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RESUMEN

En los ultimos afos se ha observado una franca emergencia y reemergencia de las
arbovirosis, enfermedades transmitidas por picaduras de artrépodos hematéfagos,
lo que se visualiza como una amenaza de globalizacion. Tanto la enfermedad del
Dengue como la del Chikungunya cursan con sintomas clinicos similares al inicio
de la enfermedad es por ello que el OBJETIVO de la investigacion fué establecer
mediante Pruebas de Laboratorio Seroldgicas y Hematoldgicas un diagndstico
presuntivo de Chikungunya y/o Dengue en usuarios menores de 10 afios que son
ingresados en el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional San Juan de Dios, San
Miguel. METODOLOGIA; El estudio es de tipo prospectivo, transversal, exploratorio
y de laboratorio. La poblacién estuvo constituida por 20 usuarios menores de 10
afios, 17 del sexo masculinos y 3 del sexo femenino con diagndéstico de
Chikungunya y/o Dengue a los cuales se les realizaron Hemograma completo y
Prueba réapida Onsite Duo rapid test para la deteccion de anticuerpos IgM para
Chikungunya e IgM — IgG para Dengue, también se obtuvo informacion por medio
de una cédula de entrevista realizada a los responsables de los menores la que fue
Gtil para conocer la historia clinica de los usuarios estudiados. RESULTADOS: Del
total de usuarios estudiados (20), el 45% present6 anticuerpos IgM e IgG contra
Dengue, 15% dio positividad a anticuerpos IgM contra Chikungunya y 40% no
presentaron anticuerpos para ningun virus. EI 100% de los usuarios positivos
obtuvo variaciones en los hemogramas realizados. CONCLUSIONES: EIl 60% de
la poblacion estudiada present6 anticuerpos contra el Dengue y/o Chikungunya,

Palabras clave: Arbovirosis, Dengue, Chikungunya, Hemograma Completo,
Prueba Réapida Onsite Duo Rapid test, Anticuerpo, Virus.
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INTRODUCCION

El Chikungunya y Dengue son enfermedades virales epidémicas de gran
relevancia, que afectan a miles de personas de todas las edades en El Salvador y
alrededor del mundo, causadas por virus que se propagan a través de las picaduras

de mosquitos infectados.

Aedes aegypti es el principal vector, a menudo vive alrededor de los edificios
en las zonas urbanas, recipientes artificiales y prefiere los climas calidos. Las
personas infectadas sintométicas y asintomaticas son los portadores vy
multiplicadores principales del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la
aparicion de los primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden

transmitir la infeccion (durante 4 o 5 dias; 12 dias como maximo) a los mosquitos.

Algunos de los sintomas pueden ser: fiebre alta, dolor de cabeza, cansancio,
nauseas, vomitos, erupcion cutanea, dolor muscular o articular, suelen durar unos
pocos dias 0 semanas, pero algunas personas pueden sentirse cansadas durante

mas tiempo.

Este documento esta estructurado de la siguiente manera:

Planteamiento del problema: Describe los antecedentes de la problematica
en investigacion de los estudios realizados en afios anteriores, también forma parte
de este apartado el enunciado del problema mediante una interrogante, a la cual el
grupo dio una respuesta. Se desglosan los objetivos que se alcanzaron en la

investigacion, incluyendo el objetivo general y los objetivos especificos.
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Marco Referencial: Describe primeramente el marco historico tanto del
Chikungunya como del Dengue, luego explica el agente etiologico de dichas
enfermedades, a continuacion se relata una breve resefia de la epidemiologia,
vector transmisor del virus de ambas, ciclo de trasmision, sus factores de riesgo y
de las diferentes manifestaciones clinicas que presentan ambas patologias y de
como estas enfermedades pueden ser clasificadas segun su gravedad , ademas se
menciona los diagnésticos hematoldgicos y seroldgicos haciendo uso de pruebas
rapidas (duo onsite Dengue 1gG / IgM - CHIK IgM), ventajas y desventajas de las
prueba, hemograma completo, seguido de la patogénesis, factores virales y

factores del huésped.

Disefio metodoldgico: Describe el tipo de investigacion, y establece los
criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron para elegir a la poblacion,
posteriormente en las técnicas de recoleccién de datos, se menciona como se
obtuvo la informacién para la elaboracién del marco teérico, técnicas de campo, de
laboratorio, método seroldgico empleado, instrumentos, equipo y material utilizados
durante todo el proceso de investigacion, ademas el procedimiento que se utilizo
en la toma de muestra y el procesamiento e interpretacion de resultados. Se
detallan los riesgos y beneficios de la poblacion durante el proceso de investigacion

y Sus respectivas consideraciones éticas.

Presentacion de resultados: consiste en la tabulacion y analisis de los datos
obtenidos a través de la cédula de entrevista y pruebas de laboratorio.

Conclusiones y recomendaciones dirigidas a la poblacion asi también al
Hospital Nacional San Juan de Dios entre otro. Finalizando con la bibliografia
muestra las distintas fuentes de informacion consultadas para la fundamentacion

tedrica de la investigacion, con sus respectivos anexos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En 2010 se realizo un estudio en la Universidad de Oriente de Venezuela el
cual consistié en el andlisis de 100 muestras de sangre periférica colectadas de
pacientes con sintomatologia sugestiva de Dengue. Del total de muestras, 36%
resultaron tener niveles serolégicos positivos de anticuerpos IgG contra el virus del
Dengue, 42% de las mismas muestras resultaron positivas para anticuerpos IgM
contra el virus del Dengue y 28% demostraron tener niveles serolégicos positivos
para anticuerpos IgG e IgM simultdneamente. )

En el afio 2013 en la Regién de las Américas se notificaron 2.38 millones de
casos; 37,898 de ellos fueron de Dengue grave, con 1,318 fallecimientos. En el afio
2014, los casos disminuyeron a 1.17 millones, con 16,238 catalogados como

Dengue grave y 761 defunciones.

A finales de 2013 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) notificé la
transmision autdctona de virus Chikungunya en el Caribe desde donde se propago
posteriormente a numerosas zonas del continente americano causando mas de un
millon de casos. Se notificaron 266 casos importados de los que el 96% procedian

de diferentes paises americanos, principalmente Republica Dominicana. ©

Salud Publica segun estudios realizados en el afio 2014 informo que desde
enero se reportaron 15,225 casos sospechosos de Dengue, de los cuales 5,299 ya
han sido confirmados, siendo 93 de este, Dengue grave, el 43% de los casos de

Dengue se concentran en menores de 9 afios. ¥
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En San Salvador (El Salvador C.A), el 14 de junio de 2014; las autoridades
sanitarias confirmaron tras pruebas de laboratorio locales, la aparicion en el pais
de la enfermedad llamada Chikungunya, que causa sintomas similares al Dengue
se considera que al menos 1,200 personas tienen historia clinica registrada de

padecer la enfermedad. ®

El sistema de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud reporta un
total de cuatro personas fallecidas por Dengue, 12,000 casos confirmados y mas
de 39,000 sospechosos; en el caso de la fiebre Chikungunya, el total es de 22,000

casos en todo el territorio nacional. ©

Los casos de Dengue en Brasil aumentaron 240% en el primer trimestre de
2015 respecto al mismo periodo del afio pasado y alcanzaron los 460,500
diagnosticos, de los cuales 132 derivaron en la muerte del paciente. La cantidad de
enfermos, sin embargo, es 37% menor a la registrada en el primer trimestre de

2013, cuando se notificaron 730,800 casos.

Datos estadisticos de la Region Oriental de Salud de San Miguel
demostraron que durante el 2015 los casos de Dengue confirmado en nifios
menores de 10 afios en la Zona Oriental fueron 1,497. En el Municipio de San

Miguel los casos confirmados de Dengue ascienden a 71. ®

Durante el mes de febrero de 2016, el total de casos confirmados de Dengue
han sido 4 en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios, San
Miguel. ©

Segun datos estadisticos aportados por el Departamento de Epidemiologia
del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, durante el 2015 hubieron
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1,095 casos de dengue y 109 casos de Chikungunya; todos los anteriores en

usuarios menores de 10 afios. (19

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Para tratar de encontrar una explicacion a esta problematica en la presente

investigacion, se establecieron las siguientes preguntas:

¢, Se detectara la presencia de anticuerpos IgM y/o IgG en el suero de usuarios
menores de 10 afios con diagndstico presuntivo de dengue y anticuerpos IgM en el
suero de usuarios menores de 10 afios con diagnoéstico presuntivo de

Chikungunya?

¢ Existe una relacion entre los sintomas clinicos y las pruebas de laboratorio
hematolégicas y seroldgicas para establecer un diagnostico presuntivo en usuarios
menores de 10 afios que son ingresados en el Servicio de Pediatria, Hospital
Nacional San Juan de Dios del Municipio y Departamento de San Miguel, julio de
20167
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Existe un aumento de la incidencia del virus del Chikungunya y Dengue en
los ultimos afios, estas son enfermedades epidémicas que afectan a miles de
personas en El Salvador y alrededor del mundo. Los cambios climéticos
observados durante los ultimos afios en el planeta han repercutido en forma
sustancial a la modificacién de los nichos ecoldgicos donde se desarrollan muchas
enfermedades infecciosas, principalmente las trasmitidas por vectores lo que
plantea el riesgo de incremento de la ocurrencia tanto de Dengue como de
Chikungunya.

Es importante mencionar que la falta de concientizacion de los habitantes
para poner en practicas medidas preventivas permite que con mayor facilidad se
albergue el vector en los lugares que mas frecuenta la poblacion sobre todos los

nifios, los cuales son los mas vulnerables a enfermedades virales.

El presente estudio es un aporte de la relacion de los sintomas y las pruebas
de laboratorio. Se beneficié de manera directa a usuarios menores de 10 afios que
fueron ingresados en el Servicio de Pediatria con diagndstico presuntivo de
Chikungunya y/o Dengue del Hospital Nacional San Juan de Dios, ya que el costo
de la deteccion de anticuerpos IgM y/o IgG para Dengue y anticuerpos IgM para
Chikungunya es alto por lo que los Centros de Salud Puablica no realizan dichas
prueba de forma rutinaria, estas junto con el hemograma completo facilitaron el
diagnostico diferencial entre la enfermedad del Chikungunya y el Dengue,
permitiendo asi un tratamiento oportuno y el mejoramiento de la calidad de vida del

usuario.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer mediante pruebas de laboratorio seroldgicas y hematolégicas un
diagnostico presuntivo de Chikungunya y/o Dengue en usuarios menores de 10
afios que son ingresados en el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional San Juan

de Dios del municipio y departamento de San Miguel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar la presencia de anticuerpo IgM en suero de usuarios menores de

10 afios con sintomatologia presuntiva de Chikungunya.

Detectar la presencia de anticuerpos IgM y/o IgG en suero de usuarios

menores de 10 afios con sintomatologia presuntiva de Dengue.

Identificar las alteraciones mas frecuentes en el Hemograma completo
realizado a usuarios menores de 10 afios con sintomatologia presuntiva de Dengue

y/o Chikungunya.

Relacionar sintomas clinicos con resultados de las pruebas de laboratorio
seroldgicas y hematologicas en usuarios con diagnostico presuntivo de Dengue y/o
Chikungunya ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Dios

San Miguel.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO HISTORICO

3.1.1 MARCO HISTORICO DE CHIKUNGUNYA

El nombre de Chikungunya proviene del idioma makonde que significa
“‘enfermedad del hombre retorcido o encorvado”, debido al fuerte dolor articular y el
encorvamiento provocado por la artritis que caracteriza la enfermedad. Este virus
fue identificado en el sudeste de Tanzania en 1953, y descrito por primera vez por
Robinson Marion, en 1955, es endémico de Africa y oriundo del Africa

Subsahariana, donde se mantiene un ciclo selvatico entre mosquitos.

Desde el afio 2004 el CHIKV se ha extendido, provocando epidemias
sostenidas de magnitud sin precedentes en Asia y Africa. Si bien algunas zonas de
Asia y Africa se consideran endémicas para esta enfermedad, el virus produjo
brotes en muchos territorios nuevos de las islas ubicadas en el Océano indico y en
Italia, por ello el 2011 se alert6 su probable entrada en América Latina, la cual se
produjo en diciembre del 2013 y la Agencia de Salud Publica del Caribe confirmo
10 casos de infectados por el virus Chikungunya, causante de una enfermedad
similar al Dengue, en la isla de San Martin a unos 240 kildbmetros al este de Puerto
Rico, dandose la alerta a la Organizacién Mundial de la Salud. Luego se extendi6 a
otras islas del Caribe como Martinica, San Bartolomé y Guadalupe; segun la OPS
regional, esta deteccién de casos locales en estas islas fue la primera vez, luego
se produjo en Haiti, Republica Dominicana, Venezuela, Brasil y Colombia; las
epidemias de CHIKV han mostrado histéricamente una presentacion ciclica, con

periodos inter epidémicos que oscilan entre los 4 y 30 afios. (1)

25



3.1.2 MARCO HISTORICO DENGUE

El término “Dengue” se origind en América entre 1827 y 1828, a raiz de una
epidemia en el Caribe que cursaba con fiebre, artralgias y exantema. Los esclavos
provenientes de Africa identificaron a esta entidad patolégica como dinga o dyenga,
homaonimo del swahili “Ki denga pepo” que significa ataque repentino (calambre o

estremecimiento) provocado por un “espiritu malo”.

Sin embargo, el reporte mas antiguo de esta enfermedad, data de la
Enciclopedia China de Sintomas de las Enfermedades y Remedios, publicada por
primera vez durante la Dinastia Chin (265-420 D.C). Esta enfermedad fue llamada
por los chinos como “agua venenosa” y ellos pensaban que de algun modo estaba

conectada con insectos voladores asociados al agua.

Las primeras epidemias compatibles con el Dengue clasico en Latinoamérica
y el Caribe ocurrieron en las Antillas Francesas en 1635 y en Panama en 1699,
mucho antes de los primeros reportes clinicos en la literatura médica, atribuidos a

esta enfermedad entre 1779 y 1780.

La primera vez que la fiebre hemorragica del Dengue, sindrome de choque
por Dengue son descritas como una entidad clinicamente definida ocurre en 1954

durante el brote ocurrido en las Filipinas.

En Lima - Peru los primeros reportes epidémicos de una enfermedad similar
al Dengue clasico, datan de 1700, 1818, 1850 y 1876, cuando todavia no era

posible hacer una confirmacién de la enfermedad por laboratorio.
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En las dos ultimas décadas previas al siglo XXI, el Dengue vuelve a tomar
notoriedad en las Américas con el brote epidémico de Dengue hemorragico en 1981
en Cuba seguido del segundo gran brote durante el intervalo dic-89/abr-90 en
Venezuela, hitos que indicarian la diseminacion progresiva de dicha enfermedad
como un fendmeno emergente en la region, asociada a la reemergencia del Dengue

clasico en América del Sur. 12

3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 AGENTE ETIOLOGICO

Etiologia significa causa u origen de la enfermedad. El agente etiologico es
aquel agente (virus, bacteria, sustancia etc.) que desencadena la aparicion de la
enfermedad que entra al cuerpo por medio de una picadura de un mosquito

(transmisor).

3.2.1.1 AGENTE ETIOLOGICO CHIKUNGUNYA

El virus del Chikungunya es conocido como un virus artritogénico, pertenece
al género Alfavirus, familia Togaviridae. Es un virus con un genoma ARN de
polaridad positiva, de aproximadamente 11,5 kb de longitud que codifica para cinco
proteinas estructurales que componen la particula viral madura. También codifica
para cuatro proteinas no estructurales (nsP1e4) implicada en la replicacion viral. 3
(Figura 1)
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3.2.1.2 AGENTE ETIOLOGICO DENGUE

El virus del Dengue (DENV, acrénimo oficial) pertenece al serocomplejo
Dengue, género Flavivirus, familia Flaviviridae. Este serocomplejo esta conformado

por cuatro serotipos denominados DENV1 a DENV4.

