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Resumen

Introduccién: La infeccion del dengue es una de las virosis transmitida por
artropodos mas importante en el mundo representando asi un problema para la
salud publica en el manejo debido a su variabilidad, esta infeccién es trasmitido por
un vector de zancudo hembra llamada Aedes Aegipty esta muestra gran variabilidad
por sus cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4) debido a esta
variabilidad en las Américas su manejo se ha dado manejo de acuerdo a su
clasificacion en: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y
dengue grave como su manifestacion mas compleja.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la prevalencia, clinica y manejo del
dengue segun revision sistematica de literatura entre los afios 2019-2024

Metodologia: Fue realizada utilizando un método de analisis documental o revisién
de literatura, mediante la cual se busca determinar caracteristicas de la prevalencia,
clinica y manejo del dengue. Estableciendo asi una linea informativa donde se
observe lafinalidad del trabajo ligandola a una revision sistematica de literatura que
se obtiene por medio de la busqueda en bases de datos, utilizando para ello el
protocolo PRISMA ya que facilita determinada estructura para la organizacion del
trabajo.

Resultados: De acuerdo con la revision de literatura en las diferentes bases de
datos, de obtuvo 29 articulos los cuales tratan de las generalidades del dengue,
prevalencia, signos y sintomas de alarma que afectan con mayor frecuencia a la
poblacion, las secuelas frecuentes que se presentan posterior a una infeccién por
dicha enfermedad, especialmente en la poblacion mas susceptible, las
complicaciones y las estrategias de prevencion para la disminucién de la
propagacion y criadero del mosquito Aedes Aegypti.

Conclusién: El dengue es una enfermedad de interés en salud publica por ser un
virus con altas cifras de incidencia, siendo mas susceptible la poblacién infantil, el
sexo femenino en edad promedio de 40 afios y personas con comorbilidades
asociadas, por lo tanto, actualmente se cuenta con un protocolo de atencién
estandarizado buscando disminuir la complicaciones en los caso detectados, en
donde resulta importante la participacion gubernamental implementando estrategias
de prevencion en manejo de residuos y aguas para disminucion de criaderos, la
concientizacion por canales y medios de comunicacion.



Palabras claves: Dengue, Dengue Grave, Virus del Dengue, Aedes, Prevalencia,
Progresién de la Enfermedad, Control de Vectores de las Enfermedades, Manejo de
la Enfermedad, Diagnéstico Clinico, Administracion del Tratamiento Farmacoldgico,
Signos y Sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Dengue infection is one of the most important arthropod-borne viruses
in the world thus representing a problem for public health in management due to its
variability, this infection is transmitted by a female mosquito vector called Aedes
Aegipty this shows great variability for its four serotypes (DENV1, DENV2, DENVS,
DENV4) due to this variability in the Americas its management has been given
management according to its classification in: dengue without alarm signs, dengue
with alarm signs and severe dengue as its most complex manifestation.

Objective: To determine the characteristics of the prevalence, clinical features and
management of dengue according to a systematic review of the literature between
the years 2019-2024

Methodology: It was carried out using a documentary analysis method or literature
review, through which it is sought to determine the characteristics of the prevalence,
clinical features and management of dengue. Thus, establishing an informative line
where the purpose of the work is observed, linking itto a systematic literature review
obtained through searching in databases, using the PRISMA protocol for this, since
it facilitates a certain structure for the organization of the work.

Results: According to the literature review in the different databases, 29 articles
were obtained which deal with the generalities of dengue, prevalence, warning signs
and symptoms that most frequently affect the population, the frequent sequelae that
occur after aninfection by this disease, especially in the most susceptible population,
complications and prevention strategies to reduce the spread and breeding ground
of the Aedes Aegypti.

Conclusions: Dengue is a disease of interest to public health because it is a virus
with high incidence rates, with the most susceptible population being children,
women with an average age of 40 years, and people with associated comorbidities.
Therefore, there is currently a standardized care protocol in place seeking to reduce
complications in detected cases, where government participation is important by
implementing prevention strategies in waste and water management to reduce
breeding grounds and raising awareness through communication channels and
media.

Keywords: Dengue, Severe Dengue, Dengue Virus, Aedes, Prevalence, Disease
Progression, Disease Vector Control, Disease Management, Clinical Diagnosis,
Drug Administration, Signs and Symptoms.



Introduccion

El dengue es una infeccion viral la cual es trasmitido por un vector de zancudo
hembra llamada Aedes Aegipty. Se tiene una clasificacién para esta enfermedad
segun su complejidad y los signos y sintomas, apoyado de unos paraclinicos o
examenes de laboratorio, la clasificacién es la siguiente: dengue sin signos de
alarma, entre ellos, temperatura por encima de los 37,5°C, dolor muscular
(mialgias), dolor retro ocular, dolor articular (artralgia) y cefaleas; dengue con signos
de alarma, como lo son vomitos reiterados, edemas o hinchazones en
extremidades, dolor abdominal intenso, irritabilidad, somnolencia y sangrado, basta
con un algun signo de alarma para acudir al servicio de urgencias para realizar los
estudios pertinentes; y dengue grave se encuentra dolor abdominal intenso y
continuo, aumento del hematocrito (220%), caida de plaquetas hasta un valor
<50.000/uL y acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, edemas). La
identificaciéntemprana de signos del dengue permite evitar las complicacionesy un
posible dengue grave. (1)

A nivel mundial, aproximadamente 3.900 millones de personas estan en riesgo de
infeccion en mas de 128 paises endémicos; y las Regiones de las Américas, Asia
Sudoriental y el Pacifico Occidental son las mas gravemente afectadas,
concentrandose en Asia el 70 % de la carga mundial de la enfermedad. El numero
de casos de dengue notificados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
multiplicado por 8 en las dos ultimas décadas, desde 505.430 casos en y 5,2
millones en 2019. El mayor numero de casos de dengue se registré en 2023, con la
notificaciéon de 6,5 millones de casos y mas de 7.300 muertes relacionadas con la
enfermedad, afectando a mas de 80 paises de todas las regiones de la OMS. En el
primer trimestre del afio (2024) se lleva identificado en el Valle del Cauca 11.000
casos y un promedio de 1.840 casos semanales que llega a consulta a los servicios
de salud. De estos, el 60% son casos sin signos de alarma, el 30% son casos con
signos de dengue grave, y menos del 1% ha requerido hospitalizacion por dengue
grave. (2) en el ultimo reporte de la OMS el 18 de junio manifiesta que la cifra de
casos reportados en 43 paises hasta mitad del presente afo era de 9.386.082,
superando la cifra reportada en el 2023 de 4.617.108 casos. (1)

Por lo anteriormente mencionado, el presente trabajo tiene como objetivo principal
determinar las caracteristicas de la prevalencia, clinica y manejo del dengue segun
revision sistematica de literatura entre los afos 2019-2024. La metodologia
empelada para el desarrollo del trabajo es la revision sistematica de articulos
cientificos nacionales e internacionales, utilizando bases de datos como biblioteca
virtual de salud, Scopus, Dialnet, Pubmed, Scielo. Las palabras claves consultadas
en los descriptores de ciencias de la salud son: Dengue, Dengue Grave, Virus del
Dengue, Aedes, Prevalencia, Protocolos Clinicos, Progresion de la Enfermedad, las
cuales fueron utilizadas para la busqueda electrénica de articulos.

Los beneficios que traen larealizacion del trabajo es identificar los signos y sintomas
y de este modo realizarla deteccidn oportuna de las etapas iniciales,lo que permite
emplear un tratamiento mas efectivo y reducir el riesgo de las complicaciones, se



incluye también la prevencién de la propagacion del mosquito como vector, tener
identificado los posibles brotes en las comunidades y observar cuales son los
sectores con un aumento de casos por dengue, por otro lado, proporcionar la
oportunidad de brindar educacién a la comunidad para evitar la propagacion del
vector, por ultimo, monitorear tendencias a lo largo del tiempo para comprender la
epidemiologia y proponer estrategias.

