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Resumen
El dengue, una infeccion viral transmitida por mosquitos, plantea un importante desafio para la salud mundial,
en particular en las regiones tropicales y subtropicales, la gravedad de la enfermedad puede variar desde
sintomas leves hasta complicaciones potencialmente mortales. EI objetivo principal del estudio fue Analizar
los parametros hematologicos y su relacion con la severidad del dengue en un laboratorio clinico particular
del cantdn Pajan. La metodologia aplicada fue analitica transversal, no experimental, ademas de ser un estudio
de riesgo minimo retrospectivo, se toma en cuenta para el estudio a 150 pacientes ingresados de 21 a 40 afios
en el periodo de enero a diciembre de 2023. Los resultados revelaron que los grupos de edad de 31-35 afios y
36-40 afios presentan la mayor frecuencia de casos positivos, con 8 casos cada uno. Juntos, estos dos grupos
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representan el 57.14%; los pardmetros hematoldgicos més frecuentemente alterados en pacientes con dengue
son la disminucion de plaquetas con un 22.72% de los casos mostrando niveles bajos, los glébulos blancos el
19.09% de los casos muestran alteraciones; muestran asociaciones altamente significativas (p<0.01) entre la
infeccion por dengue y alteraciones en los globulos blancos y plaquetas. Se concluyd que existié una
prevalencia de infeccion por dengue en adultos jévenes, especialmente en el grupo de edad de 26-30 afios; los
hallazgos hematol6gicos mas frecuentes en pacientes con dengue fueron la trombocitopenia, la leucopenia;
se revel6 asociaciones significativas entre la infeccion por dengue y alteraciones en los glébulos blancos,
linfocitos, granulocitos y recuento de plaquetas.

Palabras clave: Anticuerpos; globulos blancos; hematies; plaquetas; virus.

Abstract

Dengue, a mosquito-borne viral infection, represents a significant global health concern, particularly in
tropical and subtropical regions. The severity of the disease can vary widely, ranging from mild symptoms to
life-threatening complications. The primary objective of this study was to analyze hematological parameters
and their relationship with the severity of dengue fever in patients treated at a clinical laboratory in the Pajan
canton. A cross-sectional, analytical, and non-experimental methodology was employed, categorized as a
retrospective, minimal-risk study. A total of 150 patients between 21 and 40 years of age were included, based
on cases recorded from January to December 2023. The results showed that the age groups 31-35 and 36—
40 years had the highest frequency of positive cases, with 8 cases each, collectively accounting for 57.14%
of the sample. The most frequently altered hematological parameters among dengue patients were platelet
count and white blood cell count. Thrombocytopenia was observed in 22.72% of cases, while 19.09% showed
abnormalities in white blood cell counts. These alterations demonstrated a highly significant association with
dengue infection (p < 0.01). In conclusion, dengue infection was most prevalent among young adults,
particularly those aged 26-30. The most common hematological findings in affected patients were
thrombocytopenia and leukopenia, underscoring the importance of monitoring these parameters for timely
diagnosis and effective clinical management.

Keywords: Antibodies; white blood cells; red blood cells; platelets; viruses.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad viral que transmiten los mosquitos y es comtn en muchos lugares del mundo,
sobre todo en las areas calurosas y tibias, acorde con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima
que entre 500 y 100 millones de personas contraen esta enfermedad cada afio, donde aproximadamente
500.000 desarrollan formas graves que requieren hospitalizacién. El dengue es causado por cuatro serotipos
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diferentes del virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), transmitidos principalmente por los mosquitos
hembra Aedes aegypti y Aedes albopictus. Su presentacion clinica varia ampliamente, desde infecciones leves,
que pueden pasar desapercibidas, hasta casos graves con complicaciones potencialmente mortales, como
hemorragias, shock e insuficiencia organica (1).