El DENV es un virus icosaedro de 50 nm, aproximadamente, conformado por
una membrana lipidica (obtenida de las células del huésped), sobre la cual se
insertan las proteinas de membrana y de envoltura. El interior del virus contiene el
complejo riboproteico conformado por la proteina de la capside y el genoma viral
que consiste en una Unica hebra de ARN de sentido positivo que codifica para un
polipéptido Unico, que contiene tanto las proteinas estructurales, que haran parte
de la particula viral, como las proteinas no estructurales, que intervienen durante

los procesos de ensamblaje y replicacion del ARN gendmico. 4 (Figura 2)

3.3 EPIDEMIOLOGIA

3.3.1 VECTOR

Los vectores son sistemas que ayudan en el proceso de transferencia de un
gen exdgeno a la célula, facilitando la entrada y biodisponibilidad intracelular del
mismo, de tal modo que este pueda funcionar correctamente. Se han utilizado una
gran variedad de vectores con fines experimentales, pero todos ellos pueden ser

clasificados en: vectores virales y vectores no virales.
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3.3.1.1 VECTOR TRANSMISOR DEL VIRUS CHIKUNGUNYA

Existen dos vectores principales: Aedes aegypti y Ae. albopictus. Ambos
estan en los tropicos y zonas templadas. El Ae. aegypti es originario de Africa. En
el continente americano existe alta infestacion vectorial, es una especie urbana y
peridomiciliaria. Ae. albopictus (tigre asiatico) es originario de Asia. En el continente
americano esta presente en los Estados Unidos, México, Guatemala, Bolivia,
Republica Dominicana, Argentina y Brasil. Habita en areas suburbanas vy rurales.
El Ae. aegypti siempre ha sido el principal vector transmisor de esta enfermedad,
mientras que el Ae. albopictus es vector secundario. Durante los periodos
epidémicos el principal reservorio es el hombre. En los periodos interepidémicos se
identificaron como reservorios primates no humanos, roedores, aves y mamiferos
pequefios. La mutacion identificada en un gen de la envoltura viral llamado E1 (E1-
Alanina226Valina), ha permitido que el virus se adapte satisfactoriamente al Ae.
albopictus, el cual es el vector principal de la mayoria de los brotes recientes,

facilitando la transmisién a la poblacion humana expuesta.

Los picos de actividad maxima de estos vectores son durante el dia, en las
primeras horas de la mafana y al atardecer. En el ciclo selvatico se identifico la
participacion de Ae. furcifer y Ae. africanus. El virus se multiplica en el vector luego
de la ingestion de sangre por el mosquito hembra del género Aedes al picar a
personas infectadas en periodo de viremia, se produce dentro del vector la

concentracion infectante del virus en las glandulas salivales. (% (Figura 3).
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3.3.1.2 VECTOR TRANSMISOR DEL VIRUS DEL DENGUE

El principal vector del Dengue es el mosquito antropofilico Aedes aegypti, el
cual es hallado alrededor el mundo entre las latitudes 45° Ny 35° S, en las zonas
isotermales intermedias a los 20°C. Este es un efectivo vector de diversas
arbovirosis, pero en la actualidad su mayor importancia epidemiolégica esta ligada
a su papel como transmisor del Dengue. A la luz de los conocimientos actuales la
ensefanza tradicional de que el Ae. aegypti es un mosquito que desarrolla sus
criaderos Unicamente en aguas limpias, parece no ajustarse a la realidad y si bien
las aguas almacenadas denominadas “limpias” son parte principal de su habitat,
también se han encontrado formas viables en aguas turbias estancadas de dicho
Culicido. Otros vectores implicados en la trasmision del DENV es el Ae. albopictus,
presente en América, tiene el mantenimiento del Dengue en Asia y mas
recientemente en Sur América, Ae. polynesiensis y varias especies del grupo Ae
scutellaris; cada especie con una ecologia, conducta y distribucion geogréfica
particular. Recientemente, se ha reportado la existencia de transmision vertical y

por via transfusional siendo estas infrecuentes, poco documentadas y muy raras 2

3.3.2 CICLO DE TRASMISION

El ciclo de transmision de enfermedades o llamada también cadena
epidemioldgica es el resultado de la interaccion entre un agente, la via de
transmision y el huésped, donde el medio ambiente tiene una influencia mas o
menos importante, porque obviamente tanto la gente como el huésped estan
insertos en un medio ambiente y la via de transmision se hace también en el medio

ambiente.
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3.3.2.1 CICLO DE TRASMISION DE CHIKUNGUNYA

El virus Chikungunya es transmitido a través de la picadura de los mosquitos
del género Aedes, que, para estar infectados, deben haber picado previamente a
una persona infectada (con manifestaciones clinicas o no) durante el periodo de
viremia. El periodo promedio de incubacion extrinseca es de 10 dias, a partir del
cual el mosquito es capaz de transmitir el virus, durante toda su vida, a un individuo

susceptible.

En los humanos picados por un mosquito infectado, los sintomas de
enfermedad aparecen generalmente después de un periodo de incubacién

intrinseca de tres a siete dias (rango: 1-12 dias). 1 (Figura 4).

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos,
ni por via oral, respiratoria ni sexual. En la mayoria de las infecciones que ocurren
durante el embarazo, el virus no se transmite al feto, aunque existen reportes de
abortos espontaneos después de una infeccion en la madre durante los primeros
meses de embarazo. El mayor riesgo de transmision al recién nacido se produce
cuando la mujer tiene viremia en el periodo intraparto; en este caso la transmision
puede alcanzar al 49%. No hay evidencia de que el virus se transmita a través de
la leche materna. Otra forma de transmision menos frecuente es la exposicion en

el laboratorio y la posible transmision del virus a través de hemoderivados. 17
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3.3.2.2 CICLO DE TRANSMISION DENGUE

El Dengue se transmite por la picadura de un mosquito infectado con el virus
gue, para estarlo, debe haber picado previamente a una persona infectada en
periodo de viremia. Existen ademas evidencias de la transmision del virus Dengue
entre generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados por
transmision vertical en los vectores (transmisién transovarica) que careceria de
importancia epidemiolégica en nuestro pais. Las personas infectadas presentan
viremia desde un dia antes y hasta cinco o seis dias posteriores a la aparicion de
la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, se infecta. Luego
de un periodo necesario para el desarrollo de la infeccion viral en el mosquito
(periodo de incubacion extrinseco), éste permanecera infectante el resto de su vida
y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La duracién de este periodo
es variable, (7 a 14 dias) y, entre otros factores, depende de la temperatura media
ambiental. La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de
objetos, ni por via oral, respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente,
también estan descriptas la transmision durante el embarazo y la via transfusional.
(18) (Figura 5)

3.3.3 FACTORES DE RIESGO

3.3.3.1 FACTORES DE RIESGO PARA CHIKUNGUNYA

Todos los individuos no infectados previamente con el CHIKV (individuos
inmunolégicamente virgenes) estan en riesgo de adquirir la infeccién y desarrollar
la enfermedad. Se cree que una vez expuestos al CHIKV, los individuos desarrollan
inmunidad prolongada que los protege contra la reinfeccion. (6)
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La proximidad de las viviendas a los lugares de cria de los mosquitos
vectores es importante factor de riesgo, asi como el aumento de los depdsitos de

agua naturales, fluviales y artificiales que sirven de criadero de los mosquitos. @5

3.3.3.2 FACTORES DE RIESGO PARA DENGUE

La dindmica de transmision del DENV depende de interacciones entre el
ambiente, el agente, la poblacion de huéspedes y el vector. Los factores
determinantes de aparicion del Dengue grave son complejos, estan relacionados
con los cambios ambientales y sociales que se produjeron durante la segunda
guerra mundial, los cuales favorecieron la propagacién del virus y de su vector por
varios paises asiaticos. Posteriormente, el crecimiento acelerado de la poblacion,
la urbanizacion no planificada, el insuficiente abastecimiento de agua potable, la
disposicion inadecuada de residuos sdlidos, el aumento de viajeros y de
migraciones poblacionales, el deterioro de los sistemas de salud y de los programas
de vigilancia y control y la pobreza han contribuido a agravar la situacion
epidemiologica mundial. La aparicion de cepas con mayor virulencia y capacidad
de transmision, asi como la circulacién simultdnea de varios serotipos y genotipos

en una misma region, influyen en la aparicion de epidemias y de Dengue grave. 9
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3.4 MANIFESTACIONES CLINICAS.

3.4.1 MANIFESTACIONES CLINICAS CHIKUNGUNYA

La infeccion pasa inadvertida. De 3 a 28% de las personas infectadas son
asintométicas, pero contribuye a la diseminacion de la enfermedad. En las formas

sintomaticas las manifestaciones clinicas son:

* AGUDA: Fiebre alta de méas de 39 °C axilar, de comienzo brusco y dolores
articulares severos, de tres a 10 dias de duracién. Se acompafa de cefaleas, dolor
de espalda difuso, mialgias, fatiga, nauseas, vémitos, poliartritis migratoria y
conjuntivitis. Los sintomas articulares son simétricos en manos y pies, pero pueden
estar presentes en articulaciones mas proximales. Esta afectacion articular obliga
a los pacientes a permanecer postrados. Una vez que desciende la fiebre, a los dos
o tres dias, aparece exantema maculo-papular en tronco y extremidades. En los
nifos se presentan ampollas similares a las quemaduras. Pueden tener petequias
y gingivorragias puntuales. En esta fase existe una ligera trombocitopenia (<
100,000 mm3), leucopenia, asi como enzimas hepaticas, velocidad de
eritrosedimentacion y proteina C elevadas. En general, el cuadro es auto limitado.
La etapa aguda dura unos pocos dias a un par de semanas.

* SUBAGUDA: La mayoria de los pacientes a los 10 dias evolucionan a la
mejoria clinica. Sin embargo, a los dos o tres meses los sintomas reaparecen y
presentar sintomas reumaticos como poliartritis distal, exacerbacion del dolor
articular y tenosinovitis hipertréfica subaguda de mufiecas y tobillos. Algunos
pacientes desarrollan trastornos vasculares periféricos transitorios (sindrome de

Raynaud), asi como sintomas depresivos, fatiga general y debilidad.
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« CRONICA: Esta forma de presentacion se define cuando los sintomas se
mantienen por mas de tres meses; y pueden permanecer durante un afio o mas. El
sintoma mas frecuente es la artralgia inflamatoria persistente en las articulaciones
afectadas en la etapa aguda. También los pacientes presentan fatiga y depresion.
Los factores de riesgo para las formas crénicas de la enfermedad son: edad menor
de cinco afios y mayor a 65 afios, cuadro agudo severo y enfermedades articulares
subyacentes. Estudios realizados en Sudafrica, reportan que 12 a 18% de los
pacientes infectados persisten con sintomas hasta tres afios después de contraer
la enfermedad.

e MANIFESTACIONES ATIPICAS: Las manifestaciones atipicas por virus
chikungunya se deben a efectos directos del virus, la respuesta inmunolégica
frente al virus o la toxicidad de los medicamentos. Se han reportado:
meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, neuropatia, sindrome de
Guillain-Barré, sindrome cerebeloso, paresia y paralisis, neuritis Optica,
retinitis, uveitis, miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmia,
hiperpigmentacion fotosensible, Ulceras intertriginosas, dermatosis vesiculo-
bullosas; y méas raras son complicaciones como nefritis e insuficiencia renal

aguda y respiratoria. 19

3.4.2 MANIFESTACIONES CLINICAS DENGUE.

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica, que posee un
amplio espectro clinico que incluye las formas asintomaticas, oligosintomaticas y
formas graves, con resultados impredecibles. Después de un periodo de incubacién
de cuatro a diez dias, la enfermedad comienza con fiebre de inicio abrupto y puede
cursar por tres fases: febril, critica y de recuperacion. Para una enfermedad tan

compleja en sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente sencillo,
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econdémico y muy efectivo para salvar vidas, siempre y cuando se practiquen las

intervenciones correctas y oportunas. La clave es la comprension de la

fisiopatologia e identificacion temprana de los problemas clinicos en las diferentes

fases de la enfermedad, lo que plantea un enfoque racional y fisiol6gico del manejo

de casos. Aspectos generales de las buenas y malas practicas clinicas.

FASE FEBRIL: Los pacientes generalmente desarrollan fiebre usualmente
alta y repentina, que puede ser bimodal, por lo general dura de dos a siete
dias y suele acompafarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor
generalizado del cuerpo, mialgia, artralgia, cefalea y dolor retroocular. La
anorexia, nauseas y vomitos son comunes, puede ser dificil distinguir
clinicamente de otras enfermedades febriles agudas. La prueba de
torniquete positiva en esta fase, aumenta la probabilidad de Dengue.
Ademas, estas caracteristicas clinicas son indistinguibles entre los casos de
Dengue y Dengue grave. Por lo tanto, la vigilancia de signos de alarma y
otros parametros del estado hemodindmico del paciente, es fundamental
para reconocer la progresion a la fase critica, por parte del personal. En esta
fase pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores como
petequias y equimosis; el higado puede estar aumentado de tamafio y ser
doloroso a la palpacién. La primera alteracion en el hemograma, es una
disminucion progresiva en el recuento total de leucocitos; en los hallazgos

clinicos la bradicardia relativa es comun en esta fase.

FASE CRITICA: Ocasionalmente sucede en torno a la desaparicion de la
fiebre, entre los tres o siete dias de la enfermedad, cuando la temperatura
desciende a 38 o0 37.5° centigrados 0 menos y se mantiene por debajo de
este valor; puede ocurrir un aumento de la permeabilidad capilar,
manifestado por un aumento de los niveles de hematocrito, lo que indica el
comienzo de la fase critica. Puede asociarse con epistaxis, gingivorragias,

metrorragia o hipermenorrea en mujeres en edad fértil.
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La leucopenia con neutropenia y linfocitosis, es seguida de una rapida
disminucién del recuento de plaquetas, acontecimientos que suelen preceder la
extravasacion de plasma, la cual es variable. El derrame pleural y la ascitis pueden
ser clinicamente detectables en funcién del grado de pérdida de plasma y el
volumen de liquidos administrados, por lo que el personal debe indicar radiografia

de térax o ecocardiografia toraco abdominal, ante esta sospecha.

e EL CHOQUE ocurre cuando se pierde un volumen critico de plasma por
extravasacion. Casi siempre es precedido por uno o mas de los signos de

alarma.

Cuando se produce el choque, la temperatura corporal puede estar por debajo
de lo normal. Los pacientes que mejoran después de la defervescencia, se

clasifican como casos de Dengue sin signos de alarma (DSSA).

Algunos pacientes al final de la fase febril pueden progresar a la fase critica de
fuga de plasma sin desaparicion de la fiebre.

Los pacientes que empeoran en el momento de la caida de la fiebre y presentan
signos de alarma son clasificados como Dengue con signos de alarma (DCSA).
Estos pacientes casi siempre se recuperaran con la hidratacion intravenosa
temprana. No obstante, algunos pacientes pueden deteriorarse progresivamente y

se considerardn como casos de Dengue grave

Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, la cual no excede de cuarenta y
ocho a setenta y dos horas, evoluciona a la Fase de recuperacion. Hay mejoria
del estado general, de los sintomas gastrointestinales, del apetito, estabilizacion del

estado hemodinamico y se incrementa la diuresis.
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1) CASO SOSPECHOSO. El personal de salud, debe considerar como tal, a

toda persona que presente fiebre y dos de los siguientes signos y sintomas:

¢ Nauseas, vomitos o diarrea

e Mialgias o artralgias

e Exantema.

e Cualquier signo de alarma

e Cefalea.

e Leucopenia menor de 5,000 mma3.
e Dolor retroocular

e Sangrado espontadneo de piel o prueba de torniquete positiva

2) DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA

Toda persona que presente fiebre y dos de los signos o sintomas, incluidos en

el caso sospechoso, siguientes:

a) Nauseas, vomitos o diarrea.

b) Exantema.

c) Cefalea.

d) Dolor retro ocular.

e) Mialgias o artralgias. f) Leucopenia menor de 5,000 mm3.
g) Sangrado espontaneo o prueba de torniquete positiva.

3) Cuando es factible, se considera CASO CONFIRMADO a toda persona con

PCR, cultivo o serologia positiva.
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3) DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA.

Se considera cuando ademas la persona presenta dolor abdominal
intenso y sostenido, vémitos persistentes, acumulacién de liquidos (al
examen clinico), sangrado de mucosas, letargo o inquietud, astenia,
hepatomegalia mayor a dos centimetros; en las pruebas de laboratorio
clinico incremento del hematocrito y concomitante disminucion rapida del

conteo de plaquetas.

4) DENGUE GRAVE.

Se considera como tal cuando la persona que lo padece presenta lo

siguiente:
a) Fuga masiva de plasma, con choque.
b) Acumulacion de liquidos y distress respiratorio.

c) Sangrado severo y dafio grave de 6rganos. 2%

3.5DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

El hemograma es una parte importante del andlisis de sangre y una de las
exploraciones analiticas mas frecuentemente solicitadas por el médico. Tras la
puncion venosa, se depositan en un tubo con anticoagulante para impedir que la

sangre se coagule.

El diagnostico confirmatorio es a través de pruebas virologicas y/o
seroldgicas. Los anticuerpos IgM se hacen positivos entre los dias 2 y 7. Luego se
pueden detectar anticuerpos IgG a partir del dia 7 y se puede lograr confirmacion a

través de muestras pareadas con 14 dias de separacion con demostracion de titulos

39



ascendentes superiores a 4 veces entre los periodos de estado y convalecencia.

Existen multiples kits serolégicos de diferentes métodos.