Planteamiento del problema

La infeccidon del dengue representa un amplio problema de salud publica a nivel
mundial, siendo esta la virosis humana transmitida por artrépodos mas importante,
de este existen cuatro serotipos DENV1,DENV2, DENV3, DENV4,ademas se han
identificado en cada uno de ellos genotipos diferentes, mostrando gran variabilidad
genética de los serotipos deldengue. Siendolos genotipos asiaticos de los serotipos
DENV2Y DENV3 los que se asocian mas a casos de graves, la infeccion del virus
se puede manifestar clinicamente con infecciones asintomaticas (65%-90%) o
infecciones graves que logran aumentar la morbimortalidad en la poblacion, el
reconocimiento temprano de estas manifestaciones logra evitar los desenlaces
fatales (2,3,8)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS se ha visto en aumento
la incidencia de contagio del dengue a nivel mundial donde en 2023 se obtuvo la
notificacion de 4,6 millonesde casos y mas de 7300 muertes relacionadas con dicha
enfermedad afectando a su vez a mas de 80 paises, superando las cifras que se
presentaron en el afno 2000 de 505430 o el ano 2019 de 5.6 millones pero se
sospecha que la mayoria de los casos suelen ser asintomaticos o reportados como
otro tipo de enfermedad febril por confundir los sintomas, por lo cual no se suelen
reportar, esto indica que la cifra puede aumentar. (4)

En el estudio realizado por Cotto J.J y colaboradores llevaron a cabo una
investigacion no experimental de tipo descriptivo, comparativo, de corte transversal
donde ademas se caracteriza la clinica del dengue en dengue sin signos de alarma
con sintomas y signos como fiebre, cefalea, dolor retro-ocular, mialgias y artralgias,
nausea, vomito, linfangitis y exantema. Algunos pacientes llegan a cursar con dolor
abdominal intenso, vomito persistente, taquipnea, petequias y otros signos
hemorragicos ademas de alteraciones neurolégicas o del estado de alerta leves
considerados como signos de alarma. Ademas de los signos ya manifestados en
pacientes con dengue grave se presentan manifestaciones clinicas de fuga
plasmatica o hemorragia grave y dafio organico severo. (8)

Al respecto Lino y colaboradores (2023) aplicaron una investigacion de disefio
documental por medio de la cual se logran detectar prevalenciay factores de riesgo
como cambio climatico, altas temperaturas, falta de instalaciones para realizar el
diagnéstico, tardanza en el diagndéstico que aumenta la mortalidad en poblacion
afectada, se observo entre los factores demograficos correspondientes con edad,
se ve con mayor prevalencia en grupo etario de 10 a 40 afios y correspondiendo al
sexo femenino, aunque manifiestan que muchos autores confieren el hecho de que



los nifios son la poblacién mas susceptible y de mayor prevalencia a la infeccion
otros factores de riesgo son la presencia de comorbilidades en situaciones
individuales como diabetes, alcoholismo tabaquismo, extremos de edad de vida,
embarazo, pacientes que se encuentran en tratamiento con quimioterapia, similar a
los presentados por Fiora et al. En un estudio observacional de las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en pacientes pediatricos con dengue de
la ciudad de Codrdoba, argentina, tales factores como medioambientales vy
socioecondmicos, como el cambio climatico, la urbanizacion no planificada vy el
aumento de viajes y migraciones de la poblacion, estarian vinculados a este
incremento.

Como lo mencionado en el estudio de Tirado |.S, et al. (2) donde por medio de una
revision bibliografica sistematica denominada “manifestaciones inusuales en
enfermedad por dengue en pediatria. jolvidadas o infrecuentes?” donde se
observan diversos sintomas poco frecuentes en lainfeccion por el virus del dengue
en poblacion pediatrica que van desde manifestaciones neurolégicas como un
efecto secundario debido a la alteracion multisistémica como shock, hipoxia,
hepatitis, coagulopatia, infeccion bacteriana concurrente, anomalias metabdlicas,
hiponatremia y disfuncién hepatica o renal. La infeccion puede observarse en forma
de cefalea, alteracién del sensorio, papiledema, rigidez del cuello o convulsiones,
ademas menciona manifestaciones atipicas, como miocarditis, encefalitis, hepatitis
o afectacion renal, por lo que sugiere cambios en el perfil de la enfermedad que
podrian deberse a cambios del tropismo del virus.

A nivel internacional el estudio realizado en Cuba por Consuegra y sus
colaboradores (11) sobre “caracterizaciéon clinica y de laboratorio en pacientes
pediatricos en la etapa critica del dengue” se observan signos de alarma como dolor
abdominalintenso y mantenido, los sangrados de mucosas y los vémitos frecuentes,
durante la fase critica el sintoma mas comun fue la hipotensién arterial, en el periodo
critico se observo sangrado de piel y sangrado vaginal.

En cuanto al resultado del hemograma en un estudio retrospectivo llevado a cabo
por Mejia et al. En honduras se encontré 92.0% (254/276) de los pacientes tenian
leucopenia el segundo dia, la cual predomind la leucopenia hasta el décimo dia de
enfermedad con 93.8% (259/276), el aspartato Aminotransferasa (AST) estuvo
elevada desde el segundo dia en 98.6% (272) de los casos, la Alanina
Aminotransferasa (ALT) se elevd desde el cuarto dia en 96.0% (265) de los
pacientes hasta el décimo dia en 100% (276), esto concuerda a su vez con el
estudio realizado por Rosso y colaboradores en Colombia en la ciudad de Cali (10)
donde los valores de con relacion a los examenes de laboratorio, como hallazgos
relevantes fueron la elevacidon de las transaminasas en 65% de los casos y el
descenso en los valores de plaquetas, con una media de 64.000/ml; 43 % (3/7) de
los pacientes que desarrollaron formas graves de dengue presenté valores de LDH
superiores a 300 U/l, en tanto que solo en uno se registraron por encima de 500 U/I.
Por otro lado, la proporcion de aquellos que fueron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos con valores de aspartato aminotransferasa (AST) y de alanino



aminotransferasa (ALT) diez veces por encima del limite superior (>400 U/l) fue de
25%y de 12,5 %, respectivamente.

En la actualidad el tratamiento de primera linea que propone la OMS es el
paracetamol, actualmente organismos reguladores nacionales de varios paises se
encuentran en la realizacion de una vacuna contra el dengue para utilizacion en
personas de 9 a 45 afios que viven en zonas endémicas, como en argentina que en
la actualidad se aprobo el uso de la vacuna Dengvaxia. A pesar de que demostrd
tener una gran eficacia en personas seropositivas, aumenta el riesgo de desarrollar
dengue grave en nifios menores a 9 afios y en pacientes seronegativos. Porlo tanto,
Su uso se encuentra restringido a una parte de la poblacién. (8,12)

De acuerdo con la guia de algoritmo de manejo clinico del dengue se dispone de
diferentes manejos de acuerdo con su gravedad y clasifica con el riesgo en 5 grupos
en el A1, B1 encontramos a pacientes con Dengue Sin Signos de Alarma este se
puede tratar desde casa siempre y cuando no se tenga una comorbilidad, condicién
0 riesgo social, el tratamiento en casa; reposo absoluto en cama, dieta normal,
abundantes liquidos orales (sales de rehidratacion oral), educar sobre signos de
alarma, lienzos de agua tibia en la frente en caso de presentar temperatura mayor
a 37°C; farmacos: Ninos: acetaminofén V.O 10mg/kg cada 6 h, Adultos:
acetaminofén V.O 500 mg cada 6 dosis maxima diaria 4 g o nifios: metamizol V.O
10/kg cada 6 h, adultos: metamizol V.O 500 mg cada 6 h. adicional a esto monitoreo
cada 24 a 48 h y hasta 48 h después del descenso de la fiebre sin el uso de
antipiréticos, en caso tal de aparicion de signos de alarma se realiza un tratamiento
en el area hospitalaria.

En caso de presentar signos de alarma se dispone del algoritmo de manejo de
liguidos IV en pacientes Dengue con Signos de Alarma de este hace parte el grupo
B2 que consiste: Solucion cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%)
10ml/kg en 1 h, se debe reevaluar mejoria clinica en caso tal de que haya se reduce
goteo a5 a 7 ml/kg/h y continie por 2-4 h mas monitoreo horario al paciente. Se
debe reevaluary si hay mejoria se reduce goteo a 3-5 ml/kg/h y se continua por 2-4
h mas monitoreo horario al paciente, se reevalua y si hay mejoria se reduce goteo
a 2 a4 mi/kg/h y continue por 24-48 h mas monitoreo horario al paciente. En caso
de que el paciente no mejore con el tratamiento si presenta dengue con signos de
alarma se repite 22 carga de 10mi/kg en 1 h, en caso tal de que siga sin mejoria se
procede a pasar de igual manera una 3 carga, si este no mejora se clasifica en
dengue grave y su manejo

En el caso de pacientes con comorbilidades o adulto mayor se clasifica el grupo B2
se inicia tratamiento con Solucion cristaloide (Hartman o SSN 0.9%)5 ml/kg en 1 h.
si presenta mejoria reducir goteo a 4 ml/kg/h y continie por 2-4 h mas monitoreo
horario al paciente. Si hay mejoria clinica reducir goteo a 3 ml/kg/h y continte por
2-4 h mas monitoreo horario al paciente después se reevalua y si este no presento
complicacion alguna reducir goteo a 2 mi/kg/h y continie por 2-4 h mas monitoreo
horario al paciente. En caso tal de que no haya mejoria con la primera
administracion de liquidos repetir 22 carga de 5mi/kg en 1 h y si no mejora se repite



una 32 carga de 5mi/kg en 1 h, si no hay buena evolucion clinica este se clasifica
dentro del grupo C.

