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Resumen

El dengue es una infeccion provocada por virus pertenecientes al género Flavivirus, transmitida
por la picadura del mosquito Aedes aegypti, es una enfermedad arboviral mas comun en todo
el mundo con mayor carga en las regiones tropicales y subtropicales, esta infeccion es una de
las causas de muertes a nivel mundial. Se reconocen 4 serotipos del virus del dengue (DENV)
en Latinoamérica (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). El objetivo de esta investigacion
fue, establecer las alteraciones hematoldgicas asociadas al dengue en pacientes de un
laboratorio clinico de la ciudad de Manta. La metodologia del estudio tiene un disefio no
experimental con un enfoque cuantitativo y alcance descriptivo con corte transversal. La
poblacion fue obtenida del sistema “Analisys Center” del laboratorio clinico particular de la
ciudad de Manta y se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia de 77
pacientes del laboratorio clinico de la ciudad Manta en el periodo de enero 2023 a enero 2024.
Los resultados fueron analizados e interpretados por el programa estadistico IBM SPSS. La
edad media fue de 18 + 16 afios, donde predominé el grupo etario de la primera infancia
(27.3%). El 75.3% de los pacientes del estudio residian en zonas rurales. El 63.6% resulto
positivo al antigeno NS1, con mayor prevalencia en el sexo masculino (75%), mientras que la
positividad para IgM fue del 27.3%, predominando en el sexo femenino (32.4%). Las
principales alteraciones hematoldgicas incluyeron trombocitopenia (71.4% en NS1 positivos y

81.0% en IgM positivos), leucopenia y linfocitosis.
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Abstract

Dengue is an infection caused by viruses belonging to the genus Flavivirus, transmitted by the
bite of the Aedes aegypti mosquito, is an arboviral disease more common worldwide with
greater burden in tropical and subtropical regions, this infection is one of the causes of deaths
worldwide. Four serotypes of dengue virus (DENV) are recognized in Latin America (DENV-
1, DENV-2, DENV-3 and DENV-4). The objective of this research was to establish the
hematological alterations associated with dengue in patients from a clinical laboratory in the
city of Manta. The methodology of the study has a non-experimental design with a quantitative
approach and descriptive cross-sectional scope. The population was obtained from the
“Analisys Center” system of the private clinical laboratory of the city of Manta and a non-
probabilistic sampling by convenience of 77 patients of the clinical laboratory of the city of
Manta was carried out in the period from January 2023 to January 2024. The results were
analyzed and interpreted by the IBM SPSS statistical program. The mean age was 18 + 16 years,
with a predominance of the early childhood age group (27.3%). Of the patients in the study,
75.3% lived in rural areas. A total of 63.6% were positive for NS1 antigen, with a higher
prevalence in males (75%), while IgM positivity was 27.3%, predominantly in females (32.4%).
The main hematological alterations included thrombocytopenia (71.4% in NS1 positive and

81.0% in IgM positive), leukopenia and lymphocytosis.

Keywords: Dengue; sociodemographic characterization; hematological alterations
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Introduccion

El dengue es una infeccion provocada por virus pertenecientes al género Flavivirus, transmitida
por la picadura del mosquito Aedes aegypti, (1). Es una enfermedad arboviral mas comiin en
todo el mundo, con mayor carga en las regiones tropicales y subtropicales (2). El virus del
dengue (DENV) consta de cuatro serotipos (DENV1-4) que causan una variedad de
manifestaciones clinicas, desde leves hasta graves y potencialmente mortales (3). La
transmision del dengue ha incrementado los ltimos afos debido a factores como la expansion

del vector y el cambio climético (4).

En la region de las Américas, entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1 y 41 del 2024, se
reportaron un total de 12,167,392 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de

1,274 casos por 100,000 hab) (5).

En el Ecuador, durante el 2023 se notificaron 27.838 casos confirmados de dengue, de los
cuales 24.089 (86,53%) fueron dengue sin signos de alarma, 3637 casos (13,06%) dengue con
signos de alarma y 112 casos (0.40%) dengue grave, con serotipos circulantes DENV-1 y
DENV-2. Para el afio 2024, hasta la SE 52 se notificaron 61.352 casos, mayormente asociados
al dengue sin signos de alarma (6).