La enfermedad es endémica segun la Organizacion Mundial de la Salud en paises como Africa, América,
Sudeste Asiatico, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental. Las Américas, el sudeste asiatico y el Pacifico
occidental son los mas afectados, con alrededor del 70% de la carga mundial de enfermedades concentrada
en Asia (1). Por ejemplo, en Brasil se registraron 987.173 casos en 2020, con una tasa de incidencia de 469.800
casos por afio de cada 100.000 habitantes. Las regiones central y occidental tienen la tasa de incidencia mas
alta con 212.200 casos anuales por cada 100.000 personas, seguidas de las regiones Sur, Sudeste, Noreste y
Norte (2).

En Ecuador, el dengue es una de las enfermedades mas comunes en areas costeras debido a factores
climaticos, ambientales y socioeconémicos que favorecen la reproduccién del mosquito vector. En 2020, el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador notificd 16.570 casos de dengue, de los cuales 86,8% correspondieron
a dengue sin sintomas de alerta, 12,88% a dengue con sintomas de alerta y 0,31% a dengue grave. Las
provincias mas afectadas fueron Guayas, Manabi, Los Rios y Esmeraldas, zonas que cuentan con
caracteristicas climaticas ideales para la propagacion del virus (3).

El Departamento de Santa Elena en Ecuador no es una excepcion y enfrenta desafios continuos debido a la
transmision y el manejo del dengue. En el Hospital Liborio Panchana desempefia un papel importante en la
atencion y tratamiento de los pacientes afectados por la patologia en la regién. No obstante, la complicacion
del dengue se vincula a su habilidad de presentarse con una variada serie de sintomas clinicos, abarcando
desde situaciones asintomaticas o ligeras (sin indicadores de alarma) hasta formas graves (con signos de
alerta) que pueden amenazar la vida del paciente (4).

En Puerto Lopez, las afecciones que transportan estos insectos estan en el puesto 13 entre las grandes causas
de enfermedad. Hasta enero de 2020, el Hospital Basico en Jipijapa ha dicho que hubo 35 casos con dengue,
en edades entre nueve meses y cincuenta y seis afos, estas enfermedades son un gran problema para la salud
de los habitantes por la morbilidad, mortalidad y consecuencias econémicas que provoca (5).Por otro lado, el
diagnostico del dengue se basa en la presencia de sintomas caracteristicos y pruebas de laboratorio que
determinan la presencia del virus o anticuerpos antivirales en la sangre, es importante destacar que puede
incluir recuento de plaquetas, recuento de glébulos blancos, hematocrito, recuento de globulos rojos y
recuento de reticulocitos (3).

El proposito de la investigacion es analizar los parametros hematoldgicos y su relacion con la severidad del
dengue de tal forma que se contribuya a una comprension mas completa de estas dos condiciones médicas
caracterizadas por afectar la salud de las personas, afectando principalmente a quienes residen en zonas
tropicales de escasos servicios basicos.

Materiales y métodos

La investigacion fue de estudio observacional, descriptivo-retrospectivo, de corte transversal con enfoque
mixto, no experimental.
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Descripcion de la poblacion y muestra

e Poblacion: La investigacion fue de estudio observacional, descriptivo-retrospectivo, de corte
transversal con enfoque mixto, no experimental.

e Muestra: Se trabajé con la poblacién total correspondiente a pacientes atendidos en el laboratorio
clinico particular Choez.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos con dengue.
e Pacientes de 21 afios en adelante.
e Pacientes que se hicieron atender de enero a diciembre del 2023.

Criterios de exclusién

e Pacientes con otras enfermedades no relacionadas con el dengue.
e Mujeres embarazadas.
e Nifios

Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos

Se recibid la autorizacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH- ITSUP) para
realizar estudios observacionales y de intervencion, asi como el consentimiento del laboratorio clinico
“Choez” de Pajan para el uso de su base de datos. A continuacion, se llevé a cabo el andlisis de la base de
datos anonimizados que se habian conseguido de los registros existentes, los cuales estan almacenados en el
sistema del laboratorio clinico “Choez” de Pajan. Después se determino la prevalencia e incidencia de los
parametros hematologicos en adultos atendidos en el laboratorio clinico “Choez” de Pajan, luego, se
describieron los factores determinantes de pacientes.