En caso de choque hipovolémico por dengue encontramos el grupo C consiste en
la aplicacién de Solucion cristaloide (Hartman o solucion salina normal 0.9%)
20ml/kg en 15-30 min se debe reevaluar en caso de que haya mejoria clinica se
reduce goteo a 10 ml/kg/h y se contina por 1-2 h mas monitoreo horario, si continua
mejorando se reducir goteo a 5-7 ml/kg/h y continie por 4-6 h mas monitoreo
horario, después se reduce goteo a 3-5 ml/kg/h y se continia por 2-4 h mas
monitoreo horario, después se reduce goteo a 2-4 ml/kg/h y se continua por 24-48
h mas monitoreo horario, si este no presenta mejoria o hay persistencia administrar
2° bolo solucién cristaloide 20mi/kg en 15-30min, en caso tal de que paciente no
mejore administrar 3° bolo solucion cristaloide 20ml/kg en 15-30min, de preferencia
a estos pacientes se deben manejar en unidad de cuidados intensivos.

De acuerdo con lo expuesto, se torna importante ampliar el abordaje del tema sobre
un tratamiento antiviral ya que las guias de la OPS y la OMS dentro de los algoritmos
para el manejo segun clasificacion del dengue, incluyen el manejo farmacoldgico y
manejo de liquidos a administrar al paciente, con el objetivo de disminuirlos signos
y sintomas que se presentan en el evento, por lo tanto, seria muy productivo que
las casas farmacéuticas trabajen en conjunto con los gobiernos de los paises,
iniciando por aquellos que presentan mayor incidencia del dengue para crear un
medicamento que se enfoque Unica y exclusivamente para combatir el virus del
dengue, y asi poder tener un tratamiento mas efectivo y evitar que los casos de
dengue sin signos de alarma generen complicaciones, ademas esto seguir
intensificarlo con las politicas publicas de los programas de prevencién del dengue
en las ciudades y pueblos de cada pais para asi disminuirla propagacion y criadero
del mosquito Aedes Aegypti.

Pregunta problema

¢, Cuales son las caracteristicas de la prevalencia, clinica y manejo del dengue
segun revision sistematica de literatura entre los afios 2019-2024 y que
intervenciones por parte de profesionales de enfermeria se realizan?

Justificacion

Se realiza la revision sistematica de articulos a nivel nacional e internacional para
verificar si en los distintos paises se esta haciendo el manejo adecuado tanto
organico como farmacoldgico frente al dengue y si se han realizado ajustes
cientificos frente a esta enfermedad o si tal vez se han generado actualizaciones
por parte de la OMS y la OPS en el manejo del dengue, asi identificar las diferencias
o similitudes del tratamiento de la enfermedad de un pais a otro.



Es de gran importancia tener conocimiento sobre esta enfermedad ya que
actualmente en las Américas se esta evidenciando un aumento del dengue y como
los signos y sintomas se han intensificado a tal punto de observar un aumento en la
mortalidad a causa de esta enfermedad.

Los profesionales de la salud deben estar entrenados y actualizados segun la OPS
y la OMS sobre los signos y sintomas para identificar oportunamente esta
enfermedad ya que entre mas rapido se dé un diagndstico exacto y se brinde un
tratamiento farmacolégico idoneo se reduce el riesgo de que genere signos de
alarma o pase a un dengue grave.

El conocimiento sobre esta enfermedad en la comunidad y la sociedad en general
es de vital importancia ya que juegan un papel fundamental frente a la eliminacion
de criaderos de mosquitos Aedes Aegypti como lo son las aguas estancadas,
haciendo aseo frecuente de tanques de agua, voltear llantas que estén generando
estancamiento de aguas lluvias, aplicar insecticidas o hipoclorito a los sifones que
tengan muy poco uso, el buen manejo de los medicamentos en casa ordenados por
el médico, el no automedicarse, el uso de toldillos, y que asistan de manera
oportuna a los servicios de salud en caso de ser necesario.

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la prevalencia, clinica y manejo del dengue segun
revision sistematica de literatura entre los afios 2019-2024

Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de dengue a nivel nacional e internacional

2. Describir las caracteristicas clinicas de la sintomatologia del dengue

3. Determinar los elementos claves en el manejo del dengue desde la enfermeria
Metodologia

Fue realizada utilizando un método de analisis documental o revision de literatura,
mediante la cual se busca determinar caracteristicas de la prevalencia, clinica y
manejo del dengue. Estableciendo asi una linea informativa donde se observe la
finalidad del trabajo ligandola a una revision sistematica de literatura que se obtiene
por medio de la busqueda en bases de datos, utilizando para ello el protocolo
PRISMA que es una lista para comprobar los requisitos que debe de cumplir el
estudio. Por lo tanto, se basa en una serie de conclusiones detallando términos de
busqueda o buscadores para la correcta documentacion, dividiéndose de 22 a 27
items.

Criterios de inclusion



e Articulos realizados dentro de los ultimos cinco afios (desde el afio 2019 hasta
el ano 2024).

e Articulos y documentos cientificos.

e Seincluyeron dos idiomas: inglés y espafiol.

e Brindarinformacién que permita alcanzar los objetivos planteados en la
investigacion.

e Textos completos y que se encuentren disponibles.

Criterios de exclusion

e Textos resumenes.
e Libros.
e Articulos que no se encuentran en rango de tiempo.

Bases de datos utilizadas

Scopus
Dialnet
Pubmed
Scielo
BVS

Palabras claves utilizadas y combinacion de palabras claves

Dengue Grave

Virus del Dengue

Aedes

Signos y Sintomas

Administracién del Tratamiento Farmacolégico
Progresion de la Enfermedad

Control de Vectores de las Enfermedades

Aspectos éticos

Esta investigacion se realiza conforme a lo expuesto en la resolucion numero 8430
de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, adicional a esto lo sefialado en la ley 1032 de 2006.
Conforme a lo manifestado en la resolucidon 8430 de 1993 en el articulo 11 este
trabajo se clasifica en categoria de la siguiente manera:

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellosen los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que



se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

Resultados

Busqueda en base de datos

Bases de datos Numero de articulos
Scopus 270
Scielo 102
Pubmed 76
BVS 24
Dialnet 32

Seleccion final de acuerdo con criterios de inclusién o exclusion

Bases de datos Numero de articulos
Scopus 13
Scielo 5
Pubmed 4
Dialnet 1
Bvs 3

Descriptores DeCS utilizados en la busqueda de articulos

De§crlptor Descriptor en espanol Descriptor en inglés
numero
1 Dengue Grave Severe Dengue
2 Virus del Dengue Dengue Virus
3 Aedes Aedes
4 Signos y Sintomas Signs and Symptoms
5 Administracién del Tratamiento Medication Therapy
Farmacologico Management
6 Progresién de la Enfermedad Disease Progression
7 Control de Vectores de las V .
Enfermedades ector Control of Diseases
Flujograma

Identificacion

Cribado

Numero de los registros
identificados a través de
busqueda en base de datos:
506

Numero de los registros
excluidos con base a los
criterios de inclusién, no
los cumplian:
270




Numero de articulo de
texto completo evaluado
para la elegibilidad:
86

Elegibilidad

Numero de los registros
excluidos después de la
lectura completa:

53

Inclusion

Numero de articulos de
texto completos

incluidos:
pA)

Ecuacion de busqueda

(dengue) AND (prevalencia), (dengue grave) AND (control de vectores de las
enfermedades), (dengue grave) AND (manejo de la enfermedad), (dengue) AND
(diagnéstico clinico), (dengue) AND (signos y sintomas), (dengue) AND
(administracion de tratamiento farmacoldgico), (aedes) AND (dengue) (virus del
dengue) AND (control de vectores de las enfermedades), (dengue) AND (progresion
de la enfermedad)

Sintesis de resultados

Y| Titwo | Avtore | AN1 pais | Objetivo | Resultado | Conclusién
1 | Caracteriz | Consue Cuba Describir Los signos| La
acion gra las de alarma| presentacio
clinicay Otero manifestaci | presentado | n clinica del
de A, ones S con | dengue en
laboratori | Martine | 20 clinicas 'y mayor los
oen z 19 de frecuencia | pacientes
pacientes | Torres laboratorio | fueron el | pediatricos
pediatrico | E., en la fase dolor examinados
senla Gonzal critica del abdominal, | corrobora
etapa ez dengue en | los vomitos | que existen
Rubio y el | sintomas vy




critica del
dengue

D,
Castro

Peraza
M.

ninos de un
ano o mas.