Ecuador durante los ultimos cuarenta afios no ha logrado controlar al vector (7), ya que el 56%
de su poblacion habita en zonas de alto riesgo, con una creciente en varias provincias, Santo
Domingo de los Tséchilas, Manabi, Los Rios, El Oro, y Guayas, por factores como la altitud,
el tamafio de la poblacion, el acceso ilimitado al agua potable y la inadecuada recoleccion de la
basura (8). En la region costera, la incidencia del dengue esta ademads influenciada por las
variaciones climaticas estacionales ¢ interanuales (9).

La infeccion por dengue puede ser asintomatica o leve y sintomatica, causando una amplia
gama de manifestaciones clinicas (10). Al inicio de la enfermedad, dichas manifestaciones
clinicas incluyen sintomas que van desde fiebre caracteristica del dengue, presentando dolores
6seos o articulares y musculares, dolores de cabeza y erupcion cutdnea, hasta fiebre
hemorragica y sindrome del shock del dengue (11).

Que cambian de manera dindmica con el tiempo; el marco de clasificacion del dengue de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propuso tres fases clinicas del dengue: fase febril
(dias 1 a 3), fase critica (dias 4 a 6) y fase de recuperacion (dias >7) (12).

Por otro lado, el diagndstico diferencial es dificil debido a las caracteristicas clinicas que pueden

llevar a otras enfermedades febriles. Como lo menciona Kharwadkar S, et al (13) por lo que se

Vol 9-N° 2, 2025, pp.1-16 Journal Scientific MQRInvestigar 4



9 No.2 (2025): Journal Scientific ‘@Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.539

recurre a pruebas rapidas del dengue en cada fase serologica de la infeccion (NS1 - IgM) que
puedan ayudar en el diagnostico, la evaluacion de la gravedad y el tratamiento del paciente
mediante el uso de estas pruebas serologicas rapidas, descrito por Bhattarai B, et al (14) de esta
forma evitar las complicaciones del dengue, ya que muchas veces se da por la automedicacion.
En cuanto a los parametros del hemograma nos ayudan a identificar las alteraciones en todos
los pacientes que son diagnosticados con dengue, especialmente puede mostrar cambios
caracteristicos como trombocitopenia (disminucidon de plaquetas), leucopenia (disminucion de
globulos blanco), que son ttiles para el diagnostico y el seguimiento de la enfermedad (15).
Por tal razén el desarrollo de este trabajo tiene como finalidad asociar las alteraciones
hematologicas con el diagnostico del dengue en pacientes de un laboratorio clinico de la ciudad
de Manta, es importante considerar que la gravedad de estas alteraciones puede variar segun la
severidad del dengue y las particularidades de cada paciente.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta investigacion es, establecer las alteraciones

hematologicas asociadas al dengue en pacientes de un laboratorio clinico de la ciudad de Manta.

Material y métodos

La presente investigacion tiene un disefio no experimental con un enfoque cuantitativo y
alcance descriptivo con corte transversal. La poblacion fue obtenida del sistema “Analisys
Center” del laboratorio clinico Confilabc y se llevo a cabo un muestreo no probabilistico por
conveniencia de 77 pacientes del laboratorio clinico de la ciudad Manta en el periodo de enero
2023 a enero 2024, cuyos criterios de inclusion fueron pacientes de cualquier edad, sexo y
ubicacion geografica que en la orden de exdmenes incluyan biometria hematica y dengue, que
el diagndstico sea positivo para dengue y estén en cualquier fase de la enfermedad y fueron
excluidos los pacientes que no estaban dentro del periodo seleccionado, que presenten
infecciones o enfermedades preexistetes (anemia, linfoma, etc), que puedan afectar los
pardmetros hematoldgicos

La informacion de este articulo, fue obtenida del sistema “Analisys Center” del laboratorio
clinico Confilabc, por lo que se considerara realizar las respectivas observaciones, analisis y
mediciones de datos en base a la base de datos en Excel generado en la plataforma Google
Forms, estos resultados seran procesados en el programa estadistico software IBM SPSS.