Recoleccion de muestras bioldgicas

No se aplicd la recoleccién de muestras bioldgicas, por motivo que la investigacion fue un estudio
retrospectivo usando una base de datos, no un estudio prospectivo.

Técnicas de procesamiento

Al ser un estudio retrospectivo se justifica la redaccion de las técnicas de procesamiento por que si se
realizaron las pruebas de Dengue en su periodo de estudio 2023 en la institucion estudiada, utilizaron las
siguientes técnicas:

Técnica:

ALL TEST DENGUE

Principio:

La Prueba Rapida Dengue 1gG/IgM (Sangre Total/Suero/Plasma) es una prueba cualitativa Inmunoensayo de

membrana destinada a la deteccidn de anticuerpos relacionados con el dengue en sangre total, suero o plasma.
Consta de 2 partes, una para IgG y otra para IgM. En la parte de 1gG, la IgG antihumana se encuentra
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recubierta en la zona de la prueba de 1gG. Durante el proceso, la muestra interactla con particulas cubiertas
por el antigeno del dengue en el dispositivo de prueba. Luego, la combinacion sube por la membrana gracias
a la accion capilar e interactta con la IgG antihumana en el area destinada a la prueba de 1gG. Si la muestra
contiene anticuerpos 1gG especificos contra el dengue.

Procedimiento de la prueba:

e Lavar las manos con agua tibia y jabon o desinféctela con una torunda de alcohol. Deje secar.

e Masajee la mano sin tocar el area de puncion, deslizando la mano hacia el extremo del dedo medio o
anular.

e Realice una puncidn en la piel con una lanceta esterilizada. Limpie el primer brote de sangre.

e Masajee suavemente la mano desde la mufieca hacia la palmay el dedo para formar una gota de sangre
redondeada en el lugar de puncién.

e Agregue la muestra de sangre entera por puncion digital al casete de prueba usando un recipiente de

5ul.

Cuentagotas o micropipeta de 10ul y cuentagotas o micropipeta de 25ul

mide 75pul. Los goteros de 5 pl o 25 pl proporcionados con la prueba dispensan

aproximadamente 10 pl o 25 pl en una gota incluso si se aspira mas sangre en el cuentagotas.

Separe el suero o plasma de la sangre lo mas rapido posible para evitar la hemolisis. Emplee solo

muestras sin contaminacion y que no estén hemolizadas.

Las pruebas deben ejecutarse de forma inmediata tras la obtencion de la muestra.

e Las muestras pueden almacenarse a una temperatura de 2-8°C durante un maximo de 3 dias. Para un
almacenamiento prolongado,

e Las muestras deben guardarse a temperaturas inferiores a -20°C. Sangre total obtenida por puncion en
una vena.

e Debe mantenerse entre 2'y 8 °C si la prueba se llevara a cabo en los dos dias siguientes a la recoleccion.
No congelar muestras de sangre entera.

Consideraciones éticas

La presente/investigacion fue aprobada con el cédigo (1712315966) no obstante, se salvaguardd la
confidencialidad de datos, es decir no se utilizara datos personales de los pacientes en el estudio ya que la
informacion obtenida es con fines cientificos.

Su almacenamiento esta regido en el tiempo del desarrollo de la investigacion y considerando seis meses
posterior a la finalizacion del cronograma propuesto, para seguidamente ser eliminados del ordenador
personal del investigador principal.

El “reglamento sustitutivo para la aprobacion y seguimiento de los comités de ética de investigacion en seres
humanos (CEISH) y los comités de atencion médica (CEAS)” establece lo siguiente sobre investigaciones de
riesgo minimo, segun la opcion a. del articulo 44 del acuerdo numero 00005-2022.

Investigaciones realizadas utilizando datos de salud o muestras bioldgicas almacenadas en servicios de salud
de forma que no identifiquen a su titular (revision de registros cuyos datos de identidad hayan sido
anonimizados, andlisis de muestras biolégicas humanas anonimizadas o anonimizadas). De acuerdo con la
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Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales, todas las organizaciones, ya sean publicas o privadas. Han
implementado procesos estandar de anonimizacion o seudonimizacion. Por ultimo, la investigacion cumple
con los criterios éticos de Helsinki.