sangramie
nto vaginal
en las
adolescent
es
femeninas.
La mayoria
clasificé
como
dengue no
grave con
signos de
alarma. No
se produjo
ninguna
defuncién
por esta
causa

signos
generales,
asi como
signos de
alarma que
caracteriza
n la
enfermedad
X sin
embargo,
los
examenes
de
laboratorio
no apoyan
las
evidencias
clinicas de
dicha
enfermedad
. La
prevalencia
de las
distintas
formas
graves de
dengue fue
baja, lo que
apunta
hacia una
relacion
entre el
manejo
clinico
precoz y
una
evolucion
satisfactoria
y  sugiere
que el
método
clinico
constituye
una
herramienta
eficaz para




la toma de

decisiones
Manifesta | Tirado | 20 | Colom | Describir la| Se obtuvo | EI aumento
ciones Pérez | 20 | bia informacion | 414 de casos de
inusuales | I.S, del tema | referencias | dengue con
en Ariza expuesto después de | manifestaci
enfermed | Alvarez resaltando | una ones
ad por Y, aspectos revision de | atipicas,
dengue Zarate relevantes | articulos, como
en Vergar como donde se | miocarditis,
Pediatria. | a A.C, diagnostico | describe el | encefalitis,
¢olvidada | Garcia y manejo. tema de | hepatitis o
SO Orozco complicaci | afectacion
infrecuent | Y, ones renal,
es? Puente relacionad | sugiere
S as con esta | cambios en
Lopez patologia el perfil de
S. P, en la
Ardila pediatria, enfermedad
Cavariq se que
ue O. seleccionar | podrian
J. on 50| deberse a
articulos en | cambios del
texto tropismo del
completo virus; La
que descripcién
cumplian de
los manifestaci
requisitos | ones
de inusuales
busqueda | en pediatria
es escasa,
se podria
relacionar
con una
baja
incidencia,
pero,
ademas
podrian
estar
subdiagnost
icadas vya
que la
presentacio
n en

pacientes




con

manifestaci
ones
grave
Factores | Piment | 20 | Colom | Identificar se La
clinicosy |elJ, 21 | bia factores incluyeron | administraci
demografi | Zuluag demografic | 58 casos y | 6n de
cos a G, os y clinicos | 121 dipirona
asociados | Borrero asociados | controles durante la
con la E, con la| en el | hospitalizac
mortalidad | Anders mortalidad | estudio ion de
por son N. por dengue | (n=179) pacientes
dengue grave  en| (figural). El | con dengue
en cinco promedio grave se
Colombia: departamen | de edad fue | asocia a la
estudio de tos de| 184 afos| mortalidad
casosy Colombia (mediana por esta
controles. 11, DE=| enfermedad
18.3) y|. En el
50.8% contexto de
(91/179) su retiro del
eran mercado en
mujeres. El | varios
49.2% paises, se
(88/179) puede
fueron desaconsej
ninos ar el uso de
menores este
de 10 afos. | medicamen
El 66.5% | to y el retiro
(119/179) de su
pertenecié | recomenda
al régimen| cion en las
subsidiado, | guias
15.1% nacionales
(15/179) al | de practica
régimen clinica para
contributivo | el
y 15.6% | manejo del
(28/179) dengue.
fue
atendido
como

vinculado.




Caracteriz
acion
epidemiol
ogicay
clinica de
pacientes
adultos
con
dengue
enla
costa
Atlantica
de
Honduras

Mejia
Verdial
D.A,
Parede
S
Moreno
F.A,
Mejia
Verdial
K. G,
Casco
Funes
de
Nunez
E.

20
21

Hondur

Determinar
las
caracteristic
as
epidemiolég
icas y
clinicas de
pacientes
adultos con
dengue,
Hospital
Tela, enero-
diciembre
2019.

Se
evaluaron
276 casos.
La edad
media fue
37  anos,
femenino
57.3%
(158).
acuerdo
con la
clasificacio
n por
gravedad
de la
Organizaci
on
Panameric
ana de la
Salud
(OPS),
58.3%
(161)
fueron
clasificado
S como
dengue
con signos
de alarma.
Los signos
y sintomas
mas
frecuentes
fueron
fiebre
100%
(276),
artralgias
90.2%
(249),
mialgias
89.9%
(248),
cefalea
79.4%
(219). El
92% (254)

De

La
presentacio
n clinica
epidemiolog
ica mas
comun fue
en mujeres
jovenes sin
antecedent
es
personales
patoldgicos,
clasificada
como
dengue con
signos de
alarma. Los
pacientes
presentaron
trombocitop
enia desde
el primer
dia de
enfermedad




presentd
leucopenia
desde el
segundo
dia y
trombocito
penia
92.8%
(267)
desde el
primer dia
de
enfermeda
d.
Solamente
6.9% (19)
contd con
resultados
de pruebas
de
laboratorio
y de éstas
fueron
positivas
0.7% (2)
RT-PCR,
serologia
IgM  1.8%
5) e IgG
1.4% (4)

Intervenci
ones
comunitari
as
integradas
en el
manejo,
control y
prevencio
n del
dengue
enla
provincia
de
Guayas-
Ecuador
2020

Martine
z
Martine
zZR,
Llerena
cepeda
M. L,
Mayorg
a Aldaz
E.C,
Orozco
Noboa
M. F.

20
21

Ecuad
or

Evaluar
intervencion
es
comunitaria
s integradas
en el
manejo,
control y
prevencion
del dengue
en el
Canton
Duran de la
provincia de
Guayas-
Ecuador
2020

Después
de la
intervencié
n
comunitari
a, a

través de la
sesion
educativa
dictada
referente al
dengue,
98,68%
(300/304)
conocian
que la
transmision

La
intervencion
comunitaria
en el
Canton
Duran de la
Provincia
de Guayas
fue integral
y dinamica
contando
con la
participacio
n.




era por la
picadura
del
mosquito
hembra de
Aedes
aegypti,
98,03%
conocian
mucho
sobre los
sintomas
del
dengue,
99,01%
(301/304)
realizaban
siempre la
limpieza y
eliminacién
de los
criaderos,
92,43%
(281/304)
conocian
de la
enfermeda
d del
dengue por
charlas,
reuniones y
conferenci
a,
evidencian
do asi, un
cambio
notable en
la
comunidad
respecto a
la
informacio
n sobre el
dengue vy
las
actividades
incluidas




en el

control vy
prevencion
de dicha
enfermeda
d, Siendo
los micros
informativo
S con un
91,45%
(278/304)
los que
dinamizaro
n la
participacié
n.
Prevalenci | Angulo | 20 | Ecuad | Identificarla| En este | La
a del virus | Gaspar | 22 | or prevalencia | estudio se | prevalencia
de B. E, del virus de | encontr6 a| de dengue
denguey | Pefna dengue vy | 247 en
factores Rosas los factores | pacientes pacientes
deriesgo | G. deriesgo en | registrados | que
en los con asistieron a
pacientes pacientes diagnostico | las
que que presuntivo | unidadesde
asistieron asistieron a| de dengue, | salud  del
alas las los cuales | cantén
unidades unidades de | tomamos Esmeraldas
de salud salud  del | como es del 49%,
del canton canton poblacion, | la edad que
esmeralda Esmeraldas | se mas
sen el enel 2019 | excluyeron | predomino
2019 a 4| fue la
muestras comprendid
de aentrelos 5
pacientes, |y 9 anos...
no proveniente
procesada | s de
s, y a 121 sectores
muestras con falta de
de infraestruct
pacientes ura de
con servicios
resultado basicos,
negativo, jardines vy
qguedandon | patios con
0S 121 | malezas vy




muestras vegetacion,

de arbustos vy

pacientes | arboles que

con rodean a las

diagndstico | viviendas,

de dengue | aumentand

confirmada | o las

s, tomando | posibilidade

a esta | s de cria de

cantidad de | mosquitos

pacientes | vectores de

como esta

muestra afeccion.

