a los pacientes en la Unidad Médica
de Manabi, sin intervencion directa del investigador para la ejecucion de las pruebas. El rol del
investigador en este estudio se baso en obtener y analizar la informacion proveniente de la base de
datos.

En la Unidad Médica de Manabi, el equipo de profesionales de salud recolecta muestras de sangre
de cada paciente incluido en el estudio. Para los analisis seroldgicos, se utiliza un tubo amarillo,
mientras que para la biometria hematica se emplea un tubo lila, siguiendo los protocolos
establecidos. Todas las determinaciones y procedimientos fueron realizados exclusivamente por el
personal autorizado y se registraron en esta investigacion conforme a las normas institucionales.
Dengue NS1

Determinantes seroldgicos, el casete de prueba rapida del antigeno del dengue NS1 (sangre total /
suero / plasma) es un inmunoensayo cualitativo basado en membrana para la deteccion del antigeno
del dengue NS1 en sangre total, suero o plasma. Durante la prueba, la muestra reacciona con el

conjugado de anticuerpos contra el dengue en el casete de prueba. A medida que el reactivo se
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mueve a través de la membrana, el anticuerpo Dengue NS1 en la membrana se unird al complejo
anticuerpo antigeno provocando la formacién de una linea rosa pélida u oscura en la region de la
linea de prueba de la membrana de prueba.

Interpretacion de resultados

-Positivo: Aparecen dos lineas de colores distintos. Una linea de color debe estar en la region de
control (C) y otra linea de color debe estar en la region de prueba (T).

-Nota: La intensidad del color en la region de la linea de prueba (T) variara dependiendo de la
concentracion de antigeno NS1 del Dengue presente en la muestra. Por lo tanto, cualquier tono de
rojo en la region de prueba debe considerarse positivo.

-Negativo: Aparece una linea de color en la regién de control (C). No aparece ninguna linea roja
0 rosa aparente en la region de prueba (T).

-Invalido: La linea de control no aparece. Un volumen de muestra insuficiente o técnicas de
procedimiento incorrectas son las razones mas probables de la falla de la linea de control. Revise
el procedimiento y repita la prueba con un nuevo casete de prueba. Si el problema persiste, deje de
usar el kit de prueba inmediatamente y comuniquese con su distribuidor local.

Dengue 1gG - IgM

Dengue 1gG/IgM es una prueba inmunocromatografica in vitro de fase sélida para la deteccion
cualitativa y diferencial de anticuerpos 1gG e IgM contra los serotipos del virus del dengue DEN-
1,2,3y4.

Positivo 1gG e IgM: Aparecen tres lineas. Una linea de color debe estar en la region de la linea
de control (C) y dos lineas de color deben aparecer en la region de la linea de prueba de IgG y la
region de la linea de prueba de IgM. Las intensidades de color de las lineas no tienen por qué
coincidir. El resultado es positivo para anticuerpos 1gG e IgM y es indicativo de una infeccion
secundaria por dengue.

1gG Positivo: Aparecen dos lineas. Una linea de color debe estar en la region de la linea de control
(C), y aparece una linea de color en la region de la linea de prueba de IgG. El resultado es positivo
para 1gG especifico del virus del dengue y probablemente sea indicativo de una infeccion
secundaria del dengue.

IgM Positivo: Aparecen dos lineas. Una linea de color debe estar en la regién de la linea de control

(C) y una linea de color aparece en la region de la linea de prueba de IgM. El resultado es positivo
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para los anticuerpos IgM especificos del virus del dengue y es indicativo de una infeccidn primaria
por dengue.

Nota: La intensidad del color en las regiones de la linea de prueba IgG y / o IgM variara
dependiendo de la concentracion de anticuerpos contra el dengue en la muestra. Por lo tanto,
cualquier tono de color en las regiones de la linea de prueba de IgG y / o IgM debe considerarse
positivo.

Negativo: Una linea de color debe estar en la region de la linea de control (C). No aparece ninguna
linea en las regiones de la linea de prueba de IgG e IgM.