Resultados y discusion

A continuacién, se presenta un andlisis detallado de los resultados obtenidos en la investigacion, que
contribuyen a comprender la relacion entre los parametros hematoldgicos y la severidad del dengue en la
poblacién estudiada. Este apartado proporciona una vision integral de los hallazgos, destacando las principales
alteraciones hematoldgicas y su asociacion con la gravedad de la enfermedad, lo que resulta fundamental para
mejorar la atencion clinica y el manejo de los casos en el contexto del canton Pajan durante el afio 2023.

Tabla 1. Describir infeccion por dengue en pacientes atendidos en un laboratorio particular del canton Pajan

Casos Severidad
Alternativas . . in si i
v Positivo Negativo Total Dengue sin signos de  Dengue con signos Dengue Total
alarma de alarma grave
21-25 6 34 40 6 0 0 6
Intervalo 26 - 30 6 37 43 2 3 1 6
de edades 31 -35 8 28 36 0 8 0 8
36 -40 8 23 31 4 4 0 8
Total 150 28

La distribucion de casos de dengue en el laboratorio muestra que los grupos de 31-35 y 36-40 afios tienen la
mayor frecuencia de casos positivos, con 8 cada uno. De los 150 pacientes analizados, el grupo de 21-25y
26-30 tuvieron 6 positivos, con 1 caso grave. En el rango de 31-35 afios existieron casos con signos de alarma,
en el otro grupo 4 de los 8 positivos fueron sin signos de alarma y 4 con signos de alarma. La distribucion
evidencia variaciones en la incidencia y gravedad de dengue segun la edad.

Tabla 2. Identificar pardmetros hematoldgicos alterados en pacientes con dengue.

hParém(a,tr_os Bajo Alto f Min Max x+DS Porc,:e_ntaje Porcentaje
ematoldgicos valido acumulado
Glébulos blancos 7 21 21 10.05 19.87 11.104£2.12 19.09 19.09
LYMPH % 12 1 12 40.95 56.50 44.87+5.46 10.91 30
MID % 0 5 5 9.50 16.90 11.18+3.21 4.55 34.55
GRAN % 8 3 3 71.90 79.90 76.2314.04 2.72 37.72
Hemoglobina 72 13 13 15.40 15.80 15.62+0.14 11.83 49.09
Plaquetas 50 0 25 70 149 119.28+25.56 22.72 71.81
MPV 0 17 17 11.80 14.08 12.55+0.73 15.45 87.26
PDW 136 12 12 18.17 22.71 19.20+1.22 10.91 98.17
PCT 1 2 2 0.29 0.29 0.29+0.00 1.82 100,00
Total 110 100,00

El analisis de los pardmetros hematologicos en pacientes con dengue muestra alteraciones frecuentes,
especialmente en las plaquetas, con un 22.72% de los casos presentando trombocitopenia. Los glébulos
blancos estan alterados en el 19.09% de los pacientes, con una tendencia hacia niveles altos. EI volumen
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plaquetario medio estaba elevado en el 15.45% de los casos, posiblemente por la produccion de plaquetas. La
hemoglobina muestra alteraciones en el 11.83% de los pacientes, con predominio de niveles altos. Los
linfocitos estan mayormente reducidos en el 10.91% de los casos, y el PDW presento niveles altos en la misma
proporcién. Otras alteraciones incluyen granulocitos 2.72%, células medias 4.55% y plaquetario 1.82%,
reflejando diversas respuestas a la infeccion viral.

Tabla 3. Relacionar parametros hematoldgicos con dengue en pacientes atendidos en un laboratorio particular del
canton Pajan.