para

nuestro

estudio, lo

que

representa

el 49%

como

prevalencia

de virus del

dengue en

pacientes

que

asistieron a

las

unidades

de salud

del cantdn

Esmeralda

s durante el

2019
Caracteriz | Garcia- | 20 | Colom | Estudiar Pacientes | el dengue
acion Agudel | 23 | bia impacto en | con afecta a
clinicay olL, términos de | diagnéstico | toda la
epidemiol | Olivero morbimortal | confirmado | poblacién,
Ogicadel | s WA, idad y | 3395, el 51| continua
dengue Sotaba economia. | % (1735)| siendo una
2015- n- correspond | enfermedad
2020 Piraban en a | emergente
Hospital LN, dengue sin |y de interés
Regional | Velasc signos de| en salud
de la o] alarma, 47 | publica en
Orinoquia | Castro % (1599) a| todos los
ESE JC dengue paises del

con signos | mundo. En




de alarma y | Colombia
el 2% (61)| es una
dengue causa
grave, la| importante
edad de
promedio morbimortal
20 afos, | idad en
entre todos los
nueve (9)| grupos
meses a 94 | etarios, se
anos, la| debe
letalidad continuar
correspond | estudiando
i6al 0,2 %. | su
comportami
ento y
seguir
reforzando
las politicas
publicas de
prevencion
Prevalenci | Lino 20 | Ecuad | Analizar la| Referente | La
ay Villacre | 23 | or prevalencia | a los | prevalencia
factores ses W, y factores | factores de | del dengue
de riesgo | Soledis deriesgo en | riesgo enla| de acuerdo
enla pa la trasmision | a los
transmisid | Salazar transmision | del dengue | indicadores
n global J.A, global del]| el demografic
del Queza dengue. crecimiento | os edad vy
dengue. da Loor poblacional | sexo en la
J.A. , la| revision de
urbanizacio | los articulos
n revelo una
inadecuad | persistencia
a Yy noj|en el sexo
planificada, | femenino
las como el
migracione | mas
S, las | afectado
pobres respecto al
condicione | grupo
S etario se
sanitarias, | encontrd
las que las
condicione | personas
s climaticas | de 40 afos
qgue incluye | son las mas




la frecuentes
temperatur | a la
a infeccion,
contribuye | no obstante
n a que la| el grupo
aparicion y | etariode 1 a
la 10 afios de
propagacio | edad del
n de virus| mismo sexo
sea también se
consistente | presentan
Ademas | como la
otros poblacion
estudios mas
presentan | afectada
comorbilida | por la
des como | infeccién a
riesgos que | nivel
se asocian | mundial.
con la
mortalidad
del dengue
entre ellos
la diabetes,
hipertensio
n arterial,
insuficienci
a,
enfermeda
des
hematoldgi
cas y
obesidad
Caracteris | Casart | 20 | Paragu | Describir Fueron La edad
ticasde la | elliVall | 23 | ay las incluidos media de
Fiebre D, caracteristic | 172 los
Dengue Godoy as clinicas y | pacientes, | lactantes
en ninos | Sanche epidemioldg | con fue de 5
menores zL, icas de | mediana meses, no
de 6 Mesqui pacientes de edad de | se observd
meses, un ta menores de | 5 meses, el | marcada
estudio Ramire 6 meses, | 51,7% del | leucopenia
retrospecti z M. con sexo ni
VO diagnostico | masculino. | plaquetope
de fiebre | EI  98,2% | nia. La
dengue, presento mayoria
que fiebre, de| tuvo curso




acudieron al
departamen
to de
urgencias
pediatricas

los cuales
47,3%
como
sintoma
unico y el
47 1%
asociado a
exantemas
El 8,1%
presento
signos de
alarma. La
mediana
de
leucocitos
fue de
5.105,
plaquetas
de 250.000
y
hematocrit
o 29,9 por
mm3. El
4,8% tenia
enfermeda
d de base.
Presentaro
n
complicaci
ones el 1,7
%y el0,6%
ingresaron
a unidad de
cuidados
intensivos.
El  73.2%
fue
diagnostica
do por
NS1.
Ninguno
fallecié

leve de la
enfermedad
y solo 1
paciente
requirio
ingreso  a
terapia
intensiva
pediatrica.
No se
registraron
fallecidos.

-—

Caracteriz
acion
clinicay
de
laboratori

Consue
gra
Otero

Martine

20
19

Cuba

Describir
las
manifestaci
ones
clinicasy de

Los signos
de alarma
presentado
S con
mayor

La
presentacio
n clinica del
dengue en
los




oen
pacientes
pediatrico
senla
etapa
critica del
dengue.

z
Torres
E,
Gonzal
es
Rubio
D,
Castro
Peraza
M.

laboratorio
en la fase
critica del
dengue en
nifos de un
afo 0 mas

frecuencia
fueron el
dolor
abdominal,
los vomitos
y el
sangramie
nto vaginal
en las
adolescent
es
femeninas.
La
mayoria
clasifico
como
dengue no
grave con
signos de
alarma. No
se produjo
ninguna
defuncion
por esta
causa.

pacientes
pediatricos
examinados
corrobora
que existen
sintomas y
signos
generales,
asi como
signos de
alarma que
caracteriza
n la
enfermedad
X sin
embargo
los
examenes
de
laboratorio
no apoyan
las
evidencias
clinicas de
dicha
enfermedad
. La
prevalencia
de las
distintas
formas
graves de
dengue fue
baja, lo que
apunta
hacia una
relacion
entre el
manejo
clinico
precoz y
una
evolucion
satisfactoria
y  sugiere
que el
método




clinico
constituye
una
herramienta
eficaz

para la
toma de
decisiones.
Estudio Fiora | 20 | Argenti | Describir la| Se El
observaci MB, |24 |na epidemiolog | incluyeron | reconocimie
onal de Gonzal ia y las| 85 nto y la
las vez manifestaci | pacientes | comprensio
caracterist | M.L, ones porcriterios | n de las
icas Aguirre clinicasy de | microbioldg | alteraciones
clinicas, J.P, laboratorio | icos de | clinicasy de
epidemiol | Bacigal de la | positividad | laboratorio
ogicas y upo A, enfermedad | o clinico que se
de Garner epidemiol6 | presentan
laboratori oA, gicos. durante la
oen Rosa Veinticinco | enfermedad
pacientes AM, (29 %) | pueden
pediatrico | Obrado confirmado | permitir un
s con r M.D, s por RT-| abordaje
dengue Grecco PCR, todos | eficaz y
de la C. serotipos contribuir a
ciudad de DENV-1. la reduccion
Coérdoba. La de
mediana cuadros
de clinicos
edad fue de | mas graves
108 meses | en los nifios
(rango
intercuartili
Cco: 84-
144). Las
principales
manifestaci
ones
clinicas
fueron
fiebre,
cefalea vy
mialgias.
Los
hallazgos
de

laboratorio




mas

importante

s  fueron

leucopenia,

trombocito

penia

y elevacioén

de

transamina

sas.
Caracteriz | Mejia 20 | Hondur | Determinar | Se Se encontrd
acion Berdial | 21 | as las evaluaron | que el
epidemiol | D.A, caracteristic | 276 casos. | mayor
ogicay Parede as La numero de
clinicade |s epidemiol6g | edad los
pacientes | Moreno icas y| media fue | casos de
adultos FA, clinicasde | 37 afnos, | dengue se
con Mejia pacientes femenino presentaron
dengue Verdial adultos con | 57.3% en
enla K.G, dengue, (158). De| pacientes
costa Funez Hospital acuerdo jovenes,
Atlantica | de Tela,enero- | conla mujeres,
de Nufez diciembre clasificacié | procedente
Honduras. | E.C 2019. n por| s del area

gravedad urbana. La

de la| mayoria de

Organizaci | los

on pacientes

Panameric | no tenia

anadela antecedent

Salud es

(OPS), personales

58.3% patolégicos

(161) y de estar

fueron presentes

clasificado | los mas

S como | frecuentes

dengue fueron

con signos | hipertensio

de alarma. | n arterial y

Los signos | diabetes

y sintomas | mellitus tipo

mas 2. El mas

frecuentes | alto

fueron porcentaje

fiebre de los




100%
(276),
artralgias
90.2%
(249),
mialgias
89.9%
(248),
cefalea
79.4%
(219). El
92% (254)
presentd
leucopenia
desde el
segundo
dia y
trombocito
penia
92.8%
(267)
desde el
primer dia
de
enfermeda
d.
Solamente
6.9% (19)
conté con
resultados
de pruebas
de
laboratorio
y de éstas
fueron
positivas
0.7% (2)
RT-PCR,
serologia
IgM  1.8%
5) e IgG
1.4% (4).

casos
fueron
clasificados
como
dengue con
signos de
alarma

Infeccién
por
Dengue,
un
problema

Vargas
Navarr
0A,
Bustos
Vasque

20
21

Mexico

Describir la
infeccion
por dengue,
asi como
las

La
busqueda
en las
bases de
datos

La infeccion
por dengue
es una
patologia

que se ha




de salud
publica en
México

zE,
Salas
Casas
A,
Ruvalc
aba
Ledes
ma J.C,
Imbert
Palafox
J.L.

dificultades
técnicas vy
de
participacié
n ciudadana
para la
erradicacio
n de este
problema
de Salud
Publica en
México

resulté en
un total de
veintidés
articulos.
Enla
totalidad de
ellos se
presenta
informacio
n que
describe la
infeccién
por
dengue, el
cincuenta y
cuatro por
ciento
sefialan las
dificultades
técnicas
para la
erradicaci6
n del
dengue vy
solo el
treinta y
tres por
ciento
hacen
referencia
a la no
participacié
n de la
poblacion
civil en la
erradicacio
n del
dengue.