3.5.1 DIAGNOSTICO SEROLOGICO

3.5.1.1 PRUEBA RAPIDA PARA CHIKUNGUNYA 'Y DENGUE

El Duo OnSite Dengue IgG / IgM - CHIK IgM Prueba Ré&pida es un
inmunoensayo de flujo lateral para la deteccidon simultanea y diferenciacion de virus
anti- Dengue IgG, IgM contra el virus de Dengue e IgM virus anti- Chikungunya
(CHIK IgM) en el suero humano, plasma o sangre entera. Esta destinado a ser
utilizado por profesionales como una prueba de deteccion y como una ayuda en el

diagndstico de la infeccion por Dengue y virus Chikungunya.

La deteccion seroldgica es un método comun para el diagnéstico de la
infeccion con el virus del Dengue. La IgM anti-virus de Dengue comienza a aparecer
a los 3 dias después de la exposicion inicial y permanece en la circulacion durante
aproximadamente 30-60 dias. IgG anti-virus de Dengue se eleva a alrededor de 7
dias, los picos a 2-3 semanas. Un inmunoensayo IgM es el método de prueba de

laboratorio mas préactica para Chikungunya.

La prueba rapida OnSite Duo Dengue IgG / IgM- CHIK IgM contiene dos tiras
de prueba (panel de la izquierda: la prueba de Dengue IgG / IgM; que detecta los
anticuerpos dentro de los primeros 20 minutos y el panel de la derecha: Prueba de
Chik IgM que detecta el anticuerpo dentro de los primeros 10 minutos. @ (Figura
6)
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3.5.1.2 VENTAJAS DE LAS PRUEBAS RAPIDAS

Estas pruebas rapidas se pueden llevar a cabo por una persona que no esté
capacitada para estar en un laboratorio

El almacenamiento de estos productos requiere poco espacio.

La metodologia para su uso es facil y se realiza en pocos pasos; asimismo
la interpretacion de la lectura es clara.

Los resultados de las pruebas se pueden ver de 5 a 10 minutos, méaximo 20,
segun la marca que se esté utilizando.

Con la misma muestra, podemos obtener el diagndstico para mas de una
enfermedad al mismo tiempo.

Se puede realizar sin requerir la experiencia que otras pruebas diagnosticas
implican.

Cuando se emplean objetiva y apropiadamente, estas pruebas pueden
resultar en una importante optimizacion de costos por diagndstico y por ende
en la eficiencia en el control de las enfermedades. %

3.5.1.3 DESVENTAJAS DE LA PUEBA RAPIDA DUO ONSITE DENGUE

IGG / IGM - CHIK IGM

El procedimiento de ensayo y la interpretacibn de las secciones de
Resultados del ensayo deben ser seguidos de cerca cuando se prueba para
la presencia de anticuerpos contra el virus del Dengue y el virus de
Chikungunya en el suero, plasma o sangre entera de sujetos individuales.
El Dengue 1gG / IgM-CHIK IgM Prueba Rapida de OnSite Duo se limita a la
deteccidén cualitativa de anticuerpos contra el virus del Dengue y virus
Chikungunya a en suero humano, plasma o sangre entera. La intensidad de
la linea de prueba no tiene correlacion lineal con el titulo de anticuerpos en
la muestra.

La prueba rapida de OnSite Duo Dengue IgG / IgM-CHIK IgM no se puede

utilizar para diferenciar si el la infeccion es primaria 0 secundaria.
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Reactividad serologica cruzada con otros flavivirus es comun (por ejemplo,
la encefalitis japonesa, West Nilo, la fiebre amarilla, etc.), por lo tanto, es
posible que los pacientes infectados con estos virus pueden mostrar un
cierto nivel de la reactividad con esta prueba.

Un resultado negativo o no reactivo para un sujeto individual indica ausencia
de detectable anticuerpo. Sin embargo, un resultado negativo o no reactivo
no excluye la posibilidad de la exposicion a la infeccién o con el Dengue o el
virus de CHIK.

Un resultado negativo o no reactivo puede ocurrir si la cantidad de los
anticuerpos contra el virus del Dengue o CHIK IgM presente en la muestra
esta por debajo de los limites de deteccién del ensayo o si los anticuerpos
del Dengue y la CHIK IgM gue se detectan no estan presentes durante la
etapa de la enfermedad en la que una muestra se recoge.

Si los sintomas persisten, mientras que los resultados de OnSite Duo
Dengue 1gG / IgM-CHIK IgM rapido son negativos o no reactivo, se
recomienda la prueba para volver a muestrear los pacientes Unos dias mas
tarde o prueba con un dispositivo de prueba alternativo.

Algunas muestras que contienen un titulo inusualmente alto de anticuerpos
heteréfilos o reumatoide los factores (tales como 2.000 Ul / ml) puede afectar
a los resultados esperados.

Los resultados obtenidos con esta prueba sélo deben interpretarse

conjuntamente con otros diagnésticos procedimientos y hallazgos clinicos.
(21)
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3.5.2 DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO

3.5.2.1 HEMOGRAMA COMPLETO PARA CHIKUNGUNYA

En el hemograma suele haber leucopenia con linfocitopenia. La
trombocitopenia es muy infrecuente y este detalle constituye un elemento de gran

peso para hacer el diagnéstico clinico diferencial con el Dengue. 8 (Figura 7)

3.5.2.2 HEMOGRAMA COMPLETO PARA DENGUE

Lo mas importante para poder hacer un diagnéstico de Dengue es la clinica
del paciente, interrogarle sobre viajes a zonas endémicas y exposicion a picaduras
de insectos. También es fundamental descartar otras enfermedades tropicales,

principalmente la malaria o paludismo.

Una prueba que se utiliza en ocasiones para evaluar a los pacientes con
sospecha de Dengue es la prueba del lazo o prueba del torniquete, que mide de
manera indirecta la fragilidad de los pequefios vasos sanguineos (capilares).
Consiste en colocar en el antebrazo del paciente un torniquete o el manguito del
tensidmetro a una presién media durante cinco minutos, si transcurrido este tiempo
el paciente tiene mas de 30 puntitos rojos (petequias) alrededor de la zona de
presion se considera una prueba positiva y puede ayudar al médico a confirmar la

sospecha de Dengue.

Inicialmente se suele hacer un analisis de sangre llamado hemograma para
ver los glébulos blancos, los glébulos rojos y las plaquetas. En los pacientes con
Dengue es caracteristico ver una disminucion de los glébulos blancos (leucopenia)
y de las plaquetas (trombocitopenia). También es importante determinar el

hematocrito, que es el porcentaje del volumen de la sangre que esta compuesta
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por glébulos rojos. Si el hematocrito se eleva se llama hemoconcentracion, que es
un signo de deshidratacion del paciente y de salida de liquidos de los vasos por
aumento de permeabilidad de los capilares, lo que puede ser indicativo del inicio
del Dengue grave. En el analisis de sangre también se puede ver una elevacion de
las enzimas hepaticas conocidas como transaminasas Yy, especialmente en el

dengue grave, una alteracion en las pruebas de la coagulacion de la sangre. %3

3.6PATOGENESIS

3.6.1 PATOGENESIS DE CHIKUNGUNYA

La patogenia se divide en 3 estadios: intradérmico, sanguineo y el de
afectacion de los 6rganos diana. En el primero, el mosquito a través de la picadura
introduce los viriones al nivel intradérmico y estos entran en los capilares
subcutaneos. Ahi ocurre una replicacion viral local al nivel de células que son
susceptibles como los fibroblastos, las células endoteliales y los macréfagos.
Posteriormente, pasa a los nédulos linfaticos locales, donde también acontece la
replicacion. De aqui el virus es drenado a través del conducto toraxico a la
circulaciébn sanguinea hasta alcanzar los Organos diana: higado, musculos,
articulaciones y cerebro. En el higado se produce apoptosis y en los 6rganos
linfoides adenopatias. En los muasculos y articulaciones, la replicacién viral y la

infiltracién mononuclear provocan intenso dolor y artritis. 24 (Figura 8)
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3.6.2 PATOGENESIS PARA DENGUE

Entre la inoculacion del virus por la hembra del Aedes y la aparicion de los
sintomas hay un lapso de 3 a 14 dias, en promedio 7 dias. Es el periodo de
incubacion de la enfermedad. Cuando el virus Dengue ingresa a la sangre del
receptor, es captado solo por el 0.01 al 1% de los macrofagos, mientras que en
presencia de anticuerpos antivirus Dengue no neutralizantes el 100% de los
macrofagos fagocitan al virus. Este proceso es conocido como multiplicacion o
reforzamiento dependiente de anticuerpos, que se presenta en otras infecciones
virales y da por resultado una enfermedad mas grave. Otra hipotesis asume que
los virus como el Dengue tienen variaciones genéticas que le confieren mayor
capacidad de invasion y de replicacidon. Ambas hipétesis son compatibles, ya que

ambas situaciones se observan durante las epidemias. 2

3.7 FACTORES VIRALES

3.7.1 FACTORES VIRALES CHIKUNGUNYA

El virus Chikungunya tiene un solo serotipo con tres genotipos con
caracteristicas antigénicas diferentes, dos de ellas provienen de Africa y otra de
Asia. Segun el analisis filogenético el genotipo responsable de la epidemia en las
Américas, es de la variante asiatica. En el genotipo ECSA, una modificacién en el
aminoacido A226V de la glicoproteina E1 del virus Chikungunya le permitié una
mejor adaptacion y diseminacion por el Aedes albopictus, y una posterior mutacién

en las glicoproteinas E1 y E2 modificé la infectividad en el mosquito. (2¢)
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3.7.2 FACTORES VIRALES DENGUE

Los virus del Dengue comprenden mas de 60 agentes que estan
emparentados. Comparten una estructura Unica y una misma forma de replicarse.
Poseen un genoma de un solo filamento de RNA de 10.723 nucledtidos. Existen 4
grupos antigénicos o serotipos de virus del Dengue: DEN-1, DEN-2, DEN- 3 y DEN-
4. EI DEN-1 tiene solo 7 biotipos, y el DEN-2, 34 biotipos. Algunos de ellos son los
mas virulentos. EI cambio de un aminoéacido en la posicién 390 de la proteina E
explica estos cambios. Otros son poco virulentos, aun perteneciendo al serotipo

DEN-2, y no causan Dengue grave aln durante una segunda infeccion. %

3.8 FACTORES DEL HUESPED

3.8.1 FACTORES DEL HUESPED CHIKUNGUNYA

La poblacién es altamente susceptible a la infeccién por virus Chikungunya,
ya que los individuos no presentan anticuerpos o inmunidad para dicho virus,
agregandose a ello, los factores de riesgo y comorbilidad que influirian en la
transmisibilidad y comportamiento clinico del virus. La fiebre de Chikungunya puede
afectar indistintamente a mujeres y hombres de todas las edades; sin embargo, se
considera que la presentacion clinica varia con la edad, siendo los individuos muy
jovenes (neonatos) y los ancianos, mas propensos a desarrollar formas mas

graves. ¢

46



3.8.2 FACTORES DEL HUESPED DENGUE.

La primera infeccion por cualquiera de los virus Dengue causa un cuadro
febril en el 25 al 10% de los casos infectados, mientras que en el resto de la

poblacion infectada no presenta sintomas clinicos.

Esta primera infeccion deja inmunidad duradera para el serotipo infeccioso
por medio de anticuerpos homélogos, mientras que durante 6 a 12 meses después
de la infeccién deja inmunidad cruzada para los otros 3 serotipos por medio de
anticuerpos heterdlogos.

Pasado este periodo estos anticuerpos heterdlogos tienen la capacidad de
capturar al virus, pero no lo inactivan, y los macrofagos fagocitan a este complejo
virus vivos-anticuerpos. Los virus se replican dentro de los macréfagos y liberan
sustancias reactivas de la fase aguda de la infeccion (Interleucinas) y Factor de
Necrosis Tumoral alfa (FNT-a) y gran cantidad de virus. Se considera entonces que
un paciente que sufre por segunda vez una infeccion por Dengue hace un cuadro

mas grave que puede evolucionar a Dengue grave.

No se ha reportado en la literatura médica presentacion de Dengue grave en
una tercera o cuarta infeccion, mas si en una primera infeccion, especialmente en
lactantes menores de un afio cuya madre padecié6 Dengue antes o durante el
embarazo, y el lactante es infectado con un serotipo diferente del que infect6 a la
madre. La presentacién de Dengue grave durante una primera infeccion en nifios
mayores y adultos es mas probable si el serotipo infeccioso es DEN-2 muy virulento.
Las madres que han sufrido Dengue por DEN-2 al final del tercer trimestre del
embarazo han dado a luz productos que sufren también Dengue, a veces mortal.

Esto indica que hay transmisién transplacentaria del virus.
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No hay reportes sobre malformaciones congénitas atribuibles a la infeccion,
pero si una elevada proporcién de partos prematuros. Entre los factores personales

que influyen para agravar la enfermedad estan: asma, diabetes mellitus y talasemia
(25)

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el

estudio se caracterizo por ser:

PROSPECTIVO: Porgue la informacion obtenida de los resultados de laboratorio
se registré en el momento que fueron procesadas las muestras y de esta manera
se determiné la cantidad de usuarios que presentaron anticuerpos para la

enfermedad de Dengue y/o Chikungunya.

Segun el periodo o secuencia del estudio, la investigacion se caracterizd por

Ser:

TRANSVERSAL: Porque se realizé en un periodo corto de tiempo, en el mes de
Julio de 2016 e independientemente de los resultados no se le dio seguimiento a

ninguno de los casos de los usuarios en estudio.
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Segun el analisis y el alcance de los resultados se caracterizé por ser:

EXPLORATORIO: Porque no existen estudios previos, utilizando pruebas rapidas
y hemograma completo que ayuden a establecer un diagnostico presuntivo de

Chikungunya y/o Dengue que puede ser utilizada en futuras investigaciones.

Segun el lugar, la investigacidon se caracterizo por ser:

DE LABORATORIO: Porque las pruebas se realizaron en un espacio controlado
gue brindd las condiciones 6ptimas para el procesamiento de las muestras

seroldgicas y hematolégicas.

4.2 POBLACION.
En el Servicio de Pediatria durante el mes de julio de 2016 se registraron el ingreso
de 20 usuarios menores de 10 afos estado febril y sospecha de Dengue y/o

chikungunya. El estudio se realiz6 con el total de la poblacion.

4.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
- Todo usuario menor de 10 afios ingresado en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional San Juan de Dios y cuyo medico indicé diagndstico

presuntivo de Chikungunya y/o Dengue.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Usuario sin diagnostico clinico de Chikungunya y Dengue.

Todo usuario que no se encontraba ingresado en el Servicio de Pediatria.
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4.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

La investigacion se obtuvo de la siguiente fuente:

4.4.1 DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA:
Se obtuvo informacion bibliografica de los libros, diccionario, enciclopedia,

manuales de procedimientos, normas del Ministerio de Salud entre otros.

4.4.2 DOCUMENTAL DE INFORMACION ELECTRONICA:
Se obtuvo informacién actualizada y relevante de bases tedricas fundamentadas y

de péaginas web.

4.5 TECNICAS DE LABORATORIO:
Las técnicas a utilizadas en la investigacion sirvieron para facilitar el andlisis real

de los objetivos y dar validez a los resultados.

45.1 TECNICA DE LA TOMA DE MUESTRA
El objetivo de la toma de muestra fue recolectar sangre para realizar los examenes
de laboratorio y la identificacion de los anticuerpos del virus del Chikungunya y/o

Dengue.

4.5.2 TECNICA DE LA IDENTIFICACION PRIMARIA

4.5.2.1 HEMOGRAMA COMPLETO:

Es un examen de laboratorio util para el médico, que le permite establecer el
diagndstico presuntivo entre las enfermedades del Chikungunya y/o Dengue

basandose las alteraciones de algunos parametros.
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4.5.2.2 PRUEBA RAPIDA PARA CHIKUNGUNYA Y DENGUE:

Es una prueba seroldgica para la deteccion de Ac. IgM e 1gG para Dengue e IgM

para Chikungunya.

4.6 INSTRUMENTO.

4.6.1 ENTREVISTA:
La cédula de entrevista consta de un total de nueve preguntas, por medio de la ella
se obtuvo informacion del estado de salud del usuario con la finalidad de relacionar
su estado clinico y los resultados de sus examenes de laboratorio y de esta manera
brindarle un diagnostico presuntivo de Chikungunya y/o Dengue de forma eficaz.
(Anexo 4)

4.6.2 HOJA DE RESULTADOS:
Fueron necesarias para reportar los resultados obtenidos de las pruebas que se
realizaron en el trabajo de investigacion y los médicos las entregaron al usuario
beneficiado. (Anexo 5Y 6)

4.7 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS

Se utilizé para la realizacién de las técnicas:
4.7.1 EQUIPO:
e Microscopio compuesto de campo claro
e Centrifuga
e Rotador

e Refrigeradora
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4.7.2 MATERIALES

e Guantes

e Gabacha

e Mascarillas

e Gradillas

e Lapiz graso

e Descates

e Dispensadores
e Pipeta Pasteur
e Cronémetro

e Laminas portaobjetos

4.7.3 REACTIVOS
e Colorante Giemsa

e Prueba rapida OnSite Duo para Dengue y Chikungunya.
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4.8 PROCEDIMIENTO

4.8.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION
Esta etapa comenzo con la asignacion del docente asesor, una vez seleccionado
el tema de investigacion y el lugar en donde se realizaria, se inici6 la basqueda de
informacion sobre el tema; asi mismo se elaboraron las solicitudes para la
aprobacion de la ejecucion en el establecimiento seleccionado. Se estructuré el

perfil de investigacion y posteriormente se elaboro el protocolo de investigacion.