Las pruebas seroldgicas utilizadas para el diagnéstico de dengue por el método

inmunocromatografica son de la marca (NS1) ADVIN BIOTECH (16) tiene una sensibilidad
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relativa rapida del antigeno NS1 del dengue 95,8% y la especificidad relativa es del 96,2% y
(IgM) ALL TEST tiene una sensibilidad relativa del 94.3% y la especificidad relativa es del
99.1% (17).

Variables del estudio

En este estudio se incluyeron variables sociodemograficas, de diagndstico y hematoldgicas
Variables sociodemograficas:

Edad: Variable cuantitativa continua, expresada en afios cumplidos al dia de la toma de muestra.
Sexo: Variable cualitativa dicotomica, categorizada en masculino y femenino.

Procedencia: Variable cualitativa dicotomica, clasificada en urbana y rural

Variables de diagndstico:

Diagnéstico confirmado de dengue: Variable cualitativa dicotdmica, determinada por la
presencia de resultados positivos en pruebas seroldgicas (NS1-IgM), clasificadas en si 0 no
(18).

Variables hematoldégicas:

Neutrofilo (%): Variable continua, obtenida de los resultados, la biometria hematica
Linfocitos (%): Variable continua, obtenida de los resultados, la biometria hematica
Hematocrito (%): Variable cuantitativa continua, obtenida de los resultados, la biometria
hematica

Recuento de globulos blancos (mm3): Variable cuantitativa continua, obtenida de los resultados
la biometria hematica

Recuento de plaqueta (mm3): Variable cuantitativa continua, obtenida de los resultados, la

biometria hematica (19).

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado en el Software de IBM SPSS en su version 21, las variables
cualitativas se presentan en frecuencia y porcentaje y las cuantitativas fueron presentadas con
media y desviacion estdndar ya que cumplian con los criterios de normalidad segtn la prueba

de Kolmogorov-Smirnov.
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Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio se encontr6 que la
media de la edad fue de 18 aflos mas o menos 16 afios, una media similar se encontré en ambos
sexos, el grupo etario predominando fue la primera infancia con un 27.3%, seguido por la nifiez
y el de la juventud con un 18.2%, en el sexo femenino se encontré un porcentaje mayor en la
primera infancia y la juventud y en el masculino se encontraron mas individuos en la primera
infancia, la mayoria de los sujetos de estudio tienen su residencia en el medio rural por encima

del 70%, ver tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogriaficas de la poblacién de estudio segiin el sexo

Sexo del paciente

Variables Femenino (37) Masculino (40) Todos
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacién
) tipica B tipica ) tipica
Edad 19 16 17 17 18 16
% del Ndela % del N de % del N de
Recuento Recuento Recuento
columna la columna la columna
Primera infancia: de
P
&S e 9 2430% 12 30.00% 21 273%
Nifiez: de 6 a 11 anos. 7 18.90% 7 17.50% 14 18.2%
. 2
‘l*;::,fj:e"‘"" delza 5 13.50% 8 20.00% 13 16.9%
Grupo
etario - . 4a2 _
Juventud: de 142 26 9 24.30% 5 12.50% 14 18.2%
. 2 5
:;;""L de 27259 5 13.50% 7 17.50% 12 15.6%
; A partir de los 2 5.40% 1 2.50% 3 3.9%
Residencia  Urbana 10 27.00% 9 22.50% 19 24.7%
del paciente  py,q) 27 73.00% 31 77.50% 58 75.3%

Derechos del autor

El diagnostico positivo de dengue segiin dos métodos seroldgico fue el siguiente, ver tabla 2,
se encontrd un mayor porcentaje de individuos positivos con el analito Nsl con un 63.6%,
encontrandose una mayor proporcion de individuos masculinos positivos con un 75%, con
referencia al diagndstico de dengue por positividad de IgM fue de 27.3%, encontrandose mas

individuos positivos en el sexo femenino con un 32.4%. Ver tabla 2.
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Tabla 2 Diagnostico de dengue por IgM y Ns1 segun el sexo del paciente

Sexo del paciente

Todos
. L. Femenino Masculino
Diagnéstico de dengue
% del Ndela % del Ndela % del Ndela
Recuento Recuento Recuento
columna columna columna
Negativo 25 67.6% 31 77.3% 56 72.7%
IgM _ ~
Positivo 12 32.4% 9 22.5% 21 27.3%
Nsl Negativo 18 48.6% 10 25.0% 28 36.4%
s
Positivo 19 51.4% 30 73.0% 49 63.6%
Derechos del autor

En la tabla 3, se presentan los valores medios y la desviacion estandar de los parametros
hematologicos segun el método diagnostico, encontrandose valores medios disminuidos de las
plaquetas, caracteristicos de la infeccion del dengue.