descrito
anteriormen
tey

que a pesar
de ello no
se ha
logrado su
erradicacio
n por
diversas
dificultades
técnicas,
siendo

la principal:
la
complejidad
de disminuir
la presencia
del
mosquito
Aedes
aegypti, vy
por ciertas
dificultades
de
participacio
n ciudadana
en dicho
problema,
siendo la
principal:
que las
actividades
de control y
erradicacio
n del
dengue no
contemplan
el
conocimient
O previo que
las
personas
tiene sobre
el tema, ni
la actitud de
la poblacién




hacia dicho

problema,
esto ultimo
podria
significar
resultados
negativos.
Seropreva | Moliner | 20 | colomb | Determinar | Se detectd | EI  estudio
lenciade | os 20 |ia la un numero | evidencia
dengue Gallon seroprevale | mayor de| una alta
en L.F, ncia de | personas seroprevale
municipio | Pinzon dengue en| entrelos 15| ncia de IgG
s con Gomez cinco a 44 anos, | e IgM en los
transmisio | E.M, municipios | seguidos cinco
n Rengifo del Valle del | por los de | municipios
hiperendé | Garcia Cauca 45 a 59 del
mica y N.E, con afos, lo | departamen
mesoendé | Daza transmision | que to del Valle
mica, Rivera hiperendém | correspond | del Cauca,
Valle del C.F, ica y|lidaun41,6 | sin
Cauca, Hernan mesoendé | %y un 28,8 | encontrar
Colombia | dez mica de la| % diferencias
Carrillo enfermedad | respectiva | estadistica
M, mente. mente
Ortiz significativa
Carrillo S en
M.E, variables
Lesme sociodemog
] raficas
Duque evaluadas,
M.C. como el
sexo, etnia,
ocupacion y
nivel
socioeconod
mico.
Caracteris | Gill J, | 20 | paragu | Describir Entre las | Relacion
ticas Rios |19 |ay las enfermeda | existente en
clinicasy | Gonzal Caracteristi | des mas|un  grupo
epidemiol | ez C.M. cas Clinicas | frecuentem | tan
Ogicas de y ente vulnerable
gestantes Epidemiolé | manifestad | de la
con gicas de| as se | sociedad,
dengue Gestantes encuentran | “las
internadas con Dengue | la embarazad
en un internadas | hipertensio | as” y los




hospital
de
referencia
S,
Paraguay

en el
Servicio de
Ginecologia
y
Obstetricia
del Hospital
Central del
Instituto de
Prevision
Social de
enero a
junio del
afno 2018

n arterial
con el 14%
6) y la
Diabetes
mellitus
con el 6%,
El 36,6%
(16) de las
embarazad
as fue a
consultar
por fiebre,
el 20,45%
(9) lo hizo
por
molestias
en bajo
vientre, el
13,63% (6)
de las
mismas
consultod
por péerdida
roja por
vagina, el
77,27%
(34) de las
embarazad
as tuvo
Dengue sin
signos de
alarma, el
20,45%(9)
de ellas
tuvo
Dengue
con signos
de alarmay
el 2,27%(1)
de las
mismas
tuvo
Dengue
Grave.

neonatos
con una de
las
enfermedad
es mas
frecuentes
de nuestro
pais, cabe
resaltar que
el estudio
fue
realizado en
el hospital
de mayor
complejidad
del pais. El
sintoma
mas
frecuentem
ente
descrito
como
motivo  de
consulta fue
la fiebre, el
dengue sin
signos de
alarmas fue
el tipo de
dengue que
presento la
gran
mayoria de
las
embarazad
as y
solamente 1
persona
tuvo
dengue
grave, y
mas del
90% de las
embarazad
as fue
tratada con
tratamiento




médico,

mientras
que
solamente 1
persona fue
sometida a
cesarea de
emergencia
1 | Transmisi | Tapia 20 | Republ | Aedes spp. | Durante los | Existe una
6 | 6n del L, 21 |ica y la | brotes relacion no
virus del | Arredo domini | dinamica epidémicos | lineal entre
dengue y | ndo cana del virus del | , la| los factores
su Abreu dengue temperatur | climaticos y
relacion C, esta a vy lajla
con Delgadi altamente humedad incidencia
factores llo M, influenciada | relativa se | del dengue.
climaticos | Ruiz por correlacion | La infeccién
durante Matuk factores an por dengue
los C, ambientales | significativ | depende
periodos | Ramire . Una | amente del clima, y
intra e zR.P. relacion con la| la
interepidé detallada incidencia | temperatura
micos en entre el | del dengue | parece
Santo clima y la| con un | jugar un
Domingo, enfermedad | retraso de | papel
Republica en los | 9 semanas, | importante
Dominica periodos el analisis | en los
na inter e intra- | de factores
epidémicos | regresion climaticos
podrian muestra
beneficiar la | que la
vigilancia temperatur
del dengue|a media,
para precipitacié
optimizar la| n y
preparacion | humedad
y las | relativa
politicas fueron
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temperatur
a tuvo una
correlacion
significativ
a con la
incidencia
del dengue
con un
retraso de
7 semanas,
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humedad
relativa y la
temperatur
a media,
son
predictores
significativ
os de la
cantidad de
casos de
dengue. La
precipitacié
n no se
correlacion
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significativ
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con la
incidencia
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dengue.
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usabilidad y
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recomenda
ciones de
uso de la
aplicacion
Dengue
ONQOQY en
la gestion
de
pacientes
con dengue
en  zonas

Se
destacaron
tres
aspectos
clave: (1) la
aplicacion
es
percibida
como
valiosa
para los
médicos de
primer nivel
en areas
periféricas

Dengue
ONQOY fue
considerad
o altamente
utilizable
por médicos
que
atienden
casos de
dengue en
el primer
nivel de
atencién en
Peru. A
pesar de las




Reateg
ui-
Rivera
M,
Chahu
ara-
Rojas
M, et al

rurales de
Peru

con poca
experiencia
en dengue
debidoa su
enfoque
personaliza
do y valor
académico;
(2) se
destacd su
facilidad de
uso
practicidad,
aunque se
sefiald la
limitacion
de la
conectivida
d en
algunas
areas; Yy, (3)
se
recomendo
la inclusion
de
diagnostico
S
diferenciale
s, factores
de riesgo
adicionales
referencias
actualizada
S, guias de
hidratacion
y dosis de
medicame
ntos para
mejorar la
aplicacion.

limitaciones
relacionada
s con la
conectivida
d vy las
posibles
mejoras en
su disefo,
su
desarrollo e
implementa
cién ofrecen
una
alternativa
prometedor
a para el
manejo de
pacientes
con Dengue
en el pais.
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fueron
notificados
1.118.464
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notorias en
la
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en
embarazad
as
notificadas
con dengue
en Cali,
Colombia

caso de
dengue
grave; La
clasificacio
n del
dengue
conforme a
la
existencia
o no de
signos de
alarma, la
incidencia
de
sintomas
de dengue
sin signos
de alarma
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100%,
cefalea
81.5%,
mialgias
75.5%,
artralgias
68%,
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prurito
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retrocular
enun
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dengue
con signos
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vomito
15%,

enia,
hipotension,
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trombocito
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hipotension
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0 0.6%,
hipotermia
0.4%, y
acumulacioé
n de
liquidos
0.3; En
relaciéon
con el
estrato
socioecond
mico, el
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dengue
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diagnostico
del dengue
en el
contexto
colombiano

dos de
signos y
sintomas y
dos que
incluyeron
el conteo
de
leucocitos
(=<4.500/m
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plaguetas
(60.000/m
m3). El
algoritmo
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exactitud
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parametros
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a, con una
sensibilida
dde 76,5
% (1C95%
71,9-80,5)
y una
especificid
ad de 46,0
% (1C95%
37,6-54,7).
Enla
validacién
externa, la
sensibilida
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1,1 %
(1IC95%
49-20,7)y
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especificid
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La escala
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Ministerio
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basados en
los signos y
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n del
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75%
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sin signos
de alarma
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en la teoria
de
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las edades
de 45-54
afosy de
sexo
masculino.
El nivel de
escolaridad
secundaria
terminada
representa
la mayor
cantidad
de
individuos.
Una vez
concluidas
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actividades
educativas
los
pacientes
incluidos
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investigaci
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. Los
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S, se elevd
el nivel de
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pacientes
con
diagnostico
de dengue
en Medellin
y Monteria.

promedio
36.6 anos.
El 74.6%
de los
participant
es
pertenecia
nalos
estratos 1,
2y 3, 56%
se
encontraba
nen el
régimen
contributivo
del
Sistema de
Seguridad
Social en
Salud,y
s6lo 20%
requirio
hospitaliza
cion. Los
gastos mas
frecuentes
fueron:
costo de la
consulta,
medicame
ntos,
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no
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incapacida
d y gastos
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acompanfa
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no
percibidos
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medicame
ntos

pueden
representar
entre 9y
45% de su
ingreso; lo
que
significa
que para
algunas
familias el
dengue se
convierte
en un
evento
catastrofico.
Los
principales
costos son
por
hospitalizac
i6n e
incapacidad
laboral.
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Discusion
Objetivo 1: Identificar la prevalencia de dengue a nivel nacional e internacional.