No valido: La linea de control no aparece. Un volumen de bufer insuficiente o técnicas de
procedimiento incorrectas son las razones mas probables de la falla de la linea de control.
Biometria Hematica

Los valores de referencia que se utilizaron para la interpretacion correcta de los resultados fueron:
Glébulos blancos:

De 9.000 a 30.000/10%uL en los recién nacidos

De 6,200 a 17,000/10%uL en los nifios menores de 2 afios

De 4.000 a 10.000/10%/uL en los nifios mayores de 2 afios y los adultos

Hematocrito:

Del 36 % al 48 % para las mujeres

Del 42 % al 52 % para los hombres

Del 30 % al 44 % para los nifios, segun su edad

Plaquetas:

150.000 a 450.000 /10%/uL. Normal

75,000 a 50,000 /10%ul Leve

50,000 a 25,000 /10%/ul Moderada

<25,000 Severa

Todas las muestras fueron procesadas en la Unidad Médica de Manabi, en la ciudad de Bahia de
Cardquez, y una vez obtenidos los resultados, las muestras son eliminadas como desechos
infecciosos y cortopunzantes de acuerdo a la normativa vigente desde el 2019 en Ecuador.
Anélisis estadisticos

En los analisis de los resultados mediante estadisticas descriptiva, los datos seran expresados en

valores de frecuencias relativas y absolutas, tabulados y analizados mediante el uso apropiado del
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programa estadistico IBM SPSS Statistics 29.0.10, ademas de la Prueba Chi-Cuadrado para la
obtencion de tablas y gréficos interpretativos.

Fase post analitica: Se procedera a conocer segun informes de avances y final de resultados a las
autoridades competentes y a las instituciones participantes asi, como a la divulgacion y difusion

cientifica en eventos y revistas arbitrarias e indexadas.

RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia del virus del dengue

Alternativas Frecuencia  Porcentaje 1C 9%

Inferior Superior
Primer Positivo 37 35,9 26,0 46,0
Periodo Negativo 66 64,1 54,0 73,3
Marzo-Julio Total 103 100
Segundo Positivo 77 52,4 44,0 60,7
Periodo Negativo 70 47,6 39,3 56,0
Agosto- Total 147 100
Diciembre

Fuente: Analisis realizados por autor.

Numero existente de casos

- x 100

Poblacion total
DENGUE 37 NS1(Primer
periodo) P= X100 = 35,9%

103
DENGUE NS1 77 (Segundo

: pP= X100 = 52,4%
r 1

periodo) 147
Analisis e

interpretacion:
Durante los periodos evaluados en la Unidad Médica Manabi, el primer grupo (marzo a julio)

incluyé 103 pacientes, de los cuales el 35,9% (IC 95%: 26%-46 %) resultaron positivos para
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dengue, lo que corresponde a 37 casos. En el segundo grupo (agosto a diciembre), que incluy6 147
pacientes, la prevalencia aument6 al 52,4% (IC 95%: 44%-61%), lo que equivale a 77 casos. Esto
representa un incremento de 16,5 puntos porcentuales en la prevalencia entre ambos periodos. La
diferencia en los resultados podria estar influenciada por factores estacionales, ya que el segundo
periodo coincide con meses mas lluviosos en la region, lo cual favorece la proliferacion del
mosquito Aedes aegypti , vector del dengue. Ademas, pueden intervenir aspectos sociales, como
mayor exposicion de la poblacion al mosquito durante estos meses, y factores de atencion sanitaria,

como el aumento de diagnosticos debido a una mayor alerta epidemioldgica.

Tabla 2. Caracterizacion de los trastornos hematoldgicos en los pacientes evaluados durante el

primer periodo (marzo-julio)

Trastornos
- PRUEBA NS1 Total
Hematologicos Positivo Negativo
13 1 14
Alto
35,1% 1,5% 13,6%
) 6 16 22
HCT Bajo
16,2% 24.2% 21,4%
18 49 67
Normal
48,6% 74.2% 65,0%
37 66 103
Total
100% 100% 100%
1 1 2
Alto
2, 7% 1,5% 1,9%
) 27 24 51
GB Bajo
73,0% 36,4% 49,5%
9 41 50
Normal
24.3% 62,1% 48,5%
37 66 103
Total
100% 100% 100%
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) 27 9 36
Bajo
73,0% 13,6% 35,0%
PLT
10 57 67
Normal
27,0% 86,4% 65,0%
37 66 103
Total
100% 100% 100%