Parametros Infeccion por dengue Chi cuadrado
hematol6gicos Positivo Negativo e p valor
Normal 9 120
Gldébulos blancos Bajo 5 1 35,9 0,00
Alto 14 1 74,66 0,00**
Normal 15 122 *
LYMPH % Bajo 1 0 7,68 0,01
Alto 12 0 58,97 0,00**
Normal 27 121
MID % Bajo 0 1 0.22 0,63
Alto 1 0 4,35 0,03*
Normal 18 121 -
GRAN % Bajo 7 1 29,78 0,00
Alto 3 0 17,65 0,00**
Normal 28 122
Glébulos rojos Bajo 0 0 0,22 0,63
Alto 0 0
Normal 18 84
Hemoglobina Bajo 9 26 1,07 0,30
Alto 1 12 0,82 0,36
Normal 28 122
Hematocrito Bajo 0 0 0,22 0,63
Alto 0 0
Normal 28 122
MCV Bajo 0 0 0,22 0,63
Alto 0 0
Normal 3 0 «
MCH Bajo 0 0 > 0,02
Alto 25 122 13,33 0,00**
Normal 28 122
MCHC Bajo 0 0 0,22 0,63
Alto 0 0
Normal 28 122
RDW-CV Bajo 0 0 0,22 0,63
Alto 0 0
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Normal 28 122
RDW-SD Bajo 0 0 0,22 0,63
Alto 0 0
Normal 1 119 .
Plaquetas Bajo 12 1 111,28 0,00
Alto 0 1 0,01 0,92
Normal 25 108
MPV Bajo 0 0 0,23 0,63
Alto 3 14 0,01 0,90
Normal 16 54
PDW Bajo 11 57 0,97 0,32
Alto 1 11 1,31 0,25
Normal 28 119
PCT Bajo 0 1 0,23 0,62
Alto 0 2 0,46 0,49

Significancia estadistica: p valor < 0,05*

El anélisis de la relacion entre pardmetros hematoldgicos y la infeccion por dengue muestra que varios
indicadores, como glébulos rojos, hematocrito, MCV, MCHC, RDW y hemoglobina, presentaciones
estadisticamente significativas (p> 0.05), lo que sugiere que no son Utiles para el diagnostico. Sin embargo,
se identificaron asociaciones moderadas (0.01 <p< 0.05) en MID% y MCH, indicando su posible valor
diagnostico como indicadores secundarios.

Las asociaciones mas significativas (p > 0.01) se encontraron en los globulos blancos, porcentaje de linfocitos,
porcentaje de granulocitos y recuento de plaquetas. Los pacientes con dengue tienden a presentar niveles
elevados de glébulos blancos y linfocitos, mientras que los granulocitos y las plaguetas muestran valores
reducidos. Estos hallazgos destacan la importancia de estos parametros hematolédgicos en el diagnostico y
monitoreo del dengue.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio permiten observar que hay una distribucion heterogénea de la
incidencia y severidad del dengue en los diferentes rangos de edad del cantén Pajan. La mayor cantidad de
casos positivos se encuentran en los grupos de etarios de 31 a 35 y 36 a 40 afios, resaltando que estos Gltimos
poseen una mayor proporcion de dengue con signos de alarma. Esta nueva informacién concordante con
estudios anteriores en regiones tropicales donde la habia de adultos jovenes y de mediana edad siempre
presentan mayor incidencia de cuadros mas severos de dengue por la alta exposicion al vector y la posible
sobreinfeccion con diferentes serotipos del virus.

Sin embargo, Kumar, S y col. (6) comentdé que los grupos etarios mas afectados suelen ser nifios y
adolescentes, quienes representan cuadros clinicos mas severos en comparacion con los adultos. Estas
discrepancias podrian estar relacionadas con diferencias en la densidad poblacional, acceso a servicios de
salud y campafias de prevencion entre regiones urbanas y rurales
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La tasa de positividad de 28 pacientes en nuestra muestra es comparable a la reportada por Simo, Fy col. (7)
Quienes realizaron un estudio en Camerun qué involucraba 22 pacientes. No obstante, Harapan, H y col. (8)
Encontrar una tasa de positividad mucho més bajas en Ghana, lo que subraya la variabilidad geogréfica de la
prevalencia del dengue.