4.8.2 EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se coordin6 una reunion con el Jefe del Servicio de Pediatria el Dr. Molina quien se
encargo de informar a los médicos que laboran en el Servicio de Pediatria sobre el
proyecto de investigacion que se pretendia realizar; el equipo investigador se reunié
con los padres de aquellos usuarios que cumplian con los criterios de inclusién y
se les hizo llegar el consentimiento informado junto con un instrumento que debian
contestar, la poblacién y la muestra fueron todos aquellos usuarios menores de 10
afios que ingresaron en el Servicio de Pediatria durante el mes de Julio y que

cumplian con los criterios de inclusion.

Se recolectaron dos muestras una en tubo con EDTA K3 para realizar el
hemograma completo y la otra en tubo sin anticoagulante para realizar la prueba
serologica de deteccibn de Anticuerpos. Las muestras fueron enviadas al
Laboratorio Clinico del Hospital Nacional San Juan de Dios donde fueron

manipuladas y procesadas por el equipo investigador.

Una vez gque las muestras de hematologia fueron recolectadas se realizé el
hemograma completo y la lamina para control de calidad, la muestra para la
deteccion de anticuerpos se tomo entre los 3-7 dias de haber iniciado el proceso
febril.
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5. RIESGOS Y BENEFICIOS

5.1 RIESGOS
e No existe riesgo alguno relacionado con la investigacion, excepto la molestia

ocasionada por el pinchon realizado al momento de la extraccion sanguinea.

5.2 BENEFICIOS
e Lo resultados que se obtuvieron sirvieron para que el médico brindara un
diagndstico mas preciso y de esta manera se le dio un tratamiento mas

rapido y oportuno al usuario.

e Se realizaron de forma gratuita, las pruebas serolégicas y hematologicas.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se le explico al padre del usuario la importancia de su participacion en el estudio
y los beneficios que traian para su pronta y satisfactoria recuperacion.

Se explico tanto al padre de familia como al usuario que no se necesitaria tomar
una nueva muestra para ser incluido en el estudio, si no que se utilizaria la
muestra que ya ha sido enviada al Laboratorio.

No se reveld la identidad del usuario y se respetaron sus derechos.

Se elabor6 un consentimiento informado, que el padre/madre o representante
legal del usuario firmo.

Para obtener el asentimiento del usuario se le explicé con un lenguaje claro y
sencillo el procedimiento que se pretendia realizar con su muestra.

El equipo investigador se comprometié a utilizar los datos proporcionados por
el usuario y por el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel para fines

académicos (Ver Anexo 7)
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7. Presentacion de Resultados

7.1 Tabulacion, andlisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos del hemograma,
frotis de sangre periférica y prueba rapida para deteccion de anticuerpos IgM-
Chikungunya e IgM/IgG- Dengue realizados a 20 usuarios menores de 10 afios,
ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios de
la ciudad de San Miguel en el mes de julio del afio 2016 con la finalidad de brindar
un diagnostico presuntivo para las enfermedades del Dengue y Chikungunya y de

esta manera ofrecer un tratamiento que mejore la calidad de vida del usuario.

Se representa la tabulacion, el analisis y la interpretacion de los resultados
obtenidos en la cédula de entrevista que se les realizé a los responsables de los

menores, elaborada con preguntas especificas de acuerdo al tema en estudio.

Posteriormente se expone la tabulacién de datos y resultados obtenidos por
medio de graficos y tablas para una facil interpretacion, en anexos se encontraran
los resultados de hemogramas completos de los casos positivos y valores de

referencia.
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TABLA 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
SEXO Y EDAD.

SEXO
RANGO DE M F
EDAD F %
F % F %
0-5 MESES 0 0 1 5 1 5
6-11 MESES 6 30 2 10 8 40
1-5 ANOS 4 20 0 0 4 20
6-10 ANOS 3 15 4 20 7 35
TOTAL 13 65 7 35 20 100
Fuente: Cédula de entrevista.
ANALISIS:

Tabla 1. Se observa la caracterizacion de la muestra segun sexo y edad, para
el sexo masculino 13 usuarios que equivalen a un 65% y 7 usuarios que equivalen
al 35% para el sexo femenino. Con respecto a la edad la mayor frecuencia de
usuarios fueron de 6-11 meses con un total 6 casos que corresponden al 30% del
sexo masculino y solamente 2 casos que indican el 10% del sexo femenino y en
menor proporcion los de 0-5 meses con 0 casos que son igual al 0% para el sexo

masculino y solo 1 caso que representa al 5% para el sexo femenino.
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GRAFICA 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN
SEXO Y EDAD.
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Fuente: Datos de tabla 1.

INTERPRETACION:

Gréfica 1. Se observa que el mayor porcentaje de la poblacién en estudio es la
del sexo masculino a diferencia del sexo femenino, los méas afectados oscilan en el
rango de edad de 6-11 meses, se considera vulnerable a esta poblacién debido a
gue son usuarios cuyo sistema inmunolégico se encuentra en desarrollo por lo tanto
estan en riesgo de adquirir la infeccion y desarrollar la enfermedad, por esta razén
la Normativa del Ministerio de Salud le da prioridad a los nifios/as menores de un
afio porque la enfermedad puede evolucionar rapidamente a Dengue grave y

producir la muerte.
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TABLA 2. CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS RESPONSABLES DE LOS
USUARIOS OBJETO DE ESTUDIO SOBRE LA TRANSMISION DE LAS

ENFERMEDADES.

Respuestas
Conocimiento sobre Categoria Correcto Incorrecto
la enfermedad F % F %
Como se transmite Picada 20 100
Mordida 0 0
Rasguiio 0 0
Vector Zancudo 20 100
Cucaracha 0 0
Chinche 0 0
Total 20 100

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS:

Tabla 2. Se observa que el 100% de los responsables de los nifios/as objeto de
estudio tenia conocimiento previo de la forma de transmision y del agente

transmisor de las enfermedades del Dengue y Chikungunya.
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GRAFICA 2. CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS RESPONSABLES DE LOS
USUARIOS OBJETO DE ESTUDIO SOBRE LA TRANSMISION DE LAS
ENFERMEDADES.
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Fuente: Datos de la tabla 2

INTERPRETACION:

Grafica 2. Se observa que todos los responsables de los nifios/as objeto de
estudio tenia conocimiento previo de la forma de transmision y del agente
transmisor de las enfermedades del Dengue y Chikungunya, segun los
responsables de los usuarios se debe a que ambas enfermedades han afectado
grandemente a nuestro pais en los ultimos afios y las autoridades sanitarias han
realizado programas para concientizar a la poblacion para aplicar medidas

preventivas.
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TABLA 3. MEDIDAS DE PREVENCION QUE REALIZA MINSAL EN LAS
COMUNIDADES Y MEDIDAS QUE REALIZAN LOS RESPONSABLES DE LOS
NINOS/AS OBJETO DE ESTUDIO EN SUS HOGARES.

Medidas preventivas Categorias Respuestas
F %
Medidas realizadas | Abatizacion 11 55
por el MINSAL Fumigacién 7 35
Campafias de limpieza 2 10
TOTAL 20 100
Medidas realizadas | Eliminar recipientes que 10 50
por la poblacién contenga agua acumulada
Uso de mosquitero 2 10
Lavar pila con lejia 8 40
TOTAL 20 100
Fuente: cédula de entrevista
ANALISIS:

Tabla 3. Los resultados de esta tabla estan basados en las respuestas obtenidas
de los responsables de los usuarios, sobre qué medidas de prevencién realiza el
Ministerio de Salud en sus respectivas comunidades para prevenir el virus del
Dengue y Chikungunya el 55% indic6 que se realizaba la abatizacion, en el 35% de
comunidades se realiza la fumigacion y solamente en 10% de los casos se
realizaban campafas de limpieza. En cuanto a las medidas realizadas en los
hogares de la poblacién encuestada el 50% indicaron que eliminaban recipientes
que contenian agua acumulada, el 40% coment6 que lava las pilas con lejia y solo

el 10% hace uso de mosquiteros.

60



GRAFICA 3. MEDIDAS DE PREVENCION QUE REALIZA MINSAL EN LAS
COMUNIDADES Y MEDIDAS QUE REALIZAN LOS RESPONSABLES DE LOS
NINOS OBJETO DE ESTUDIO EN SUS HOGARES.
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Fuente: Datos de la tabla 3.

INTERPRETACION:

Grafica 3. Muestra que el Ministerio de Salud implementa algunas medidas para
prevenir el Dengue y Chikungunya; la medida preventiva mas realizada en las
comunidades de los entrevistados es la abatizacion, al aplicar esta medida junto
con la fumigacién y la realizacién de campafias de limpieza periddicas se lograria

con mayor eficacia la erradicacion del zancudo.

Mientras tanto, la medida preventiva realizada con mayor frecuencia en los hogares
de los usuarios estudiados es la eliminacion de recipientes con agua acumulada,
ya que a diferencia del uso del mosquitero y la sanitizacion de las pilas con lejia no

se requiere inversion de dinero, ni tiempo.
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TABLA 4. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA APARICION DE LOS SIGNOS
Y SINTOMAS Y LA REALIZACION DE LA PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE Y

CHIKUNGUNYA.

Tiempo que presentaron Resultados
signos y sintomas F %
1-4 dias 2 10
5-7 dias 8 40
mas de una semana 10 50
TOTAL 20 100
Fuente: Cédula de entrevista
ANALISIS:

Tabla 4. Los resultados indican que 2 de los usuarios estudiados equivalentes
al 10% tenian de 1-4 dias de presentar signos y sintomas al momento realizar la
encuesta, 8 usuarios que indican el 40% tenia de 5-7 dias y 10 de los usuarios que

equivalen al 50% de la poblacién presentaban signos y sintomas hacia mas de una

semana.
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GRAFICA 4. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA APARICION DE LOS
SIGNOS Y SINTOMAS Y LA REALIZACION DE LA PRUEBA RAPIDA PARA
DENGUE Y CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Datos de la tabla 4.

INTERPRETACION:

Grafica 4. Los resultados muestran que el 50% de la poblacion en estudio
presentaban signos y sintomas hacia mas de una semana lo que indica que los
usuarios se encontraban en el periodo de viremia de las enfermedades, siendo para
Chikungunya de 3 a 7 dias y para Dengue de 7 a 14 dias, en este periodo todavia
se pueden detectar anticuerpos IgM para ambas enfermedades. Para Dengue el
anticuerpo IgG comienza a ser perceptible a los 7 dias y se puede lograr
confirmacion a través de muestras pareadas con 14 dias de separaciéon con

demostracion de titulos ascendentes.
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TABLA 5. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LA POBLACION EN
ESTUDIO.

Respuestas
Signos y sintomas de la Sl NO

enfermedad. = % F %
Conjuntivitis 1 5% 19 95%
Dolor al caminar 2 10% 18 90%
Hemorragia (Nariz, boca) 2 10% 18 90%
Rash (Alergia) 4 20% 16 80%
Dolor de las articulaciones 5 25% 15 75%
Dolor de cabeza 14 70% 6 30%
Vomito 17 85% 3 15%

Fiebre Alta 20 100% 0 0%

Fuente: Cédula de entrevista

ANALISIS:

Tabla 5. Se presentan los resultados segun las respuestas obtenidas en la
cédula de entrevista realizada a los responsables de los usuarios estudiados del
Servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Dios sobre cuéles signos y sintomas
presentaban sus hijos: el 100% presentaba fiebre alta, 85% vomito, 70% dolor de
cabeza, el 25% de los usuarios presentaron dolor en las articulaciones, 20%
presentd Rash (alergia), en el 10% de los usuarios se observo epistaxis y

gingivorragias, 10% tuvo dolor al caminar y solo el 5% present6 conjuntivitis.
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GRAFICA 5. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LA POBLACION EN

ESTUDIO.
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Fuente: Datos de tabla 5

INTERPRETACION:

Grafica 5. Se observa que todos los usuarios presentaban fiebre alta y una parte
tenia vomito los cuales son signos inespecificos de las enfermedades por lo que el
meédico debe realizar un diagndstico diferencial del Dengue y/o Chikungunya. El
dolor enlas articulaciones, Rash (Alergia), dolor al caminar y conjuntivitis son signos
y sintomas que con mas frecuencia se observan en usuarios con sospecha de
Chikungunya, el cuadro clinico es un parametro fundamental a ser tomado en

cuenta para poder establecer un diagndstico que favorezca al tratamiento del

usuario.
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TABLA 6. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS RAPIDAS PARA DENGUE Y
CHIKUNGUNYA.

Prueba Rapida
Diagnostico presuntivo Anticuerpos | F %

Chikungunya IgM 3 | 15%

IgM 7
Dengue IgM e IgG 1 | 45%

IgG 1
Negativo Negativo 8 | 40%
Total 20 | 100%

Fuente: Boleta de resultados de pruebas rapidas Onsite rapid test para Dengue y Chikungunya.

ANALISIS:

Tabla 6. Muestra los resultados obtenidos en la prueba rapida realizada a los
usuarios en estudio, 15% de la poblacion dio positivo a anticuerpos IgM para
Chikungunya, 7 usuarios presentaron positividad a anticuerpos IgM para Dengue y
1 presento positividad a anticuerpos IgM e IgG para Dengue simultdneamente, so6lo
1 paciente presento positividad a anticuerpos IgG para Dengue sumando un 45%,
el 40% restante del 100% de la poblacion no presenté anticuerpos para ninguna de
las enfermedades.
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GRAFICA. 6 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS RAPIDAS PARA DENGUE Y
CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Resultados de la tabla 6.

INTERPRETACION:

Gréfica 6. Los resultados indican que existe un aumento de la incidencia del
virus del Dengue en comparacion con el Chikungunya; aunque que la poblacion
realiza algunas medidas preventivas no son suficientes para erradicar las
enfermedades producidas por vectores, debido a que los cambios climéticos
observados durante los ultimos afios han repercutido de forma circunstancial a la
modificacién de los nichos ecoldgicos en los que se desarrollan los vectores, esto
y su maxima adaptabilidad a multiples ambientes en diferentes latitudes y altitudes
les facilitan la diseminacién del virus. Si bien una prueba rapida no es confirmatoria,
los resultados negativos 0 no reactivos no excluyen la posibilidad de la exposicion
a la infeccién, ademés pueden ocurrir si la cantidad de anticuerpos contra el virus
del Dengue o Chikungunya presente en la muestra esta por debajo de los limites
de deteccién del ensayo o si los anticuerpos que se detectan no estan presentes
durante la etapa de la enfermedad en la que se recoge la muestra. Cabe mencionar
gue a los casos positivos para Dengue se les dejaron pruebas confirmatorias las
cuales fueron enviadas al Laboratorio Nacional de Referencia en San Salvador y

se demoran algunos meses para conocer los resultados.

67



TABLA 7. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON RESULTADOS
POSITIVOS PARA ANTICUERPOS IgM PARA CHIKUNGUNYA.

Signos y sintomas de la | NO
enfermedad. F % F %
Hemorragia (nariz y boca) 0 0 3 100
Conjuntivitis 0 0 3 100
Vomito 1 34 2 66
Dolor de cabeza 2 66 1 34
Rash(Alergia) 2 66 1 34
Dolor en las articulaciones 3 100 0 0
Dolor al caminar 3 100 0 0
Fiebre Alta 3 100 0 0

Fuente: cédula de entrevista y boleta de resultados pruebas rapidas dengue y Chikungunya.

ANALISIS:

Tabla 7. Los resultados reflejan que de los casos positivos IgM para
Chikungunya el 100% presento fiebre alta, dolor en las articulaciones y dolor al
caminar, un 66% de casos positivos present6 rash (alergia) y dolor de cabeza, el
vomito solo 34% de los usuarios positivos a anticuerpos IgM para Dengue y el 0%

de los casos positivos presento hemorragias y conjuntivitis.
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GRAFICA 7. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON RESULTADOS
POSITIVOS PARA ANTICUERPOS IgM PARA CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Datos de la tabla 7.