Tabla 3 Valores medios de parametros hematologicos en pacientes con diagnostico
de dengue segun el método diagnostico IgM o NS1

Variables IgM NS1
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
Edad 19 7 18 17
Neutrofilos (%0) 48 23 51 16
Linfocitos (%) 43 20 42 16
Hematocrito (%0) 41 3 40 3
Leucocitos (10%ul) 5411 3437 4919 2007
Plaquetas (10%ul) 134190 28549 135531 39235

Derechos del autor

Se encontraron alteraciones en la mayoria de pardmetros hematologicos en los individuos con
diagnéstico de dengue, en los dos métodos diagnosticos evaluados por encima del 50% de los

individuos estudiados, menos en el hematocrito, ver tabla 4.
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Tabla 4 Frecuencias y porcentaje de alteraciones en parametros hematologicos en
individuos con diagnostico de dengue segun el método diagnostico IgM o NS1

IsM Nsl
Variable % del N de % del N de
Recuento  la columna  Recuento  la columna

Neutréfilos Normal 4 19.0% 22 44.9%

Alterado 17 81.0% 27 55.1%
Linfocitos Normal 9 42.9% 17 34.7%

Alterado 12 57.1% 32 65.3%
Hematocrito Normal 21 100.0% 48 08.0%

Alterado 0 0.0% 1 2.0%
Leucocitos Normal 9 42.9% 27 55.1%

Alterado 12 57.1% 22 44.9%
Plaquetas Normal 4 19.0% 14 28.6%

Alterado 17 81.0% 33 71.4%
Derechos del autor

Discusion

En Manta en el laboratorio de estudio se logra indicar con base en los resultados obtenidos que
el grupo etario que predomino fue la primera infancia con un 27.3%, seguido por la nifiez y la
juventud con un 18.2%, en cuanto al sexo femenino se encontr6 un porcentaje mayor en la
primera infancia y la juventud, en el género masculino se encontraron mas individuos en la
primera infancia, también se logra analizar que el 75.3% de estos casos residen en zona rural.
De acuerdo con, Navas et al (20), en donde sus resultados se basan en que el 54,4% predomind
el sexo femenino en y el grupo etario de 12-22 afios en 51,0%. Al contrario de Melo J. et al
(21), donde en sus resultados el sexo masculino predominé en los casos de dengue (56,8 %) y
con respecto a la edad, fue més frecuente en la poblacion mayor de 40 afos con el 24,5 %.

En cuanto a la zona que predomina hemos encontrado la similitud con Lapo,T (22)en donde su
estudio nos indicd que las personas que viven en zonas rurales presentaron un riesgo 64%
mayor de hospitalizacion por dengue complicado, Ademas Man O, et al(23) en su investigacion
nos reveld que el 56 % de las 48 estimaciones que compararon entornos urbanos y rurales les
dio como resultado que la incidencia del dengue rural era igual o mayor que en las zonas urbanas
por lo que en las zonas rurales, la fuerza de la infeccion parece estar aumentando con el tiempo.
Para diagnosticar el virus del dengue se realizdo mediante las pruebas seroldgicas Nsl e IgM,

donde se encontrd el 63.6% de individuos positivo para el analito Ns1 con mayor proporcion
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en el género masculinos con un 75% y el diagnéstico de dengue por positividad de IgM fue de
27.3%, encontrandose mas individuos positivos en el sexo femenino con un 32.4%.