Términos: HCT: Hematocrito; GB: Globulos

Blancos; PLT: Plaquetas

Fuente: Andlisis realizados por autor.
Andlisis e interpretacion:
En cuanto a los trastornos hematolégicos presentados en los pacientes evaluados durante en el
primer periodo, se observé que los pacientes con prueba NS1 positiva presentaron con mayor
frecuencia trastornos hematoldgicos. Un 35,1% tuvo hematocrito (HCT) alto, un 73% presento
leucopenia, y un 73% trombocitopenia, evidenciando que la trombocitopenia es el trastorno mas
comun en los pacientes con dengue positivo. Por otro lado, en los pacientes con NS1 negativo, los
valores normales de HCT, GB y PLT fueron mas prevalentes. (Tabla 2)

Tabla 3. Caracterizacion de los trastornos hematoldgicos en los pacientes evaluados durante el

segundo periodo (agosto- diciembre).

Trastornos PRUEBA NS1
Hematoldgicos Positivo Negativo  Total
18 1 19
Alto
23,4% 1,4% 12,9%
2 5 7
HCT Bajo
2,6% 7,1% 4,8%
57 64 121
Normal
74,0% 91,4% 82,3%
77 70 147
Total
100% 100% 100%
GB Alto 1 0 1
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e84, hto b b hiohhi_wbn o .r

1,3% 0,0% 0,7%
) 37 28 65
Bajo
48,1% 40,0% 44 2%
39 42 81
Normal
50,6% 60,0% 55,1%
77 70 147
Total
100% 100% 100%
) 61 2 63
Bajo
79,2% 2,9% 42 9%
PLT
16 68 84
Normal
20,8% 97,1% 57,1%
77 70 147
Total
100% 100% 100%

Términos: HCT: Hematocrito; GB: Gldébulos Blancos; PLT:
Plaquetas
Fuente: Analisis realizados por autor.

Analisis e interpretacion
En el segundo periodo, los pacientes NS1 positivos mantuvieron una tendencia hacia alteraciones
hematoldgicas, aunque con menor severidad en comparacién con el primer periodo. El 23,4% tuvo
HCT alto, un 48,1% mostrd leucopenia, y un 79,2% trombocitopenia, confirmando la
predominancia de trombocitopenia como el trastorno mas frecuente. Los pacientes NS1 negativos,
en su mayoria, presentaron valores normales de HCT (91,4%), GB (60%) y PLT (97,1%).
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Tabla 4. Relacion entre el tipo de dengue y los trastornos inmunohematoldgicos en los pacientes

evaluados durante el primer periodo (marzo- julio)

Anticuerpo de Anticuerpo de
Trastornos : .
tipo dengue 1I9G  Total P tipo dengue IgM  Tgta1  p valor
Hematologicos : — valor - —
Negativo Positivo Negativo Positivo
1 13 14 1 13 14
Alto
1,9% 26,0% 13,6% 1,5% 34,2% 13,6%
) 12 10 22 16 6 22
HCT Bajo
226%  20,0% 21,4% 246%  158% 21,4%
0,002 <0,001
40 27 67 48 19 67
Normal
755%  54,0% 65,0% 73,8%  50,0% 65,0%
53 50 103 65 38 103
Total
100% 100%  100% 100% 100%  100%
2 2 1 1 2
Alto
0,0% 4,0% 1,9% 1,5% 2,6% 1,9%
) 17 34 51 23 28 51
GB Bajo
32,1%  68,0% 49,5% 354%  73,7% 49,5%
<0,001 <0,001
36 14 50 41 9 50
Normal
67,9%  28,0% 48,5% 63,1%  23,7% 48,5%
53 50 103 65 38 103
Total
100% 100%  100% 100% 100%  100%
) 5 31 36 5 31 36
Bajo
oLT 9,4% 62,0% 35,0% 9,4% 62,0% 35,0%
48 19 67 48 19 67
Normal <0,001 <0,001
90,6%  38,0% 65,0% 90,6%  38,0% 65,0%
53 50 103 53 50 103
Total
100% 100%  100% 100% 100%  100%