INTERPRETACION:

Grafica 7. Los resultados indican que de la poblacion en estudio todos los casos
positivos a Ac. IgM para Chikungunya presentaron signos y sintomas como fiebre
alta, dolor en las articulaciones, los cuales son sintomas frecuentes en esta
enfermedad, otros sintomas frecuentemente observados en el Chikungunya son el
‘Rash” o alergia que aparece en la fase aguda de la enfermedad y en los nifios
suelen producirse ampollas similares a quemaduras, y dolor al caminar ya que es
una enfermedad que se caracteriza por producir fuertes dolores articulares que
obligan a los usuarios a mantenerse postrados, el vomito y la hemorragia son

sintomas que se presentan con mayor frecuencia en la enfermedad del Dengue.
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TABLA 8. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON PRUEBAS POSITIVAS
A ANTICUERPOS IgM Y/O IgG PARA DENGUE.

Signos y sintomas Sl NO
de la enfermedad. | F % F %
Hemorragia (nariz y 3 25 6 75
boca)
Conjuntivitis 0 0 9 100
Vomito 9 100 0 0
Dolor al caminar 0 9 100
Rash(Alergia) 0 9 100
Dolor en las 0 9 100
articulaciones
Dolor de cabeza 6 75 3 25
Fiebre Alta 9 100 0 0

Fuente: cédula de entrevista y boleta de resultados pruebas rapidas dengue y Chikungunya.

ANALISIS:

Tabla 8. Indica que de los 9 usuarios que resultaron positivos a anticuerpos IgM
y/o IgG para dengue el 100% manifestaron fiebre alta y vémito, 75% dolor de
cabeza, 25% hemorragia en nariz y boca y ninguno de los usuarios present6

conjuntivitis, dolor al caminar, alergia y dolor en las articulaciones.
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GRAFICA 8. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON PRUEBAS
POSITIVAS A ANTICUERPOS IgM Y/O IgG PARA DENGUE.
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Fuente: Datos de la tabla 8.

INTERPRETACION:

Grafica 8. Se puede observar que en todos los usuarios que presentan anticuerpos
contra Dengue los sintomas mas comunes son la fiebre alta que es de aparicion
repentina, puede ser bimodal y por lo general dura de dos a siete dias, tanto la
fiebre como el vomito pueden causar deshidratacion, hasta una tercera parte de los
usuarios pueden presentar hemorragia la cual aparece casi al final del periodo febril
o después de este y es producto de lesiones en el endotelio vascular, el rash
(alergia) no tiene caracteristicas patognomonicas y puede expresarse de distintas
formas durante una misma epidemia, suele presentarse entre el segundo y sexto

dia de la enfermedad.
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TABLA 9. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN USUARIOS POSITIVOS A
ANTICUERPOS IgM PARA CHIKUNGUNYA.

1 Hemograma

2 Hemograma

3 Hemograma

Parametros
Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentrode | Alto | Bajo | Dentro de Alto
de Vr. Vr. Vr.
Glébulos 3 3 3
rojos
Hemoglobina | 3 1 1
Hematocrito 3 1 1

Fuente: Resultados de prueba rapida Onsite Rapid test y hemograma completo.

Vr.: Valores de referencia

ANALISIS:

Tabla 9. Muestra los resultados de la linea roja de tres hemogramas completos

realizados a cada uno de los usuarios objeto de estudio con resultados positivos a

anticuerpos IgM para Chikungunya, segun datos del primer hemograma se puede

observar que tres usuarios presentaron glébulos rojos dentro de valores de

referencia, los tres casos presentaron disminuciéon de la hemoglobina al igual que

del hematdcrito, en el segundo hemograma los glébulos rojos de los tres usuarios

estaban dentro de los valores de referencia, la hemoglobina de dos menores se

mantuvo dentro de los valores de referencia y en uno de ellos habia disminucion,

un usuario tenia disminuido el hematocrito y dos lo presentaban dentro de los

valores de referencia. El Gltimo hemograma no presenta variacién de los globulos

rojos, hematdcrito y hemoglobina con respecto al segundo hemograma. (Anexo 8)
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GRAFICA 9. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN USUARIOS POSITIVOS A
ANTICUERPOS IgM PARA CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Datos de la tabla 9.

INTERPRETACION:

Grafica 9. Muestra que los glébulos rojos no se ven afectados en ningun
hemograma de los tres usuarios, debido a que esta enfermedad no afecta su
recuento, la disminucion del hematdcrito y la hemoglobina puede deberse a
procesos concomitantes que el usuario presentd en el momento en el que se le

realizé la prueba rapida.
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TABLA 10. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA

COMPLETO EN USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA

CHIKUNGUNYA.

1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma
Parametros Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto
de Vr. de Vr de Vr

Glébulos Blancos 3 3 3

Neutroéfilos 2 1 3 1 2
Linfocitos 1 2 3 3

Monocitos 3 3 3
Eosinofilos 2 1 3 3
Basdfilos 3 3 3

Fuente: Resultados de Hemograma completo y Prueba rapida Onsite Duo rapid test para dengue y Chikungunya.

*\/r: Valores de Referencia.
ANALISIS:

Tabla 10. Segun datos obtenidos en el hemograma completo realizado a los
usuarios con resultado positivo a anticuerpos IgM para Chikungunya, se puede
observar que en los tres hemogramas los globulos blancos se encuentran
disminuidos. En cuanto a la férmula diferencial del primer hemograma, el recuento
de neutrdfilos de dos usuarios estan disminuidos y so6lo uno los presenta dentro de
los valores de referencia, en el segundo hemograma los neutréfilos no presentaron
variacion en cuanto a datos de referencia y en el tercer hemograma dos usuarios
los presentaron dentro de los valores de referencia y uno de ellos disminuido, en
el primer examen realizado los linfocitos de dos menores estan dentro de los valores
de referencia y uno de ellos esta disminuido, en el segundo y tercer hemograma se
observan disminuidos, los resultados de los monocitos del primero, segundo y
tercer hemograma se encontraron dentro de los valores referencia, en el recuento

de eosinofilos del primer hemograma dos usuarios se presentaron disminuidos y
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uno de ellos estaba dentro de los valores de referencia y los basdfilos se

mantuvieron dentro de los rango de referencia en los tres hemogramas. (Anexo 8)

GRAFICA 10. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA
CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Datos de la tabla 10.

*VR: Valores de Referencia.

INTERPRETACION:

Gréfica 10. Muestra que existe una variacion de los parametros de la linea
blanca con respecto a los tres hemogramas completos realizados a los usuarios en
estudio, en esta enfermedad viral suele haber leucopenia asociada a linfopenia

datos que se relacionan con los resultados obtenidos en los hemogramas.
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TABLA 11. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA
CHIKUNGUNYA.

Parametros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma

Bajo | Dentro | Arriba | Bajo | Dentro | Arriba | Bajo | Dentro | Arriba

de Vr de Vr de Vr

Plaquetas 1 2 3 2 1

Fuente: Boleta de resultados del hemograma completo y prueba rapida para Dengue y Chikungunya.

ANALISIS:

Tabla 11. Muestra los resultados de la linea plaquetaria en los hemogramas
de 3 usuarios positivos a IgM para Chikungunya, en el primer hemograma un
usuario presentd recuento de plaquetas disminuido y dos de ellos presentaban
plaquetas dentro de los valores de referencia, mientras tanto en el segundo
hemograma los tres usuarios se encontraban con disminucion de plaquetas y en el
tercer hemograma uno normaliz6é sus niveles plaquetarios y dos continuaban con

el descenso de plaguetas. (Anexo 8)
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GRAFICA 11. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL
HEMOGRAMA COMPLETO EN USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM
PARA CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Datos tabla 11.

Vr.= Valores de Referencia
INTERPRETACION:

Gréfica 11. Los resultados indican que los 3 usuarios con anticuerpos IgM
positivo para Chikungunya presentaron plaquetopenia en al menos un hemograma,
en la infeccion por Chikungunya se observa una leve disminucion de las plaquetas
y este es un parametro de utilidad para establecer el diagnostico diferencial con el
Dengue ya gue existe disminuciéon marcada de plaquetas, debido a que este virus
tiene mayor afinidad por la células del endotelio vascular lo que ocasiona un mayor
dafo produciendo la apertura del endotelio y a consecuencia las plaguetas se
adhieren y se produce una plaquetopenia.
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TABLA 12. FROTIS DE SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES POSITIVOS A
ANTICUERPOS IgM PARA CHIKUNGUNYA.

Fuente: Boleta de resultados de hemograma completo

Lineas 1 hemograma 2 hemograma 3 hemograma
celulares Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto
de Vr de Vr de Vr

Linearoja 1 2

Linea

Blanca

Plaguetas | 1 2 3 2 1
ANALISIS:

Tabla 12. Segun los resultados de los tres frotis realizados a los usuarios

positivos a anticuerpos IgM para Chikungunya, en el primero se observé una

disminucién de la linea roja y linea blanca y solo un usuario presenté disminucion

en la linea plaquetaria, en cambio el segundo frotis dos usuarios presentaron

disminucién de la linea roja, y tres usuarios presentaron disminucion de la linea

blanca y plaquetaria; en el dltimo frotis de sangre periférica realizado un usuario

presento disminucion de la linea roja, tres de la linea blanca y dos de la linea

plaquetaria.
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GRAFICA 12. FROTIS DE SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES POSITIVOS
A ANTICUERPOS IgM PARA CHIKUNGUNYA.
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Fuente: Datos tabla 12.

INTERPRETACION:

Gréfica 12. Muestra que en los frotis de sangre periférica de los usuarios
positivos a anticuerpos IgM para Chikungunya existen variaciones de las diferentes
lineas celulares. La linea roja se ve afectada en el volumen corpuscular medio y la
concentracion de hemoglobina, es decir que al microscopio se observaron
microciticos hipocromicos; lo cual hace sospechar que los usuarios ademas de
presentar anticuerpos para Chikungunya tenian un proceso concomitante como
anemias entre otros, en los tres casos hubo una evidente leucopenia con linfopenia
moderada la cual es caracteristica de dicha enfermedad y también se observo

plaquetopenia leve.
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TABLA 13. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIO POSITIVO A ANTICUERPOS IgM E 1gG PARA

DENGUE.
Pardmetros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma
Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto
de Vr de Vr de Vr

Globulos 1 1 1
rojos
Hemoglobina 1 1 1
Hematdcrito 1 1 1

Fuente: Boleta de resultados del hemograma completo.

ANALISIS:

Tabla 13. Los resultados de los hemogramas realizados al usuario positivo

a anticuerpos IgM e IgG para Dengue indican que los valores de los globulos rojos

y la hemoglobina se encontraban dentro del rango normal de referencia, sin

embargo el valor del hematdcrito se encontré disminuido en los primeros dos

hemogramas y se normalizé en el ultimo. (Anexo 9.)
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GRAFICA 13. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIO POSITIVO A ANTICUERPOS IgM E 1gG PARA
DENGUE.

BAJO Dentrode ALTO BAJO Dentrode ALTO BAJO Dentrode ALTO
Vr. Vr. Vr.

1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma
OGlébulos rojos OHemoglobina O Hematdcrito

Fuente: Datos tabla 13.

*Vr: Valores de referencia.

INTERPRETACION:

Gréfica 13. En este caso en particular se observd la deteccién de
anticuerpos IgM e IgG contra Dengue simultaneamente, la causa mas probable es
que en el momento de la toma de muestra el usuario se encontraba en el séptimo
dia de presentar sintomas, periodo en el cual comienzan a haber niveles
detectables de IgG y aun esta presente la IgM en circulacién. En los resultados del
hemograma se puede evidenciar una ligera disminucion del hematdcrito lo que
indica que el usuario pudo haber estado en la fase febril, pues en esta el
hematdcrito puede estar disminuido o dentro de los valores de referencia, los demas
pardmetros: glébulos rojos y hemoglobina se encuentran dentro de los valores de

referencia.
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TABLA 14. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIO POSITIVO A ANTICUERPOS IgM E 1gG PARA
DENGUE.

Parametros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma
Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto
de Vr de Vr de Vr
Glébulos 1 1 1
Blancos
Neutrofilos 1 1 1
Linfocitos 1 1 1
Monocitos 1 1 1
Eosinofilos 1 1 1
Basofilos 1 1 1

Fuente: Boleta de resultados del hemograma completo y prueba rapida para dengue.

ANALISIS:

Tabla 14. En los hemogramas del usuario positivo a anticuerpos IgM e 1gG
para Dengue se puede observar que los glébulos blancos estaban disminuidos en
el primer hemograma y segundo hemograma, en el tercer hemograma los glébulos
blancos estaban dentro de los valores de referencia. En cuanto a la formula
diferencial se vio disminuida la cantidad de linfocitos, mientras que el resto de las

células se mantuvo en dentro de los valores normales. (Anexo 9.)
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GRAFICA 14. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIO POSITIVO A ANTICUERPOS IgM E I1gG PARA
DENGUE.

Casos positivos IgM E IgG
Para Dengue

Bajo Dentro Alto Bajo Dentro Alto Bajo Dentro Alto
de Vr de Vr de Vr

1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma

O Glébulos Blancos O Neutréfilos OLinfocitos 0O Monocitos O Eosinofilos

Fuente: Datos de la tabla 14.

INTERPRETACION:

Grafica 14. Segun los resultados de la linea blanca en el hemograma del
usuario positivo a Ac. IgM e 1gG para Dengue se presenté una ligera leucopenia en
dos hemogramas la cual es caracteristica de infecciones virales, asimismo se
observo linfopenia la cual aparece con mayor frecuencia en casos de Dengue sin

signos de alarma.
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TABLA 15. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO EN USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM E IgG PARA
DENGUE.

Pardmetros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma

Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto
de Vr de Vr de Vr
Plaguetas 1 1 1

Fuente: Boleta de resultados de hemograma completo.

ANALISIS:

Tabla 15. Los resultados de los tres hemogramas realizados al usuario positivo
a Ac. IgM e IgG para Dengue muestran que en el primer hemograma hubo
disminucién en la linea plaquetaria, en el segundo hemograma persistia la
disminucién de las plaquetas y en el tercer hemograma las plaquetas se
encontraron dentro de los valores de referencia. (Anexo 9.)
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GRAFICA 15. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL
HEMOGRAMA COMPLETO EN USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM E
lgG PARA DENGUE.

dengue

O Plaquetas

caso positivo Igm e IGG

Bajo Normal Alto | Bajo Normal Alto | Bajo Normal Alto

1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma

Fuente: Datos de la tabla 15.

INTERPRETACION:

Gréfica 15. Muestra los resultados de los hemogramas del usuario positivo a
anticuerpos IgM e IgG para Dengue e indica la presencia de plaquetopenia que
cursa como un paradmetro fundamental para establecer el diagnéstico diferencial
entre las enfermedades del Dengue y/o el Chikungunya, ya que la disminucion de
la linea plaquetaria se encuentra marcada en la infeccion por el virus del Dengue
debido a que este virus causa dafio al endotelio vascular y las plaquetas quedan

adheridas a la superficie del endotelio.
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TABLA 16.

RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN EL HEMOGRAMA

COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE.

No. de Hemogramas Globulos rojos Hemoglobina Hematocrito
1 Hemograma Bajo 2 1 1
Dentro de Vr 5 6 6
Alto
TOTAL 7 7 7
2 Hemograma Bajos
Dentro de Vr 6 6 6
Altos
No examen 1 1 1
TOTAL 7 7 7
3 Hemograma Bajos
Dentro de Vr 4 4 4
Altos
No examen 3 3 3
TOTAL 7 7 7
4 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 2 2 2
Alto
No examen 5 5 5
TOTAL 7 7 7
5 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1 1 1
Alto
No examen 6 6 6
TOTAL 7 7 7
6 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1 1 1
Alto
No examen 6 6 6
TOTAL 7 7 7
7 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1 1 1
Alto
No examen 6 6 6

Fuente: Boleta de resultados de hemograma completo
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ANALISIS:

Tabla 16. Segun resultados obtenidos en el hemograma completo de usuarios
positivos a anticuerpos IgM Dengue ( 7 usuarios), se puede observar que en la
linea roja del primer hemograma cinco usuarios presentaron globulos rojos dentro
de los valores de referencia y dos de ellos los presentaban disminuidos, seis
usuarios tenian el hematocrito y la hemoglobina dentro de los valores de referencia
y solamente un usuario tenia ambos parametros disminuidos. El segundo
hemograma se le realiz6 unicamente a seis usuarios y tenian los datos dentro del
parametro de referencia. En el tercer hemograma realizado a cuatro usuarios, todos
obtuvieron resultados dentro de los valores de referencia. En el cuarto hemograma
realizado a dos usuarios todos los valores obtenidos estuvieron dentro del
pardmetro de referencia. Con respecto al quinto, sexto y séptimo hemograma

realizado a un usuario se normalizaron todos los valores de la linea roja.(Anexo 10)
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GRAFICA 16. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE
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Fuente: Datos de la tabla 16.