De acuerdo con la investigacion realizada en 2022 por Ayon Lucion C.A, et al,
denominada “Prevalencia e inmunidad al virus dengue y factores de riesgos en
Latinoamérica” se concluye que es una enfermedad que afecta de manera critica al
ser humano causada por un virus transmitido por mosquitos, afecta de 50 a 100
millones de personas y que causa una alta mortalidad anualmente, sobre todo en
regiones tropicales y subtropicales del planeta (19).

A nivel nacional el estudio realizado por Lino Villacreses W, et al, titulado
“Prevalenciay factores de riesgo en la transmisién global del dengue” dentro de sus
resultados expresa que la prevalencia segun indicadores demograficos, edad y sexo
si estan relacionados ya que se encontré una persistencia en el sexo femenino en
una edad media de 40 afios y en nifios entre 1 a 10 afios del mismo sexo donde se
consideran como la poblacién mas afectada (9). Guarda relacion con lo expuesto
por Garcia Agudelo L, et al, en 2023 en un articulo titulado “Caracterizacion clinica
y epidemioldgica del dengue 2015-2020 Hospital Regional de la Orinoquia ESE” ya
que se llevd a cabo un estudio con una poblacion de 3395 pacientes con
diagndstico confirmado de dengue, se evidencidé que 50 % de los casos con
dengue eran menores de 14 anos (6), a nivel internacional los resultados
encontrados en 2021 por Mejia Berdial D.A, y colaboradores en el estudio titulado
“Caracterizacion epidemiolégica y clinica de pacientes adultos con dengue en la
costa Atlantica de Honduras” donde se evaluaron 276 casos y donde 158
equivalente al 57.3 % era del sexo femenino y la edad media era de 37 afios (13).

Otro estudio a nivel nacional en 2020 por Pimentel J, et al titulado “Factores clinicos
y demograficos asociados con la mortalidad por dengue en Colombia: estudio de
casos y controles” de 179 casos estudiados el promedio de edad fue 18.4 afios y
50.8% (91/179) eran mujeres. El 49.2% (88/179) fueron nifios menores de 10 afios
mostrando asociacién con otros estudios a nivel nacional



Ademas un articulo realizado en 2023 por lino Villacreses w, et al titulado
“Prevalencia y factores de riesgo en la transmision global del dengue® concluyen
que el dengue es dificil de erradicar porque uno de sus principales factores
de riesgo se debe a que se asocia a los cambios climaticos vy
sociodemograficos de la poblacion, variables que no se pueden controlar como la
temperatura o el crecimiento poblacional inclusive el calentamiento global estas
premisas complican el cuidado y atencion que se le da a la infeccién(8).

El estudio realizado en Republica Dominicana en 2019 por Avila Aguero M.L, Et al,
titulado “Epidemiologia del dengue en Centroamérica y Republica Dominicana”
donde durante el periodo de estudio fueron notificados 1.118.464 casos de dengue.
Reportados 32.431 casos graves, 888 personas fallecidas. La letalidad por caso de
dengue fue en promedio 0,08% (20), otro estudio de republica dominicana en el
2021 realizado por Tapia L, Et al lamado “Transmision del virus del dengue y su
relacion con factores climaticos durante los periodos intra e interepidémicos en
Santo Domingo, Republica Dominicana” muestra que existe una relacion no lineal
entre los factores climaticos y la incidencia del dengue. La infeccion por dengue
depende del clima, y la temperatura parece jugar un papelimportante en los factores
climaticos (16).

A nivel nacional la investigacionrealizada por Tirado Pérez |.S, et al en 2020 titulada
“Manifestaciones inusuales en enfermedad por dengue en Pediatria, ¢ olvidadas o
infrecuentes?” resalta que una infeccion secundaria es mas grave con un serotipo
diferente; Debido a que las células T de memoria de la infeccién primaria se activa
preferentemente mientras que la respuesta inmune especifica al serotipo causante
de infeccion secundaria no es suficiente, adicional a esto manifiesta que se han
incrementado la aparicion de manifestaciones atipicas como miocarditis, encefalitis,
hepatitis o afectacién renal (2). Concuerda con otro estudio nacional en el mismo
afio llevado a cabo por Molineros Gallon L.F, et al, titulado “Seroprevalencia de
dengue en municipios con transmisién hiperendémica y mesoendémica” Valle del
Cauca, Colombia” concluye que su reemergencia impacta negativamente en los que
tienen como antecedentes haber padecido la enfermedad provocando un desarrollo
de su variante mas grave (14)

Un estudio a nivel internacional de Gill J, et al, titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de gestantes con dengue internadas en un hospital de referencias,
Paraguay” se muestra una relacion existente en un grupo tan vulnerable de la
sociedad, “las embarazadas” y los neonatos con una de las enfermedades mas
frecuentes sin embargo el dengue sin signos de alarmas fue el tipo de dengue que
presento la gran mayoria de las embarazadas y solamente 1 persona tuvo dengue
grave. manifiesta que, en las embarazadas, la infeccidon por dengue aumenta la
morbilidad; los principales factores asociados con la hospitalizacién fueron:
trombocitopenia, hipotension, dolor abdominal, erupcion cutanea y vomito (15).

De acuerdo con esto en 2019 un estudio realizado en cuba por Consuegra Otero A,
et al, titulado “Caracterizacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos en la



etapa critica del dengue” caracteriza los signos de alarma presentados con mayor
frecuencia en pacientes pediatricos dolor abdominal, los vomitos y el sangramiento
vaginal en las adolescentes femeninas (11). En mujeres en embarazo los signos de
alarma del dengue van desde dolor abdominal, vémito, trombocitopenia, diarrea,
hemorragia de mucosas, hipotension, somnolencia, hepatomegalia, aumento del
hematocrito, hipotermia, y acumulacion de liquidos (23).

Las investigaciones a nivel nacional muestran que en la infeccion por dengue hay
caracteristicas sociales mas afectadas como lo es la poblacion subsidiada,
poblacion con educacién media o baja, sobre esto Pimentel J, et al en su
investigaciéntitulada “Factores clinicos y demograficos asociados con la mortalidad
por dengue en Colombia: estudio de casos y controles” El 66.5% (119/179)
pertenecid al régimen subsidiado, 15.1% (15/179) al régimen contributivo y 15.6%
(28/179) fue atendido como vinculado (3), concuerda con otro estudio en Colombia
realizado en el 2023 a nivel nacional por Arango Orozco L, Et Al, titulado
“Caracterizacion y factores asociados con la atencion de embarazadas con dengue
en Cali, Colombia” se encontré que afecta con mayor frecuencia a la poblacién de
estrato socioeconomico bajo (27).

En esta misma linea para revisar el impacto econodmico a nivel nacional en la
investigacion realizada por Hernandez Sarmiento J.M et al, titulada “Gastos de
bolsillo de pacientes con diagndstico de dengue en Medellin y Monteria, Colombia”
se concluyo que los gastos de bolsilloque asumen los pacientes pueden representar
entre 9 y 45% de su ingreso; lo que significa que para algunas familias el dengue
se convierte en un evento catastréfico. Los principales costos son por
hospitalizacién e incapacidad laboral. (29) Adicional a esto guarda relacién con otras
investigaciones donde ponen en manifiesto los factores de riesgo que se asocian
con lamortalidad y morbilidad al adquiriresta infeccion entre estos estan la diabetes,
hipertension arterial, enfermedades hematoldgicas y obesidad (9,3).

Objetivo 2: Describir las caracteristicas clinicas de la sintomatologia del dengue.

Con base a los resultados encontrados de los diferentes articulos del presente
trabajo se evidencia que las manifestaciones mas prevalentes son las neuroldgicas
y las gastrointestinales en la poblacion infantil.

En el articulo “Manifestaciones inusuales en enfermedad por dengue en pediatria.
¢ Olvidadas o infrecuentes?” de Irina Suley Tirado Pérez et al describen todo tipo de
manifestaciones que se puede desarrollar al adquirir esta enfermedad, iniciando con
las manifestaciones neuroldgicas; se presentan como efecto secundario por una
alteracién sistémica y los anticuerpos IgM presentes en el liquido cefalorraquideo
sugieren la invasion del virus en el sistema nervioso central causando encefalitis,
hipoperfusién cerebral, edema cerebral, alteracion de electrolito, hemorragia
cerebral (subaracnoidea), hemorragia microcapilar y la liberacion de sustancias
toxicas. En comparacion con el articulo realizado en el 2023 por Muegues Villero
Sirley, et al. titulado: "Dengue y sus manifestaciones atipicas en el departamento de
Arauca, Colombia 2010-2015. Revisién de la literatura" expresa que dentro de las



manifestaciones atipicas que causa el dengue grave fueron descubiertas en el afio
1976 en donde las principales son las neuroldgicas generando encefalopatia y
acompanarse en muchas ocasiones de pérdida de la sensibilidad, convulsiones,
rigidez cervical, signos piramidales, cefalea y trastornos del comportamiento. Y
como lo menciona en el estudio realizado por Irina Suley Tirado Pérez et al.
expresan que el comportamiento del virus tiene tropismo por las células neuronales
y es capaz de inducir hemorragia intracraneal, edema cerebral, hiponatremia,
anoxia cerebral, liberacién de productos toxicos que puede causar lesion tisular
directa e inducir coagulacion extravascular diseminada y trastornos metabdlicos.