Términos: HCT: Hematocrito; GB: Globulos Blancos; PLT: Plaquetas

Fuente: Analisis realizados por autor.
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Analisis e interpretacion

En cuanto a la relacion entre el tipo de anticuerpos de dengue y los trastornos inmunohematol6gicos
durante el primer periodo, se observo una asociacion significativa entre el tipo de dengue (I1gG e
IgM) y los trastornos inmunohematologicos. Los pacientes con dengue IgG positivo mostraron
mayor prevalencia de trombocitopenia (73,0%) y leucopenia (73,0%), mientras que el HCT alto
también fue frecuente (35,1%). En el caso del dengue IgM positivo, los pacientes presentaron de
forma similar trombocitopenia (73,0%) y GB bajos (73,0%), destacandose también un HCT alto
(34,2%). Los valores de p < 0,001 en ambos casos reflejan una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de dengue y las alteraciones inmunohematolégicas.

Tabla 5. Relacion entre el tipo de dengue y los trastornos inmunohematoldgicos en los pacientes

evaluados durante el segundo periodo (agosto-diciembre).

Anticuerpo de Anticuerpo de
Trastornos _ _ p
o tipo dengue IgG  Total pvalor tipodengue IgM  Total
Hematoldgicos : _ : _ valor
Negativo Positivo Negativo Positivo
1 18 19 1 18 19
Alto
1,6% 21,4% 12,9% 1,4% 23,4% 12,9%
) 4 3 7 5 2 7
HCT Bajo
6,3% 3,6% 4,8% 7,1% 2,6% 4,8%
0,002 <0,001
58 63 121 64 57 121
Normal
92,1%  75,0% 82,3% 914%  740% 82,3%
63 84 147 70 77 147
Total
100% 100%  100% 100% 100%  100%
0 1 1 0 1 1
Alto
0,0% 1,2% 0,7% 0,0% 1,3% 0,7%
) 27 38 65 28 37 65
GB Bajo
429%  452% 44,2% 40,0%  48,1% 44,2%
0,64 0,36
36 45 81 42 39 81
Normal
57,1%  53,6% 55,1% 60,0%  50,6% 55,1%
63 84 147 70 77 147
Total
100% 100%  100% 100% 100%  100%
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) 1 62 63 2 61 63
Bajo
oLT 1,6% 73,8% 42,9% 2,9% 79.2% 42,9%
62 22 84 68 16 84
Normal <0,001 <0,001
98,4% 26,2% 57,1% 97,1% 20,8% 57,1%
63 84 147 70 77 147
Total
100% 100% 100% 100% 100%  100%

Términos: HCT: Hematocrito; GB: Glébulos

Blancos; PLT: Plaquetas

Fuente: Analisis realizados por autor.
Andlisis e interpretacion

En base a la relacién entre el tipo de anticuerpo del dengue y los trastornos inmunohematoldgicos
durante el segundo periodo, la relacion significativa solo se present6 para HCT y PLT, con valores
de p < 0,001. Los pacientes con dengue IgG positivo presentaron una alta frecuencia de
trombocitopenia (79,2%) y valores normales de HCT (74,0%), patrones que se repitieron en el caso
de dengue IgM positivo. Sin embargo, los valores de globulos blancos (GB) no mostraron relacién
significativa en este periodo, ya que el p-valor fue > 0,05, indicando que no hubo asociacion

estadistica entre el tipo de dengue y los valores de GB en este periodo.

DISCUSION

La investigacion presentd informacion sobre estudios inmunohematolégicos relacionados con el
dengue, en los que se analizaron pruebas de deteccion de NS1, anticuerpos IgG e IgM, asi como
parametros hematol6gicos como el recuento plaquetario, glébulos blancos y hematocrito. Se
evaluaron dos periodos de tiempo correspondientes a diferentes poblaciones, un total de 250
usuarios distribuidos en dos intervalos de cinco meses: 103 casos entre marzo y julio, y 147 casos
entre agosto y diciembre.