*\/r: Valores de Referencia

INTERPRETACION:

Gréfica 16. Resultados obtenidos en los pacientes positivos a anticuerpos
IgM Dengue, no presentaron variacion en la linea roja debido a que los pacientes
no evolucionaron a Dengue con signos de alarma o Dengue grave si no que se
mantuvieron en la categoria de Dengue sin signos de alarma en donde el

hematocrito puede estar dentro de los valores de referencia o disminuido.
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TABLA 17. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE.

No. Hemogramas Gldbulos | Neutréfilos | Linfocitos | Monocitos | Eosinofilos | Basofilos
Blancos
1 Hemograma Bajo 5 5 2 1 2
Dentro de Vr 2 2 5 6 5 6
Alto 1
TOTAL 7 7 7 7 7 7
2 Hemograma Bajos 5 1 5 1
Dentro de Vr 1 5 1 6 5 6
Altos
No examen 1 1 1 1 1 1
TOTAL 7 7 7 7 7 7
3 Hemograma Bajos 4 4
Dentro de Vr 4 4 4 4
Altos
No examen 3 3 3 3 3 3
TOTAL 7 7 7 7 7 7
4 Hemograma Bajo 1 1
Dentro de Vr 1 1 2 2 2 1
Alto 1
No examen 5 5 5 5 5 5
TOTAL 7 7 7 7 7 7
5 Hemograma Bajo 1 1
Dentro de Vr 1 1 1 1
Alto
No examen 6 6 6 6 6 6
TOTAL 7 7 7 7 7 7
6 Hemograma Bajo 1 1
Dentro de Vr 1 1 1 1
Alto
No examen 6 6 6 6 6 6
TOTAL 7 7 7 7 7 7
7 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1 1 1 1 1 1
Alto
No examen 6 6 6 6 6 6

Fuente: Boleta de resultados de hemograma completo.

ANALISIS:

Tabla 17. Muestra resultados obtenidos de usuarios positivos a Ac. IgM Dengue en

la linea blanca donde se valoraron los siguientes parametros del hemograma, en el
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primero se observa que de los 7 nifios los globulos blancos y neutrofilos 5 se
presentaron disminuidos y 2 tenian la cantidad dentro de los rangos normales, los
linfocitos de 5 usuarios estaban dentro de los valores de referencia y 2 de ellos
disminuidos, los monocitos de 6 menores se presentaban dentro del valor de
referencia y 1 disminuido, los Eosinodfilos se encontraban en 5 usuarios dentro de
los valores normales y 2 disminuidos y los basofilos de 6 menores se observan
dentro de los valores de referencia y 1 present6 los baséfilos aumentados, de los 7
usuarios positivos a IgM Dengue solo se le realizé un segundo hemograma a 6
menores por orden del médico, donde los glébulos blancos de 5 usuarios se
encuentran disminuidos y 1 esta dentro de los valores, en cuanto a los neutrofilos
5 se presentaron dentro de los valores normales y 1 de ellos estaba disminuido, los
linfocitos de 5 usuarios se encontraron disminuidos y 1 dentro de los parametros
de referencia, los monocitos de 6 usuarios estuvieron dentro de los valores de
referencia, los Eosinodfilos presentaron 5 dentro de los valores de referenciay 1 de
ellos disminuido y los basofilos los 6 usuarios se encontraron dentro de los rangos
de referencia, se le realizaron tres hemogramas a 4 menores de los 7 usuarios
positivos a IgM Dengue donde los glébulos blancos en los 4 estaban disminuidos,
4 presentaron los neutréfilos dentro de los valores de referencia, mientras que los
linfocitos se presentaron disminuidos; los monocitos, Eosindéfilos y basofilos del
tercer hemograma se encontraban dentro de los pardmetros de referencia en los 4
usuarios. El cuarto hemograma se le realiz6 solamente a 2 nifios de los 7 usuarios
positivos a IgM Dengue donde se puede observar que sus glébulos blancos y los
linfocitos esta dentro de los valores de referencia en un usuario y disminuido en
otro, los linfocitos, monocitos y eosinofilos se encontraron dentro de los valores
normales en los 2 usuarios, 1 usuario presentd los basofilos dentro de los
pardmetros y 1 alto, el quinto, sexto y séptimo hemograma se le realizé solamente
a 1 usuario y se obtuvieron los siguientes resultados en el quinto y sexto
hemograma los gldbulos blancos y neutrdfilos disminuidos, linfocitos, monocitos,
eosindfilos y basdfilos dentro de los valores de referencia y en el Gltimo hemograma

todos los parametros estaban dentro de los valores de referencia. (Anexo 10)
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GRAFICA 17. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA COMPLETO DE USUARIOS
POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE.
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Fuente: Datos de la tabla 1
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INTERPRETACION: Gréfica 17. Refleja que los pacientes positivos a IgM dengue

presentaron una leucopenia neutropenia y linfopenia lo cual es caracteristico del

dengue sin signos de alarma en donde las infeccion virales como respuesta

inflamatoria incrementan los niveles de una citosina denominada interferén que por

naturaleza es linfotoxica por lo tanto genera destruccion periférica de los linfocitos

activos y mielosupresion.

TABLA 18. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE.

No. Hemogramas Plaquetas
1 Hemograma Bajo 6
Dentro de Vr 1
Alto
TOTAL 7
2 Hemograma Bajos 5
Dentro de Vr 1
Altos
No examen 1
TOTAL 7
3 Hemograma Bajos 1
Dentro de Vr 3
Altos
No examen 3
TOTAL 7
4 Hemograma Bajo 1
Dentro de Vr 1
Alto
No examen 5
TOTAL 7
5 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1
Alto
No examen 6
TOTAL 7
6 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1
Alto
No examen 6
TOTAL 7
7 Hemograma Bajo
Dentro de Vr 1
Alto
No examen 6

Fuente: Boleta de resultados del Hemograma completo.
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ANALISIS:

Tabla 18. Resultados de los hemogramas completos realizados a usuarios
positivos a anticuerpos IgM para Dengue muestran los siguientes datos: En el
primer hemograma seis usuarios presentaron disminuciéon en el recuento
plaquetario y uno de ellos presentaba resultados dentro de valores de referencia.
El segundo hemograma se realizé Unicamente a seis usuarios y cada uno presento
disminucién del recuento plaquetario, el tercer hemograma se le realizé a cuatro
usuarios, tres presentaban plaquetas dentro de valores de referencia y un menor
presento plaquetas disminuidas. El cuarto hemograma solamente se realizé a dos
usuarios uno de ellos tenia plaquetas disminuidas y el otro un recuento dentro de
los valores de referencia. El quinto, sexto y séptimo hemograma sélo se realizé a
un usuario y cada caso se observaron plaquetas dentro de los valores de referencia.
(Anexo 10)
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GRAFICA 18. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL HEMOGRAMA COMPLETO DE USUARIOS
POSITIVO A ANTICUERPOS IgM PARA DENGUE.
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Fuente: Datos de la tabla 18.
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INTERPRETACION:

Grafica 18. Se puede observar que de los siete usuarios positivos a
anticuerpos IgM para Dengue, todos presentaron plaguetopenia, la disminucion de
este parametro es indicativo de la enfermedad y permite diferenciarla del
Chikungunya, debido a que se encuentra marcada en la infeccion por el virus del

Dengue.

TABLA 19. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUEPOS IgG PARA DENGUE.

Parametros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma
Bajo | Dentro | Alto | Bajos | Dentrode | Altos | Bajos | Dentrode | Altos
de Vr Vr Vr
Glébulos 1 1 1
rojos
Hemoglobina| 1 1 1
Hematocrito 1 1 1

Fuente: Boleta de resultados de hemograma completo

*Vr: Valores de Referencia.

ANALISIS. En latabla 19. Expresa que el usuario positivo a la presencia de Ac.
IgG que corresponde a Dengue. Muestran que en su primer hemograma realizado
sus glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito se encuentran disminuidos, a su
segundo hemograma se presenta dentro de los valores de referencia, pero su
hemoglobina y hematocrito seguian manteniéndose en valores disminuidos, a su
ultimo examen realizado su hemograma se presentd dentro de los valores de

referencia. (Anexo 11.)
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GRAFICA 19. RESULTADOS DE LA LINEA ROJA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUEPOS IgG PARA DENGUE.
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Fuente: Datos tabla 19.

*\/r: Valores de Referencia.

INTERPRETACION: Gréafica 19. Segun los datos reflejados anteriormente se
observa que el caso positivo a IgG contra dengue presento los globulos rojos,
hematocrito y hemoglobina disminuidos podria deberse a que el usuario estaba
presentando otro proceso que hacia que la linea roja se disminuyera, ya habia
pasado del periodo de viremia es decir que la enfermedad se habia adquirido

previamente por lo que el sistema inmunoldgico secretd Ac. IgG.
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TABLA 20. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgG PARA DENGUE.

Pardmetros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma
Bajo | Dentro | Alto | Bajos | Dentro | Altos | Bajos | Dentro | Altos
de Vr. de Vr. de Vr.

Glébulos 1 1 1

Blancos

Neutrofilos 1 1 1

Linfocitos 1 1 1

Monocitos 1 1 1

Eosindfilos 1 1 1

Basofilos 1 1 1

Fuente: Boleta de resultados hemograma completo.

ANALISIS:

Tabla 20. Los resultados de la linea blanca, con positividad a Ac. IgG para dengue,

muestran que el primer hemograma realizado, habia una disminucion de glébulos

blancos, linfocitos y eosindfilos, los neutrofilos, monocitos y basofilos se

encontraban dentro de los valores de referencia, En su segundo hemograma los

glébulos blancos, neutréfilos, linfocito y basoéfilos se presentaron dentro de los

valores de referencia y los eosindfilos estaban disminuidos. En su tercer los

eosindfilos se encontraron disminuidos y los demas parametros de la linea blanca

estaban dentro de los valores de referencia. (Anexo 11.)
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GRAFICA 20. RESULTADOS DE LA LINEA BLANCA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgG PARA DENGUE.
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Fuente: Datos de la tabla 20.

INTERPRETACION: En la lectura de la grafica veinte de la linea blanca del usuario
positivo a Ac IgG para Dengue, se da una linfopenia leve, una de las causas mas
comunes es una infeccion viral subyacente. Las infecciones virales pueden causar una
caida temporal de los linfocitos, pero la cifra de linfocitos generalmente vuelve a la

normalidad en cuestion de semanas después de que se resuelva la infeccion.
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TABLA 21. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL HEMOGRAMA
COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgG PARA DENGUE

Fuente: Boleta de resultados del hemograma completo.

Parametros 1 Hemograma 2 Hemograma 3 Hemograma

Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto | Bajo | Dentro | Alto
de Vr de Vr de Vr
Plaguetas 1 1 1

ANALISIS. En la lectura de la tabla nos presenta que el usuario positivo a Ac. IgG
para dengue, el primer hemograma, el recuento plaquetario se encontraba
disminuido. A su segundo hemograma y tercer hemograma las plaquetas se

presentaron dentro de los valores de referencia. (Anexo 11.)
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GRAFICA 21. RESULTADOS DE LA LINEA PLAQUETARIA EN EL
HEMOGRAMA COMPLETO DE USUARIOS POSITIVO A ANTICUERPOS IgG
PARA DENGUE
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Fuente: Datos de la tabla.

INTERPRETACION.

Grafica 21. Segun los datos reflejados anteriormente se observa que el
usuario positivo a Ac. IgG para dengue. Muestra que el recuento plaquetario hubo
una disminucion de plaquetas debido al proceso viral ocasionado. A sus demas
hemogramas realizados tuvo valores dentro del rango de referencia, es decir; que
el usuario no llego a presentar Dengue con signo de alarma o Dengue grave si no

gue se presentd como Dengue sin signos de alarma.
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TABLA 22. FROTIS DE SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES POSITIVOS A ANTICUERPOS PARA DENGUE.

e 1 HEMOGRAMA | 2 HEMOGRAMA 3 HEMOGRAMA 4 HEMOGRAMA 5 HEMOGRAMA 6 HEMOGRAMA 7 HEMOGRAMA
colulares i Dentro Ao B Dentro i No i Dentro il No b Dentro il No b Dentro il No b Dentro Ao No i Dentro il No
e Vr deVr| [examen| | deVr| [examen| | deVr| [examen| " |deVr [ |examen deVr| [examen| | deVr| [examen
Linearoja | 4 | 5 413 1 |23 4 1 8 1 § |1 8 1 8
Lingablanca| 6* [ 1* |2 | 7* A § (1 § (1! § |1 8 I* 8
Plauetas | 8 | 1 6 [ 1 1 |11] 3 4 1 8 1 § 1 8 1 8

Fuente: Resultados del hemograma completo y prueba rapida para dengue y Chikungunya

*. Linfopenia en la linea blanca.
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ANALISIS:

Tabla 22. En la lectura de la tabla nos presenta, los frotis de sangre periférica en
pacientes positivos a anticuerpos a IgM e IgG para dengue, en el primer hemograma
realizado la linea roja 4 usuarios presentaron valores disminuidos. 5 normales. La
linea blanca, refleja 6 usuarios con valores disminuidos, 1 con valores normales, 2 con
valores altos. En la linea plaquetaria, 8 presentaron valores de referencia disminuidos,
1 valores normales. En el segundo hemograma en la linea roja, 4 usuarios presentaron
valores disminuidos, 3 con valores normales, en la linea blanca, 7 usuarios se
encontraban con valores de referencia disminuidos y dos de ellos no se realizaron
examenes, en la linea plaquetaria, 6 se encontraba disminuidos, 1 se encontraba
normales y 2 de ellos no se realizaron exdmenes. En el tercer hemograma en la linea
roja, 2 usuarios con valores disminuidos, 3 con valores normales, y 4 de ellos no
presentan hemograma. En linea blanca, presenta 3 usuarios con valores disminuidos,
2 usuarios con valores normales y cuatro no se realizaron examenes, linea
plaguetaria, 2 se encontraban disminuidos 3 con valores normales, y cuatro no se
realizaron examenes. En el cuarto hemograma en la linea roja, nos menciona que 1
usuarios se encontraba con valores normales, 8 no se realizaron exadmenes, en la
linea blanca 1 se encontraba con valores disminuidos, 8 no presentaron examenes.
Linea plaquetaria 1 usuario presentaba valores normales y 8 no se le realizaron
examenes. En el quinto hemograma en la linea roja 1 usuario se encontraba con
valores normales, 8 no se le realizaron examenes , linea blanca 1 usuario se
encontraba con valores disminuidos, y 8 no se le realizaron examenes, linea
plaquetaria, 1 usuario presentaron valores normales pero 8 de ellos no se le realizaron
examenes. En el hemograma 6 en la linea roja, 1 usuario presentaron valores
disminuidos 8 de ellos no presentaron examenes, en la linea blanca, 1 usuario
presento valores disminuidos , 8 no presentaron examenes, en la linea plaquetaria, 1
usuario presento valores normales y 8 no se realizaron examenes, en el hemograma
7 en la linea roja, 1 usuario presento valores normales y 8 no se le realizaron
examenes, en la linea blanca, 1 usuario se encontraba dentro de los valores normales
y 8 no se le realizaron examenes, en la linea plaquetaria, 1 se encuentra normal pero

8 de ellos no se le realizaron examenes.
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GRAFICA 22. FROTIS DE SANGRE PERIFERICA EN PACIENTES POSITIVOS A ANTICUERPOS PARA
DENGUE.
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Fuente: Datos de la tabla 22.

*Vr: Valores de referencia.
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INTERPRETACION. Los resultados indican que los Frotis de sangre periférica en
pacientes positivos a anticuerpos IgM y/o IgG para Dengue, se puede observar que

existe una linfopenia, presencia de plaquetopenia, caracteristico de dicha

enfermedad.
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8. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el estudio sobre pruebas de laboratorio
seroldgicas y hematologicas para el diagnostico presuntivo de Chikungunya y/o
Dengue en usuarios menores de 10 afos que son ingresados en el Servicio de
Pediatria, Hospital Nacional San Juan de Dios del municipio y departamento de San

Miguel durante el mes de julio de 2016, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

» Se considerd como poblacién en estudio a usuarios menores de 10 afios, ya
gue segun datos estadisticos obtenidos en la Region de Salud Oriental estos
son los mas afectados, debido a que probablemente no han tenido contacto
previo con los virus del Dengue y Chikungunya. En este estudio los mas
afectados oscilan entre los 6 - 11 meses de edad debido a que su sistema
inmunoldgico esté en desarrollo, el total de los usuarios afectados dentro de
este rango de edad son 8 lo que representa un 40% el cual estd comprendido

con el 30% del sexo masculino y el 10% del sexo femenino.