Las manifestaciones gastrointestinales son las menos frecuentes. El principal
cambio es el aumento vascular asociado a cambios de permeabilidad, causando
fugas de plasma y derrame seroso con alto contenido de proteinas (entre ellas la
albumina) que inducen al engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, que es
muchas ocasiones vuelve a la normalidad, la pared engrosada que puede llevar a
dificultades en la motilidad, provocando sintomas como dolor abdominal, dispepsia
y emesis. Las caracteristicas clinicas que se pueden presentar si el higado se
encuentra afectado son dolor abdominal, nauseas, vémito y anorexia; dos de estos
sintomas son los mas comunes en el dengue grave, los cuales son el dolor
abdominal y la anorexia. En cuanto a los cambios en el higado se ha encontrado un
efecto directo del virus hace la presencia de antigenos virales en el tejido hepatico,
aumento de replicacion del virus lo que podria causar obstruccion de la luz capilar
sinusoidal provocando la disminucion de la velocidad de la sangre venosa portal y
el flujo al higado, los cambios histologicos son necrosis de hepatocitos, hiperplasia
y destruccion de células Kupffer, infiltrados de células mononucleares en el tracto
portal. Enrelacién con el articulo realizado en el 2023 por Muegues Villero Sirley, et
al. titulado: "Dengue y sus manifestaciones atipicas en el departamento de Arauca,
Colombia 2010-2015. Revisiéon de la literatura" da a conocer que dentro de las
manifestaciones gastrointestinales se han reportado hepatitis, insuficiencia hepatica
fulminante, colecistitis acalculosa, pancreatitis aguda, parotiditis aguda y diarrea
febril. Los sintomas que se presentan son dolor abdominal superior derecho, fiebre,
signo positivo de Murphy y espesor de la vesicula biliar, el dengue grave produce
inflamacion y destruccion de células pancreaticas acinares, o que genera infiltrado
de la respuesta inmune y que a su vez producira mas dafo.

Objetivo 3: Determinar los elementos claves en el manejo del dengue desde la
enfermeria

Un estudio del 2019 realizado en cuba por Consuegra Otero A, et al llamado
“caracterizacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos en la etapa critica
del dengue” demostré que la prevalencia de las distintas formas graves de dengue
fue baja en su estudio, lo que apunta hacia una relacion entre el manejo clinico
precoz y una evolucion satisfactoria y sugiere que el método clinico constituye una
herramienta a eficaz para la toma de decisiones (1).

El estudio realizado en el 2024 en argentina por Fiora M,B, Et al, titulado “ Estudio
observacional de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio en



pacientes pediatricos con dengue de la ciudad de Cordoba” plantea que el
reconocimiento y la comprensién de las alteraciones clinicas y de laboratorio
presentadas durante la enfermedad pueden permitir el abordaje eficaz de la
patologia y contribuira la reduccién de cuadros clinicos mas graves en los nifios(11),

Por otro lado, un articulo del 2021 por Vargas Navarro A, et al en México titulado
“Infeccion por Dengue, un problema de salud publica en México” se concluye que
se encuentran dificultades de participacion ciudadana para erradicar el dengue
siendo la principal: las actividades de contencién las actividades de contencion y
mitigacion no contemplan el conocimiento previo que las personas tiene sobre la
enfermedad y los aspectos relacionados (13)

Sin embargo en otro pais la educacion a la poblacidn resulta ser una medida para
prevenir el aumento de la aparicion del virus como se observd en el estudio de
Martinez Martinez R, en el pais de ecuador titulado “intervenciones comunitarias
integradas en el manejo, control y prevencion del dengue en la provincia de Guayas
Ecuador 2020” antes de las intervenciones llevadas a cabo 47,04% la realizaban
siempre, 33,22% a veces, 12,50% rara vez y 7,24% nunca respectivamente
después de las intervenciones a la poblacién el 99,01% (301/304) realizaban
siempre la limpieza y eliminacion de los criaderos (5), concuerda con el estudio
realizado en México por Vargas Navarro A. et al titulado “Infeccion por Dengue, un
problema de salud publica en México” concluye que la educacién y comunicacion a
la comunidad son el punto clave para evitar la propagacion del vector, por lo tanto,
se realizan campafas de radio y television brindando informacion sobre la
enfermedad para concientizar y apropiarse de acciones preventivas (13)

De acuerdo con un articulo realizado por De la Cruz-Torralva K, et al, titulado
“Percepcion de médicos especialistas sobre la usabilidad de una aplicacion movil
de dengue en zonas rurales: un estudio cualitativo” concluyen que el uso de la
aplicacién «Dengue ONQQOY» es percibida positivamente como una herramienta
para apoyar a los médicos que tratan pacientes con dengue. Es destacable la
impresion de utilidad, especialmente para médicos que trabajan en establecimientos
de primer nivel en areas endémicas o remotas, asi como para aquellos con poca
experiencia en el tratamiento de esta enfermedad. (17)

El articulo nacional realizado por Valencia Jimenez N.N, et al del 2022 titulado
“Tipologias familiares para la prevencién del dengue en Colombia” en su conclusién
apunta a que la prevencion del dengue debe integrar el robustecimiento de las
politicas publicas en Colombia a fin de garantizar el derecho de la poblacion al
acceso de los servicios publicos, especialmente en el aprovisionamiento de agua
potable, alcantarillado, recoleccion de basura; asi como también, el acceso a la
educacion de todos y cada una de las personas sin importar la edad, sexo o
condicion social (21)

En la investigacion llevada a cabo a nivel nacional elaborada por Caicedo D.M, et
al, en 2019 titulada “Desarrollo de algoritmos clinicos para el diagnéstico del dengue
en Colombia” Se concluyo que el uso de parametros del hemograma mejord la



sensibilidad de los algoritmos basados unicamente en signos y sintomas. Los
métodos bayesianos utilizados permitieron obtener un algoritmo de mayor
especificidad que el de la clasificacion de la OMS, y los de la guia y la escala
colombianas

Para finalizar dentro de las intervenciones del personal de enfermeria la educacion
en salud resulta beneficiosa como se ha demostrado anteriormente en la
investigacién realizada en 2021 por Naranjo Hernandez Y, et al, titulada
“Intervencién de enfermeria sobre conocimientos de dengue sustentada en la teoria
de Swanson” concluye la intervencion de enfermeria resultdé efectiva en el
incremento del nivel de conocimientos sobre dengue(28), coinciden con otro articulo
llevado a cabo en 2023 elaborado por Llorente Perez Y, et al titulado “Educational
interventions for the prevention and control of dengue in adults: An integrative
review” también concluye que la educacién para la salud en escenarios diferentes
a los clinicos, puede favorecer el empoderamiento por parte de la poblacién para
mejorar las conductas de salud. Por otro lado, la utilizacion de herramientas
electronicas, resultan de gran ayuda para evaluar el efecto de una intervencion (27).

Conclusiones

e El dengue es un tema de interés en salud publica al ser un virus con altas
cifras de incidencia durante la ultima década con una tendencia creciente en
el numero de notificaron de casos, siendo mas susceptible la poblacion
infantil, el sexo femenino en edad promedio de 40 afnos y personas con
comorbilidades asociadas. A nivel mundial, el afio con mas numero de casos
notificados fue en el 2023 con 6,5 millones de casos y alrededor de 7.300 de
mortalidad relacionadas con esta enfermedad. Sin embargo, en el primer
trimestre del afno 2024 en 43 paises se han reportado alrededor de 9 millones
de casos superando la cifra obtenida en el afio anterior.

e Siendo la poblacion infantil la mas susceptible ante la infeccion por esta
enfermedad las secuelas que con mayor frecuencia que se presentan son las
neurolégicas causando encefalitis, hipoperfusiéon cerebral, hemorragia
intracraneal, edema cerebral y gastrointestinales causando insuficiencia
hepatica, colecistitis, pancreatitis.

e La clasificacion del dengue orienta al equipo multidisciplinario para brindar
un tratamiento oportuno ya que actualmente se cuenta con un protocolo de
atencion estandarizado a la poblacidon basada en evidencia cientifica,
buscando garantizar la disminuciéon de complicaciones en los casos
detectados como danos a los diferentes sistemas y 6rganos, ademas, el rol
de enfermeria en el manejo de este resulta fundamental por su papel en la
monitorizacion y vigilancia, administracion de medicamentos y educacion al
paciente y familiar brindando un panorama claro de la situacion.
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