Los resultados presentaron una variabilidad en la prevalencia ya que, en el primer periodo, el
35,9%(1C 95%: 26%-46%) de los pacientes fueron positivos para dengue, mientras que en el
segundo periodo este porcentaje aumento al 52,4%(1C 95%: 44%-61%). La investigacion realizada
por Angulo & Pena (71). Comparte similitud con los estudios realizados ya que la prevalencia es
del 52% de infeccion por el Ns1, con un total de 112 pacientes confirmados con dengue. Por otro

lado, el estudio realizado por Bernal Vega y col. (72) muestra diferencias con la investigacion los
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resultados informados de la prueba para deteccion de antigeno NS1 se realizd en 107 pacientes,
detallando una prevalencia del 75%.

En el analisis de los trastornos hematoldgicos, en el primer periodo, los pacientes con prueba NS1
positiva mostraron cambios en los parametros hematoldgicos, destacandose la trombocitopenia,
con un 73% de los pacientes presentando plaquetas bajas. Ademas, el 35,1% tuvo hematocrito
elevado y un 73% presentd leucopenia. De acuerdo a Gutiérrez-Aguirre y col. (73) muestra
similitud con su investigacion puesto que se presentd trombocitopenia en el 88% de los pacientes.
Y un hematocrito elevado 24,1%. Durante el segundo periodo, los pacientes NS1 positivos
mantuvieron alteraciones hematoldgicas, pero con menor prevalencia y severidad: el 79,2%
presentd plaquetas bajas y un 48,1% leucopenia, reflejando una menor incidencia de trastornos
hematoldgicos. En el estudio de Mejia Verdial y col. (74). Muestra diferencias con la investigacion
puesto que los pacientes presentaron leucopenia con un 45,8% y una trombocitopenia leve (49)
21,8% y Trombocitopenia moderada (14).

En el andlisis entre el tipo de anticuerpos de dengue y los trastornos inmunohematoldgicos, durante
el primer periodo, se observé una relacion significativa entre los anticuerpos 1gG e IgM de dengue
y los trastornos inmunohematolégicos. Los pacientes con dengue IgG positivo mostraron
trombocitopenia (73%), leucopenia (73%) y hematocrito alto (35,1%). Un patron similar se
presentd en los pacientes IgM positivos. Los valores de p < 0,001 reflejaron una asociacion
estadisticamente significativa. En el segundo periodo, la relacién significativa solo se mantuvo para
hematocrito y plaguetas (p < 0,001), con alta prevalencia de trombocitopenia (79,2%) en ambos
grupos. Sin embargo, no se encontrd asociacién significativa para los glébulos blancos, ya que el
p-valor fue > 0,05, indicando que los trastornos de los glébulos blancos pierden relevancia en fases
posteriores. investigacion realizada por La Mila Pascual y col. (75). muestra similitudes se
identifico una leve trombocitopenia (65,8%), con un valor de p < 0,001. Investigacion realizada
por Maquen-Nifio y col. (68), muestra discrepancia con la investigacion puesto que se presentd una
trombocitopenia (34%), y p < 0,54

Las fortalezas que se presentaron en la investigacion fueron la disposicion de los datos de historias
clinicas de los pacientes atendidos en la Unidad Médica de Manabi, ademas de tener la aprobacion
por parte del comité de ética, la cual permitio realizar la investigacion, asi mismo, se llevo a cabo
la anonimizacion de datos de las personas estudiadas con el fin de resguardar la informacion de

cada participante.
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Por otro lado, no se presentaron debilidades al momento de realizar la investigacion. Incentivar a
la elaboracion de mas investigaciones que se relacionen a los trastornos inmunohematoldgicos
relacionada a infecciones por dende, donde se incluyan a otros grupos como poblaciones
vulnerables, asi como relacionar estas variables con otras patologias, beneficiando asi, a la
comunidad cientifica y académica.

Es recomendable que las instituciones de salud implementen estrategias de vigilancia
epidemioldgica méas especificas y diferenciadas segun el perfil demogréfico y clinico de la
poblacién afectada por el dengue. Dado que las manifestaciones de la enfermedad y la prevalencia
pueden variar segun el contexto geogréafico y la edad de los pacientes, es crucial adaptar los
protocolos diagndsticos y de tratamiento para identificar tempranamente los casos graves, como
aquellos con trombocitopenia severa y signos de alarma. Ademas, se sugiere reforzar la educacion
comunitaria sobre las medidas preventivas para reducir la incidencia del dengue y sus

complicaciones.