» De las de las pruebas seroldgicas realizadas a 20 usuarios se obtuvieron los
siguientes resultados positivos para cada prueba Ac. IgM para Chikungunya
15%, Ac. IgM para Dengue 35%, Ac IgM E 1gG simultdneamente 5%, Ac. IgG
para Dengue 5% y 40% no presentaron anticuerpos para ambas
enfermedades. Un resultado negativo o no reactivo no excluye la posibilidad
de la exposicion a la infeccion con el Dengue o el virus del Chikungunya,
debido a que la cantidad de anticuerpos contra el virus del Dengue y/o
Chikungunya estan por debajo de los limites de deteccion del ensayo o si los
anticuerpos que se detectan no estan presentes durante la etapa de la

enfermedad que se recoge la muestra.
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» De la prueba seroldgica realizada la que obtuvo mayor numero de resultados
positivos fue la deteccion de anticuerpos IgM para Dengue un 35% (7
usuarios) lo que indica una infeccion activa tomando en cuenta que en el
resultado proporcionado por el método serolégico empleado no proporciona

titulos de anticuerpos.

» Lacédula de entrevista realizada a los responsables de los menores muestras
gue en el 100% de los casos con anticuerpos IgM positivos para Chikungunya
se relacionan los signos y sintomas los cuales son fiebre alta, dolor en las
articulaciones presentadas por cada uno de los usuarios con resultados de la

prueba rapida ya que son caracteristicos de la enfermedad.

» De los 9 usuarios que resultaron positivos a anticuerpos IgM y/o IgG para
Dengue sin signos de alarma, el 100% presentaron fiebre alta y vémito, 75%
presentd cefalea, 25% presentd gingivorragia y epistaxis relacionandose de
esta manera el cuadro clinico y los resultados del hemograma completo, los
cueles presentan el hematocrito disminuido lo que indica que los usuarios
presentaron Dengue sin signos de alarma y no evolucionaron a Dengue grave,
ademas de presentar procesos concomitantes como anemia entre otros por lo
gue se ve afectada la linea roja; con respecto a la linea blanca en base a
valores absolutos se observd una leucopenia y linfopenia verdadera, En la
linea plaquetaria no se observaron macroplaquetas ni presencia del sindrome

de la plaqueta gris, sin embargo hubo plaquetopenia

» Los hemogramas completos de los usuarios con anticuerpos IgM
Chikungunya positivos mostraron alteraciones frecuentes de esta
enfermedad, en base a valores absolutos se encontrd leucopenia y linfopenia
verdadera. Ademas de una ligera plaquetopenia, también se les incluyé un

frotis en el que se observo la linea roja con microciticos hipocrémicos.
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9. RECOMENDACIONES.

Con la investigacion realizada se demuestra que las enfermedades virales
Chikungunya y Dengue, afectan a nifios los cuales fueron ingresados en el Servicio
de Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en julio del
2016.

Por lo que se recomienda lo siguiente:

AL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS:

» Concientizar a los responsables de los menores acerca de la importancia de
mantener las normas de prevencién contra el Dengue y Chikungunya con el

objetivo de reducir la incidencia de estas enfermedades en nifos.

» Crear un pabellbn para mantener a los menores diagnosticados con la
enfermedad del Dengue y Chikungunya aislados de los demas nifios los
cuales también pueden ser afectados por la picadura del mosquito y causar

mayor cantidad de casos.

AL MINISTERIO DE SALUD (MINSAL):

» Mantener una alerta constante realizando campafnas contra el Dengue y
Chikungunya como la fumigacion, abatizacion y actividades de educacion
donde se incorporen los medios de comunicacion en las comunidades y
escuelas urbanas y rurales para evitar que las personas mas vulnerables

sean afectados por estas enfermedades.

107



AL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL SAN
JUAN DE DIOS:

» Capacitar al personal de salud sobre la realizacion de las pruebas de
laboratorio para el diagnéstico presuntivo y confirmacion de las

enfermedades del Dengue y Chikungunya.

» Mantener el control de calidad en la fase pre analitica, analitica y post

analitica con la finalidad de entregar resultados veridicos al usuario.

A LA POBLACION EN GENERAL:

» Informarse y aplicar las recomendaciones sobre el control de enfermedades

transmitidas por vectores para asi disminuir la incidencia de la enfermedad.

A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL:

» Alaunidad de investigaciones de la Facultad Multidisciplinaria Oriental para
incentivar a futuras investigaciones sobre el tema en las comunidades

endémicas del vector.

> Destinar recursos financieros para contribuir a la realizacion de estudios de
procesos de grado de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico, y que
este no sea un factor que limite la ejecucion de trabajos en beneficio de la

poblacion.
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FIGURA 1. Seccion transversal del virus del Chikungunya.
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En el centro esta la nucleocapside que contiene a la cadena de ARN. En la
superficie se localizan las proteinas E1 y E2 de la envoltura junto con la bicapa
lipidica del virus. A la derecha, un acercamiento a las espiculas proteicas de las

glicoproteinas de envoltura con sus dominios transmembranosos que interactdan

con las proteinas de la capside.

FIGURA 2. Composicion del virus del Dengue
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Esta compuesto por 3 proteinas estructurales la proteina C de la nucleocapside,

la proteina M asociada a la membrana y la proteina E de la envoltura y 7 proteinas
no estructurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5)
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FIGURA 3. Ae. Aegypti y Ae. Albopictus vectores del Chikungunya y Dengue.

Aedes aegypti Aedes albopictus

El vector principal tanto del Chikungunya como del Dengue es el mosquito Aedes
aegypti. Aedes albopictus o tigre asiatico es el vector secundario.

FIGURA 4. Ciclo de transmision del virus Chikungunya.
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FIGURA 5. Ciclo de transmision del virus del Dengue.
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El virus del dengue persiste en la naturaleza mediante el ciclo de transmision
hombre-mosquito-hombre. El ciclo cumple cuando el mosquito hembra se alimenta

con sangre de una persona infectada, y tras un periodo de 8 a 12 dias pica a una

persona sana.

FIGURA 6. OnSite Rapid Test Dengue IgG / IgM - CHIK IgM
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Contiene dos tiras de prueba (panel de la izquierda: la prueba de Dengue IgG / IgM,
Panel derecho: Prueba de CHIK IgM
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FIGURA 7. Caracteristicas clinicas y parametros de Laboratorio afectados con
frecuencia en la enfermedad causada por el virus del Chikungunya y el

Dengue.

Caracteristicas clinicas Infeccion por virus Infeccién por virus

y de laboratorio chikungunya del dengue
Fiebre (>39°C o 102°F) 44 4
Mialgias + 4+
Artraigias 44 +/-
Cefalea +4+ 4+4°
Rash ++ +
Discracias sangrantes +/- 4
Shock - +
Leucopenia +4+ +44+
Neutropenia + EPR
Linfopenia e+ +4
Hematocrito elevado - 4+
Trombocitopenia - 44

@ Frecuencia media de los sintomas a partir de estudios donde las dos
enfermedades se compararon directamente entre pacientes que solicitaron
atencién sanitaria; (+++) =70-100% de los pacientes;
(++)=40-69%; (+) = 10-39%; (+/-) =<10%; (-) =0%.

b Generalmente retro-orbital.
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FIGURA 8. Patogenia del virus del Chikungunya.
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Representacion esquematica de la diseminacién del virus Chikungunya a los
organos diana.
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Figura 9. Integrantes del grupo de investigacion con jefa del laboratorio Hospital

San Juan de Dios.
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Figura 11. Integrantes del grupo realizando el tiraje de pruebas rapidas Onsite

rapid test duo para Chikungunya.y/o Dengue

Figura 12. Integrante del grupo observando al microscopio frotis de sangre

periférica.
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Figura 13. Prueba rapida negativa para Dengue y Chikungunya.

Figura 14. Prueba rapida positiva a anticuerpos IgM para Chikungunya.
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Figura 15. Prueba rapida positiva a anticuerpos IgM Dengue.

Figura 16. Prueba rapida positiva a anticuerpos IgM e 1gG para Dengue.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

ENERO FEBRERO Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
ACTIVIDADES
213 112|314 213 213 1123 213 213 1(2(3|14|1(2|3|4|1(2]|3|4|1(2]|3]|4
Reuniones generales con la
1 |Coordinadora del proceso
de graduacion.
2 Inscripcion del proceso de X
graduacion
3 Haboracion del perfil de X
tesis
4 Entrega del borrador del x
perfil
Defensa de perfil de tesis X
Asesoria. X X|X|X]|X X|X|X X | X X| X X[x|x|x|x|x|x|x|X
7 |Elaboracion de protocolo x| x x| x
. |Entrega de borrador de
8. x| x
protocolo
9 Defensa de protocolo de la x
investigacion
10 Compra de material para la X
ejecucion del tema
11 | Ejecutar la investigacion X | x
12 .Tabulaci()n_,’ analisis e sollse s st st s |
interpretacion
Presentacion del informe
13].. X
final
14 | Exposicion de resultados X
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Conseguir informacién con la

epidemidloga del hospital

ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Visitar la Regidn oriental para

datos estadisticos

Compra de material para la

ejecucion del tema

Entrega de documentacion al

CE

Aprobacion del permiso para X| X
realizar la investigacion
Charla a médicos vy X| X

enfermeras

Toma y procesamiento de

muestras
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ANEXO 3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PRUEBAS RAPIDAS $4.75 $285.00
ONSITE DUO
CAJA DE GUANTES 0.05 $5.00
100u
LIGAS $1.15 3.75
JERINGAS DE 5CC $0.10 $10.00
TUBO CON EDTA K $0.18 $18.00
TUBO SIN $0.15 $15.00
ANTICOAGULANTE
ALGODON $4.25
ALCOHOL ETILICO 90% $2.70
METANOL LITRO $8.00
COLORANTE GIEMSA $28.00
100ML
LAMINAS $8.00
PORTAOBJETOS
CURITAS $1.82
PLUMONES $1.15 $ 3.45
IMPRESIONES $71.28
TINTAS DE IMPRESOR $35.00
OTROS GASTOS $375.50
RESMA DE PAPEL $5 $15.00
BOND

$889.75
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ANEXO 4. Instrumento de entrevista que se les presentara a los padres de
los menores ingresados.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

Dirigida a los padres de familia o tutores legales de usuarios menores de 10 afios con
diagnostico presuntivo de chikungunya y/o dengue que son ingresados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios del municipio y departamento de San
Miguel.

Objetivo: Recabar informacion del estado de salud de los usuarios con la finalidad de
establecer de manera eficaz un diagndstico presuntivo de chikungunya y/o dengue.

Fecha:
Cddigo de usuario: Edad:
Nombre del responsable: Edad:

1. ¢Sabe cdmo se transmite el virus del chikungunya y/o dengue? Subraye.
a) Picada
b) Mordida
¢) Rasgufio

2. ¢Conoce quién es el agente transmisor del virus del chikungunya y/o dengue?
a) Zancudo
b) Cucaracha
c) Chinche

3. ¢Cuando comenzo su hijo/a a presentar sintomas de la enfermedad viral
chikungunya y/o dengue?
a) 1a3dias
b) 5a7dias
c) Hace una semana o mas
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6y,

4. Marque con una “X” los sintomas que ha presentado su hijo:

Fiebre alta

Dolor de cabeza

Dolor en las
articulaciones
Vomito

Conjuntivitis

Rash (Alergia)

Hemorragias (Nariz,
boca)

5. ¢ Su hijo se queja de dolor al caminar?
Si No

6. ¢Padece su hijo de alguna otra enfermedad?
Si No Menciénela:

7. ¢En su grupo familiar ha habido casos de chikungunya y/o dengue con
anterioridad? Si
No

8. ¢Cuales de las siguientes medidas de prevencidn esta realizando el Ministerio de
Salud en su comunidad?
a) Abatizacion
b) Fumigacién
c) Campafas de limpieza

9. (Qué medidas de prevencion realiza usted en su hogar?
a) Eliminar recipientes que contengan agua acumulada
b) Uso de mosquiteros
c) Lavar la pila con lejia

127



ANEXO 5. Hoja de resultados para pruebas rapidas de Chikungunyay dengue.
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ANEXO 6. Hoja de resultados para hemograma completo que serviran para

fines académicos.

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS L ESTO ES UNA COPIA

SAN MIGUEL
LABORATORIO CLINICO

Paciente : Solicitud : 0605160151

Nam. de afiliacién : Sexo : Fecha Muestra  : 06/05/2016 11:13:07a.m.
Niam Entrada : NGm Cama : Fecha Impresién : 06/05/2016 12:06:12p.m.
Origen g Usuario creador : HEMATOLOGIA

Servicio : Validado por : HEMATOLOGIA

Medico Referente :

Observacion g
{ EXAMENES ][__ResuLTADOS || VALORES DE REFERENCIA | [ COMENTARIO

HEMOGRAMA COMPLETO

LINEA ROJA i
GLOBULOS ROJOS 4.3 - 5.9 x 1076/mm3

HEMOGLOBINA 13.5 - 17.5 g/dL

HEMATOCRITO 41-53%

VCM 80 - 100 pm?

HCM 27 -33 pg

CHCM 31.5 - 35.5 g/dL

IDE 11.5-14.5%

LINEA BLANCA |
GLOBULOS BLANCOS 5- 10 x 103/mm?

NEUTROFILOS % 40 -70 %

NEUTROFILOS # 2-8#

LINFOCITOS % 20 - 45 %

LINFOCITOS # 1-5#

MONOCITOS % 0-8%

MONOCITOS # 0-1#

EOSINOFILOS % 0-6%

EOSINOFILOS # 0.0-0.4 #

BASOFILOS % 0-2%

BASOFILOS # 0-04#

FORMULA MANUAL |
NEUTROFILOS % : %

LINFOCITOS % : %

MONOCITOS % : %

EOSINOFILOS % : %

BASOFILOS % : %

NEUT. BANDAS % : %

METAMIELOCITOS % : %

MIELOCITOS % : %

PROMIELOCITOS % : %

BLASTOS % : %

LINF. -ATIPICOS % : %

LINEA PLAQUETARIA ]
PLAQUETAS 150 - 450 x 103/pL.

VMP 6-11 pm3

(*) Fuera del rango de referencia. Page 1 of

"Con una vision mds humana al servicio integral de la salud"
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ANEXO 7. Consentimiento Informado

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, SAN MIGUEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion: Pruebas de laboratorio serol6gicas y hematoldgicas para el diagndstico
presuntivo de chikungunya y/o dengue en usuarios menores de 10 afios que son ingresados
en el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional San Juan de Dios del municipio y departamento
de San Miguel, julio de 2016.

El estudio sera realizado por: Lidia Margarita Sanchez Leén, Jessica Lourdes Luna Ventura,
Sonia Argentina Cafienguez Benitez Egresadas en Laboratorio Clinico de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Objetivo General: Establecer mediante pruebas de laboratorio serolégicas y hematolégicas un
diagnéstico presuntivo de chikungunya y/o dengue en usuarios menores de 10 afios que son
ingresados en el Servicio de Pediatria, Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel.

e Se recolectara una muestra de sangre del usuario para poder realizar los exdmenes
rutinarios de laboratorio y con esa misma muestra se realizaran las pruebas de esta
investigacion.

e La toma de muestra se llevara a cabo por las enfermeras que se encuentren en el
servicio correspondiente.

e La muestra del usuario sera procesada en las instalaciones del Laboratorio Clinico del
Hospital Nacional San Juan de Dios por el equipo investigador.

e Se beneficiara al usuario con un perfil hematoldgico y serolégico el cual no implicara
ningln costo para el participante.

e La participacién del usuario en el estudio es voluntaria, podra discutir su
participacion con los demas miembros de su familia 0 amigos antes de tomar
la decision y puede rehusarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento sin penalizacién o pérdida de los beneficios a que tiene derecho en
la institucion.

e Los registros que identifican al usuario se mantendran en forma confidencial y
por lo tanto no se haran del conocimiento publico. Silos resultados del estudio
se publican, la identidad del usuario se mantendra confidencial.

e En caso de coleccion de material biolégico (Marque con una “x”) :

No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Lidia Margarita Sanchez Ledn, Jessica Lourdes Luna Ventura, Sonia Argentina Cafienguez
Benitez que se encuentran en el Laboratorio del Hospital Nacional San Juan de Dios en horas
hébiles o llamar al 7508-2676.

Madre/Padre o Representante legal Investigador principal:

Firma o huella: Firma o huella:

Nombre: Nombre: Lidia Margarita Sanchez Ledn
DUI: DUI: 04885472
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ANEXO 8. Hemograma de usuarios positivos a Ac. IgM para Chikungunya.