Lo que nos menciona Campiiio J, et al (24) con cuerda con nuestros resultados, en donde su
estudio nos indica que por la deteccion de NS1 fue del 68,8%, y por IgM en el 24,4%. Estos
resultados nos indican que la mayor parte de los individuos se realizaron las pruebas serologicas
en los primeros dias de sintomatologia, ya que la prueba dengue NS1 detecta la proteina NS1
antes que los anticuerpos IgM. Importante la acotacion del articulo de Valdivia, et al (25), que
sus resultados nos indican que la sensibilidad de las pruebas rapidas fue 75% y 81% para NS1
e IgM, respectivamente, en los tres primeros dias. La especificidad para los analitos fue mayor
al 87%.

Es importante mencionar las alteraciones de los pardmetros hematologicas observamos que
mediante el diagnostico IgM se observa variacion en el contaje de los neutréfilos (81%),
linfocitos (57.1%), leucocitos (57.1%) dando una leucopenia y trombocitopenia en (81.0 %) al
igual que por positividad en Nsl,la leucopenia se caracteriza por la disminucion del recuento
de los leucocitos, asociada con la replicacion viral en células inmunitarias y la apoptosis de los
leucocitos observada en la fase aguda de la enfermedad (26).

La trombocitopenia en el dengue se asocia a la supresion medular y destruccion inmunoldgica
de plaqueta, es un contribuyente importante a la tendencia hemorragica en la infeccion por
dengue, y ocurre en hasta el 79% de los casos (27) con una variacion ligera en neutréfilos
(55.1%), linfocitos (65.3.1%), y plaquetas (71,4 %), en ambos diagndsticos no presenta
variacion en el hematocrito dando 100% y 98% respectivamente, este parametro hematologico
varia segun la gravedad de la enfermedad, ya que (28) determinaron que el hematocrito
impliquela la gravedad y sobre todo la pérdida de liquido o plasma por el aumento de
permeabilidad.

Estos hallazgos guardan relacion con lo mencionado por Bhattarai B, et al (29) donde se observo
trombocitopenia en el 78% de los casos confirmados para dengue y leucopenia en més de 50%
de dichos pacientes, pero en este articulo destaca que los cambios eran mas evidentes en
pacientes positivos para dengue Nsl, lo que no coincide con nuestro estudio en el que el
porcentaje fue mayor en el grupo de IgM con respecto al Ns1. Por otro lado, menciona Pokharel
A, et al (30) en su investigacion, que a pesar de ser un porcentaje por debajo 50 % la
trombocitopenia (41,81%) surgié como la anomalia hematolégica més prevalente, seguida de

cerca por la leucopenia 88 (40%), al ser las inicas alteraciones en los parametros hematologicos
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en su estudio nos dice que leucopenia es el hallazgo hematoldgico mas comun, seguido de la

trombocitopenia en pacientes con dengue.

Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que el dengue afecta a la poblacion joven,
con una alta proporcion de los casos de primera infancia, seguido de la nifiez y la juventud, lo
que no indica la vulnerabilidad de estos grupos etarios ante esta enfermedad. Por otro lado, la
zona que predomind fue la rural, lo que sugiere una relacion entre el entorno y el riesgo de
infeccion, asociado a condiciones ambientales y quizé el poco acceso del servicio de salud.

En cuanto al diagnostico serologico, el antigeno Ns1 con positividad fue del 63.3% con mayor
sensibilidad en el sexo masculino con (75%), mientras que la I[gM fue positiva en el 27.3% de
los casoscon predominio en el sexo femenino (32.4%). Lo que nos indica la utilidad del Nsl
como herramienta de diagndstico temprano, particularmente para los centros de salud, en donde
el acceso a pruebas mas complejas puede ser limitado.

Hemos observado en este estudio alteraciones importantes en los pardmetros hematologicos
como en las plaquetas, neutrdfilos y linfocitos, los cuales fueron mas frecuentes en los casos
positivos a Ns1. La trombocitopenia fue la alteracion méas comun, presente tanto en positividad
con IgM y Nsl con mas de 70 % de los casos, lo que nos indica que es un marcador clinico de
sospecha y seguimiento del dengue.

Lo que sugiere que el conjunto de estos resultados nos indican la importancia de estrategias de
prevencion y diagnostico oportuno ademas de que las personas competentes se vean en la
necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica sobretodo en las zonas
rurales, ademas que los centros de salud den la facilidad a los pacientes de realizarles las pruebas

rapidas de diagndstico.
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