CONCLUSIONES

Con los resultados de la investigacion se pudo concluir que:

El anélisis de los datos reveld que la prevalencia del dengue mostr6 una marcada variabilidad entre
los dos periodos evaluados. Durante el primer periodo (marzo-julio), el 35,9% de los pacientes
analizados resultaron positivos para dengue (IC 95%: 26%-46%). En el segundo periodo (agosto-
diciembre), este porcentaje aumentd significativamente al 52,4% (IC 95%: 44%-61%). Este
aumento puede interpretarse como el resultado de factores estacionales, dado que el segundo
periodo corresponde a meses mas lluviosos, favoreciendo la proliferacion del Aedes aegypti .
Ademas, la intensificacion de la vigilancia epidemioldgica en este periodo pudo haber contribuido
a una mayor deteccién de casos positivos.

Los resultados mostraron que los pacientes con infeccidon por dengue (NS1 positivo) presentaron
con alta frecuencia alteraciones inmunohematoldgicas, siendo la trombocitopenia el trastorno mas
comun en ambos periodos (73% en el primer periodo y 79,2% en el segundo). Asimismo, se
observa leucopenia en un 73% de los pacientes durante el primer periodo, disminuyendo al 48,1%
en el segundo, lo cual podria indicar una disminucion en la severidad de las alteraciones

hematologicas conforme avanza la respuesta inmune. La elevacion del hematocrito (HCT) también
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fue relevante en los casos positivos, reflejando una posible tendencia hacia la hemoconcentracion,
caracteristica de las formas més graves de la enfermedad.

Se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de anticuerpo (1gG e IgM)
y los trastornos hematoldgicos. Durante el primer periodo, los pacientes con resultados positivos
para 1IgG o IgM presentaron trombocitopenia (73%), leucopenia (73%) y hematocrito elevado
(35,1%), reflejando alteraciones caracteristicas del dengue grave (p < 0,001). En el segundo
periodo, esta relacion significativa se mantuvo para los valores de plaquetas y hematocrito (p <
0,001), siendo la trombocitopenia el hallazgo predominante (79,2%). Sin embargo, los valores de
glébulos blancos no mostraron una correlacion significativa (p > 0,05), lo que sugiere que las
alteraciones hematoldgicas podrian evolucionar a lo largo de la infeccion, perdiendo algunas

caracteristicas tipicas en etapas avanzadas.

RECOMENDACIONES

Dado el aumento de casos en el segundo periodo (52,4%) respecto al primero (35,9%), es
fundamental que las instituciones de salud implementen planes diferenciados por temporada. Estos
deben incluir campafias de prevencion y control vectorial en los meses previos al incremento
estacional, como la promocion de eliminacion de criaderos del mosquito Aedes aegypti y campafias
educativas en comunidades de alta incidencia.

Dada la alta frecuencia de trombocitopenia (73%-79,2%), leucopenia (73%-48,1%) y alteraciones
del hematocrito en pacientes positivos, se recomienda realizar pruebas hematologicas periddicas
desde el diagndstico para detectar oportunamente complicaciones y optimizar el manejo clinico,
especialmente en aquellos con riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad. Ademas, es
fundamental capacitar al médico personal para interpretar adecuadamente estos resultados y
correlacionarlos con el estado inmunoldgico del paciente, lo que permitira ofrecer tratamientos mas
efectivos y prevenir complicaciones graves.

Se recomienda incorporar las pruebas serologicas de 1gG e IgM en los protocolos de diagnostico
temprano del dengue, para correlacionar los anticuerpos con trastornos inmunohematologicos
como trombocitopenia y hematocrito elevado. Ademas, se debe realizar un seguimiento
hematoldgico continuo para ajustar el tratamiento segun la gravedad de la enfermedad y generar

un repositorio de datos que facilite futuras investigaciones y estrategias de manejo personalizado.
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