PACIENTE 1

LINEA ROJA Hemograma 1 Hemograma 2 Hemograma 3
GLOBULOS ROJOS 4.27x10"6 4.31x10"6 4.48x10"6
HEMOGLOBINA 10.5 g/dI 11.0 g/dl 12.4 g/dI
HEMATOCRITO 31.50% 33.00% 37.20%
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)

GLOBULOS BLANCOS 4.02x10"3 4.46x10"3 4.18x10"3
NEUTROFILOS 53.00% 69.35% 69.93%
LINFOCITOS 32.79% 19.79% 18.97%
MONOCITOS 13.90% 7.85% 8.00%
EOSINOFILOS 0.30% 3.00% 3.00%
BASOFILOS 0.01% 0.01% 0.10%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)

GLOBULOS BLANCOS 4,020 4,460 4,180
NEUTROFILOS 2,130 3,093 2,922
LINFOCITOS 1,318 882 792
MONOCITOS 558 350 334
EOSINOFILOS 12 133 125
BASOFILOS 0.4 0.4 4.1

PLAQUETAS 107,000 128,000 170,000
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PACIENTE 2

LINEA ROJA Hemograma 1 Hemograma 2 Hemograma 3
GLOBULOS ROJOS 4.82x10"6 5.16x10"6 5.20x10"6
HEMATOCRITO 29.90% 37.70% 35.40%
HEMOGLOBINA 9.9 g/dI 12.5g/dl 11.8 g/dl
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)

GLOBULOS BLANCOS 2.53x1073 2.51x10"3 2.63x10"3
NEUTROFILOS 53.81% 69.81% 69.32%
LINFOCITOS 37.08% 19.28% 13.27%
MONOCITOS 8.80% 8.80% 14.60%
EOSINOFILOS 0.30% 2.10% 2.80%
BASOFILOS 0.01% 0.01% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)

GLOBULOS BLANCOS 2,530 2,510 2,630
NEUTROFILOS 1,361 1,752 1,665
LINFOCITOS 938 483 349
MONOCITOS 222 220 383
EOSINOFILOS 7.5 52 73
BASOFILOS 0.2 0.2 0.2
PLAQUETAS 164,000 142,000 122,000
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PACIENTE 3

LINEA ROJA Hemograma 1 Hemograma 2 Hemograma 3
GLOBULOS ROJOS 4.64x10"6 5.10x10"6 5.12x10"6
HEMATOCRITO 32.70% 30.10% 32.88%
HEMOGLOBINA 10.9 g/dI 10.0g/dl 10.9 g/dI
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)

GLOBULOS BLANCOS 4.19x1073 4.81x10"3 4.64x10"3
NEUTROFILOS 36.80% 70.00% 69.69%
LINFOCITOS 44.90% 19.18% 19.70%
MONOCITOS 15.50% 7.90% 7.80%
EOSINOFILOS 2.70% 2.90% 2.80%
BASOFILOS 0.10% 0.02% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)

GLOBULOS BLANCOS 4,190 4,810 4,640
NEUTROFILOS 1,541 3,367 3,233
LINFOCITOS 1,881 922 914
MONOCITOS 649 379 361
EOSINOFILOS 113 139 129
BASOFILOS 4 0.9 0.4
PLAQUETAS 153,000 133,000 130,000
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ANEXO 9. Hemograma de paciente positivo a Ac. IgM E IgG para Dengue.

PACIENTE 1

LINEA ROJA Hemograma 1 Hemograma 2 Hemograma 3
GLOBULOS ROJOS 4.64x10"6 5.20x10"6 5.12x10"6
HEMATOCRITO 32.99% 32.99% 37.20%
HEMOGLOBINA 11.0 g/dI 11.0g/dI 12.4 g/dl
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)

GLOBULOS BLANCOS 4.64x10"3 4.81x1073 5.19x10"3
NEUTROFILOS 46.50% 42.60% 42.20%
LINFOCITOS 43.69% 43.98% 44.50%
MONOCITOS 7.80% 12.60% 11.50%
EOSINOFILOS 2.00% 0.80% 1.79%
BASOFILOS 0.01% 0.02% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)

GLOBULOS BLANCOS

NEUTROFILOS 2,190 2,049 2,157
LINFOCITOS 2,309 2,115 2,027
MONOCITOS 596 606 361
EOSINOFILOS 92 38 92
BASOFILOS 0.5 0.9 0.4
PLAQUETAS 113,000 129,000 158,000
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ANEXO 10. Hemogramas completos de usuarios positivos a Ac. IgM para

Dengue.
PACIENTE 1
LINEA ROJA Hg 1 Hg2 Hg3 |Hg4 Hg 5 Hg 6 Hg 7
GLOBULOS ROJOS 3.1x1076 | 5.1x1076 |5.20x1076 | 5.00x1076 | 4.91x1016 | 5.08x10"6 | 4.97x106
HEMATOCRITO 32.50% | 33.80% | 34.70% | 36.40% | 38.07% | 37.80% | 36.00%
HEMOGLOBINA 10.83g/dl | 11.26g/dl | 11.56g/dl | 12.13g/dl | 12.69 g/dl | 12.6g/dl | 12.0g/dI
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)
GLOBULOS BLANCOS 3.16x1073 | 2.94x10/3 | 2.92x1073 | 4.03x10/3 | 4.04x1073 | 4.1x10"3 | 5.0x10"3
NEUTROFILOS 39.99% | 57.28% | 61.39% | 39.17% | 37.99% | 39.79% | 56.90%
LINFOCITOS 44.98% | 19.90% | 19.60% | 40.20% | 45.00% | 42.80% | 38.60%
MONOCITOS 12.55% | 20.00% | 17.40% | 18.60% | 15.00% | 14.80% 3.50%
EOSINOFILOS 2.47% 2.80% 1.60% 2.00% 2.00% 2.60% 0.80%
BASOFILOS 0.01% 0.02% 0.01% 0.03% 0.01% 0.01% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)
GLOBULOS BLANCOS 3,160 2,940 2,920 4,030 4,040 4,100 5,000
NEUTROFILOS 1,263 1,684 1,792 1,578 1,534 1,631 2,845
LINFOCITOS 1,421 5,85 5,72 1,620 1,818 1,754 1,930
MONOCITOS 396 588 508 749 606 606 175
EOSINOFILOS 78 82 46 80 80.8 106 40
BASOFILOS 0.3 0.5 0.2 1.2 0.4 0.4 0.5
PLAQUETAS 261,000 | 281,000 | 187,000 | 276,000 | 230,000 | 247,000 | 269,000
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PACIENTE 2

Hemograma 1

LINEA ROJA

GLOBULOS ROJOS 4.31x10"6

HEMATOCRITO 34.70%

HEMOGLOBINA 11.7g/dl

LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)

GLOBULOS BLANCOS 1.57x10"6

NEUTROFILOS 58.60%

LINFOCITOSp 38.70%

MONOCITOS 2.00%

EOSINOFILOS 0.50%

BASOFILOS 0.20%

LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)

GLOBULOS BLANCOS 1,570

NEUTROFILOS 920

LINFOCITOS 607

MONOCITOS 31

EOSINOFILOS 7

BASOFILOS 3

PLAQUETAS 148,000

PACIENTE 3
LINEA ROJA Hemograma 1l | Hemograma 2 | Hemograma 3 | Hemograma
4

GLOBULOS ROJOS 4.1x10"6 4.97x10"6 5.2x106 5.15x1076
HEMATOCRITO 34.50% 35.00% 37.05% 33.45%
HEMOGLOBINA 11.5g/dl 11.66g/dl 12.35g/dl 11.15g7dl
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)
GLOBULOS BLANCOS 2.36x10"3 4.15x10"3 4.70x1073 5.26x10"3
NEUTROFILOS 39.60% 62.68% 70.00% 69.90%
LINFOCITOS 45.00% 18.90% 19.96% 19.90%
MONOCITOS 12.80% 18.00% 7.83% 7.00%
EOSINOFILOS 1.60% 0.40% 2.20% 2.20%
BASOFILOS 1.00% 0.02% 0.01% 1.00%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)
GLOBULOS BLANCOS 2,360 4,150 4,700 5,260
NEUTROFILOS 934 2,601 3,290 3,676
LINFOCITOS 1,062 784 938 1,046
MONOCITOS 302 747 368 368
EOSINOFILOS 37 16 103 115
BASOFILOS 23 0.8 0.4 52
PLAQUETAS 44,000 60,000 58,000 83,000
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PACIENTE 4

LINEA ROJA Hemograma | Hemograma | Hemograma
1 2 3
GLOBULOS ROJOS 2.31x10"6 4.45x10"6 5.07x10"6
HEMATOCRITO 34.90% 36.00% 37.54%
HEMOGLOBINA 11.8 g/dI 12.4g/dl 12.51g/dl
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)
GLOBULOS BLANCOS 3.14x1073 4.19x103 4.11x10°3
NEUTROFILOS 53.10% 67.80% 68.80%
LINFOCITOS 30.60% 18.97% 13.99%
MONOCITOS 15.90% 11.13% 14.70%
EOSINOFILOS 0.30% 2.40% 2.50%
BASOFILOS 0.10% 0.30% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)
GLOBULOS BLANCOS 3,140 4,190 4,110
NEUTROFILOS 1,667 2,840 2,827
LINFOCITOS 960 794 574
MONOCITOS 499 466 604
EOSINOFILOS 9 100 102
BASOFILOS 3 12 0.4
PLAQUETAS 129,000 139,000 182,000
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PACIENTE 5

Hemograma 3

LINEA ROJA Hemogramal | Hemograma 2
GLOBULOS ROJOS 4.73x10"6 4.27x106 4.65x10"6
HEMATOCRITO 37.70% 33.50% 37.80%
HEMOGLOBINA 12.9g/dI 11.16g/dI 13.3 g/dI
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)
GLOBULOS BLANCOS 4.61x10°3 4.08x103 4.84x10"3
NEUTROFILOS 55.99% 70.00% 65.79%
LINFOCITOS 38.00% 19.50% 18.90%
MONOCITOS 4.00% 7.56% 12.50%
EOSINOFILOS 2.00% 2.90% 2.80%
BASOFILOS 0.01% 0.04% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)
GLOBULOS BLANCOS 4,610 4,080 4,840
NEUTROFILOS 2,581 2,856 3,184
LINFOCITOS 1,751 795 914
MONOCITOS 184 310 605
EOSINOFILOS 92 118 135
BASOFILOS 0.4 1.6 0.4
PLAQUETAS 117,000 140,000 178,000
PACIENTE 6
LINEA ROJA Hemogramal | Hemograma 2
GLOBULOS ROJOS 4.71x10"6 4.46x106
HEMATOCRITO 34.60% 34.80%
HEMOGLOBINA 11.5g/dI 11.6 g/dl
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)
GLOBULOS BLANCOS 4.02x10"3 5.20x1073
NEUTROFILOS 44.90% 65.20%
LINFOCITOS 44.80% 26.19%
MONOCITOS 7.50% 6.50%
EOSINOFILOS 2.50% 2.10%
BASOFILOS 0.30% 0.01%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)
GLOBULOS BLANCOS 4,020 5,200
NEUTROFILOS 1,804 3,390
LINFOCITOS 1,800 1,361
MONOCITOS 301 338
EOSINOFILOS 100 109
BASOFILOS 12 0.5
PLAQUETAS 138,000 133,000
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PACIENTE 7

LINEA ROJA Hemograma 1l | Hemograma 2
GLOBULOS ROJOS 4.35x10"6 5.0x10"6
HEMATOCRITO 37.60% 38.10%
HEMOGLOBINA 12.53g/dl 12.7g/dI
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)

GLOBULOS BLANCOS 2.72x10"3 4.0x10"3
NEUTROFILOS 39.78% 68.30%
LINFOCITOS 42.50% 17.90%
MONOCITOS 15.10% 10.50%
EOSINOFILOS 2.60% 3.00%
BASOFILOS 0.02% 0.30%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS

GLOBULOS BLANCOS

NEUTROFILOS 1,082 2,732
LINFOCITOS 1,156 716
MONOCITOS 410 420
EOSINOFILOS 70 120
BASOFILOS 0.5 12
PLAQUETAS 55,000 82,000
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ANEXO 11. Hemograma de usuario positivo a Ac. IgG para Dengue.

PACIENTE 1
LINEA ROJA Hemograma 1 Hemograma 2 Hemograma 3
GLOBULOS ROJOS 4.09x10"6 4.45x10"6 4.60x10"6
HEMATOCRITO 30.40% 33.40% 34.00%
HEMOGLOBINA 10.2 g/dl 11.0 g/dI 11.6g/dl
LINEA BLANCA (VALORES RELATIVOS)
GLOBULOS BLANCOS 3.48x1073 5.62x10"3 6.55x103
NEUTROFILOS 68.80% 45.10% 53.58%
LINFOCITOS 17.20% 35.30% 31.60%
MONOCITOS 13.20% 19.50% 14.60%
EOSINOFILOS 0.50% 0.00% 0.20%
BASOFILOS 0.30% 0.10% 0.02%
LINEA BLANCA (VALORES ABSOLUTOS)
GLOBULOS BLANCOS 3,480 5,620 6,550
NEUTROFILOS 2394 2300 2756
LINFOCITOS 180 1800 1643
MONOCITOS 598 994 759
EOSINOFILOS 17 5 5
BASOFILOS 10 0 1
PLAQUETAS 107,000 198,000 234,000
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ANEXO 12. Definicién de términos basicos.

1. Adenopatia: Es una inflamacién de uno o mas ganglios linfaticos, ya sea en
el marco de una inflamacioén, o en el contexto de un cancer. Los ganglios
linfaticos son como unos nodulos que se hallan en el camino de los vasos
linfaticos y que tienen un papel en la defensa del cuerpo contra las
enfermedades.

2. Agente etologico: Organismo biologico (virus, bacteria, hongo o parasito)
capaz de producir enfermedad ya sea en forma directa o a través de sus
toxinas.

3. Alphavirus: Son un grupo de virus ARN monocatenario positivo, se incluyen
en la familia togaviridae. Existen numerosas especies de alphavirus que
pueden provocar enfermedad en el hombre y otros animales invertebrados,
vertebrados, como caballos, roedores, peces y aves.

4. Anticuerpo: Molécula de proteina formada en respuesta a un "cuerpo” o a
agentes extrafios, por ejemplo, frente a los microorganismos invasores
responsables de la infeccidn o a la inmunizacion activa. Son conocidos como
inmunoglobulinas (Ig A, Ig E, Ig G, Ig M, entre otros).

5. Antigeno: Cualquier sustancia capaz de inducir una respuesta inmune
especifica y de reaccionar con los productos de dicha respuesta, esto es,
con anticuerpos o con linfocitos T especificamente sensibilizados, 0 ambos.

6. Antropofilico: Tendencia de ciertos insectos (mosquitos) a picar al
hombre, proporcion de anofeles, de cualquier especie o variedad, en los que
puede revelarse, mediante reacciones de precipitacién y, en determinadas
circunstancias, la presencia de sangre humana.

7. Apoptosis: Es una destruccién o muerte celular programada o provocada
por el mismo organismo, con el fin de autocontrolar su desarrollo y
crecimiento, esta desencadenada por sefales celulares controladas
geneéticamente.

8. ARN: Acido Ribonucleico.
9. Artralgias: El término " artralgias " engloba todo tipo de dolores a nivel de
las articulaciones. El dolor puede ser de origen mecanico, después de

repetidos esfuerzos, o inflamatorio, en cuyo caso esta presente desde el
momento de levantarse por la mafiana y esta asociado con rigidez muscular.
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10.Chikungunya: Es una enfermedad emergente producida por alfavirus
perteneciente a la familia Togaviridae, transmitida por los miembros de
diferentes especies del género Aedes.

11.CHIKYV: virus del Chikungunya

12.Ciclo de Transmision: Periodo durante el cual un agente infeccioso puede
ser transmitido directa o indirectamente de una persona o animal para otra
persona u otro animal.

13.Dengue: Enfermedad contagiosa y de tipo epidémico que se produce por un
virus transmitido por un mosquito Aedes aegypti o Aedes albopictus que
tienen su habitat en acumulacion de agua.

14.DENV: Virus del dengue

15.Exantema: Erupcion de la piel, de color rojizo y mas o menos extensa, que
suele ir acompafiada o precedida de fiebre; es la manifestacion de un gran
namero de infecciones.

16.Flavivirus Son virus con envoltura, la simetria de la nucleocapside
icosaedrica, y cuyo material genético reside en una Unica cadena de ARN
de polaridad positiva. Son los causantes de numerosas enfermedades en
animales y humanos, siendo las mas conocidas la fiebre amarilla, dengue y
fiebre de Zika

17.Huésped: Organismo que aloja a otro en su interior.
18. Poliartritis: Reumatismo simultaneo o sucesivo en varias articulaciones.

19.Tanzania: Es uno de los paises de Africa de mayor tamarfio. Este pais se
encuentra en el este del continente, compartiendo sus fronteras con los
paises de Uganda, Kenia, Burundi, Zambia, Malaui, Congo, Ruanda,
Mozambique y con el Océano indico al este.

20.Vector: Es cualquier agente (persona, animal o microorganismo) que
transporta y transmite un patdégeno a otro organismo vivo. Los vectores
bioldgicos se estudian por ser causas de enfermedades, pero también como
posibles curas.

21. Virus: Microorganismo compuesto de Material genético protegido por un
envoltorio proteico que causa diversas enfermedades introduciéndose como
parasito en las células para reproducirse en ellas.
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