Uno de los hallazgos més notables es la alta frecuencia de trombocitopenia, en los pacientes presentando
recuento bajo de plaquetas, las alteraciones en los glébulos blancos, observadas en el 19,09% de los pacientes,
es otro viejo significativo. El estudio muestra casos de leucopenia como de leucocitosis. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Gomez y col. (9), Quienes reportaron trombocitopenia y alteracion de los
globulos blancos en el 78% de los casos reportado en su cohorte. En la disminucion de los recuentos de
plaquetas es un sello definitivo de la infeccidn por dengue vy se atribuye tanto a la supresion de la médula 6sea
como a la destruccion periférica de plaquetas mediadas por mecanismos inmunoldgicos. Sin embargo, Morra
y col. (10) Argumentan que estos cambios hematoldgicos no son especificos del dengue y pueden observarse
en otras infecciones virales.

El aumento del porcentaje de linfocitos observado en el 10 como 91% de los pacientes es consistente con la
respuesta inmune tipica a las infecciones viral, estoy ya es respaldado por Nguyen, T y col. (11), quienes
documentaron linfocitosis en el 63% de los casos de dengue estudiadas en Vietnam.

Las alteraciones en el volumen plaquetario medio y el plaquetocrito observadas entre los hallazgos son
respaldadas por la investigacion de Pongpan, Sy col. (12), quienes encontraron que estos parametros podrian
ser Utiles para predecir la gravedad del dengue.

El analisis revelo asociaciones significativas entre la infeccion por dengue y las alteraciones en los glébulos
blancos, linfocitos, granulocitos y recuento de plaquetas. Estos hallazgos son corroborados por el estudio de
Quirino, Ay col. (13), aquellos que identificaron patrones similares en una cohorte de pacientes de dengue
en India.

Por otro lado, Kotepui, M y col. (14) en su analisis, cuestionan la especialidad de estos cambios hematoldgicos
para el diagnéstico de dengue. Sugieren que, aunque estos parametros pueden ser Utiles como indicadores de
sospecha, no deben de usarse de forma aislada para el diagnostico definitivo.

La falta de asociacion significativa entre la infeccion por dengue y pardmetros como hemoglobina y
hematocrito en el estudio contrasta con los hallazgos de Wong y col. (15) Quienes encontraron que estos
parametros pueden ser Utiles para predecir la progresion a dengue grave.

Los resultados proporcionan informacion valiosa sobre el perfil epidemioldgico y hematoldgico del dengue
en Pajan. Sin embargo, la discrepancia con otros estudios recientes subray6 amanecia tema investigaciones
para aprender comprender mejor la variabilidad geogréafica y temporal pardmetros en el contexto del tema.
Futuros estudios deberian considerar disefios longitudinales y la inclusion del grupo control para fortalecer la
validez de estos hallazgos.

Conclusiones

El trabajo indica que el dengue afecta de modo diferenciado a cada una de las agrupaciones etarias del canton
Pajan, con una incidencia superior de casos positivos y graves en adultos jovenes y de mediana edad. Los
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resultados son evidenciadores de una demanda por un monitoreo perenne y adaptado a las caracteristicas del
area demografica, asi como por medidas de prevencion especificas.

Se concluye que las manifestaciones hematoldgicas mas frecuentes en pacientes con dengue fueron la
trombocitopenia, leucopenia, niveles alterados de hemoglobina, linfocitos, células medias, granulocitos, junto
con cambios en el volumen plagquetario medio (MPV) y el plaquetocrito (PCT). Estos resultados afirman el
papel de estos parametros como posibles marcadores de infeccidn por dengue.

El anélisis estadistico evidencid asociaciones significativas entre infeccién por dengue y cambios en los
globulos blancos (tanto niveles bajos como altos), linfocitos, granulocitos y recuento de plaquetas (niveles
bajos), especificamente, se observaron significancias altas a globulos blancos altos, linfocitos altos,
granulocitos normales y plaquetas bajas, lo que indica fuertes asociaciones con la enfermedad. Estos
resultados enfatizan la complejidad de los cambios hematoldgicos en infeccidon por dengue y apuntan a que
ciertos parametros son mas Utiles que otros en el diagndstico y seguimiento de la enfermedad en esta
poblacidn, brindando una orientacion valiosa a la préctica clinica.
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