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Titulo

Perfil bioquimico y serologico de pacientes con diagnostico de

dengue atendidos en un Hospital Publico, Barranca - 2024

Biochemical and serological profile of patients diagnosed with

dengue treated at a public hospital, Barranca - 2024



Resumen

El proposito del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre el
perfil bioquimico y seroldgico en pacientes con diagnostico confirmado de dengue
atendidos en un hospital publico de Barranca, 2024. El estudio se enmarco en un
enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 58 pacientes de quienes se tomaron los apuntes
de las historias clinicas y los resultados de los exdmenes de laboratorio para procesar
con estadisticos descriptivos e inferenciales mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados revelaron que el 65,5% de los pacientes tenian elevada la
AST y el 69% la ALT. El antigeno NS1 fue positivo en el 91,4% de casos, mientras
que se detectd IgM en 29,3% e IgG en 6,9%. Se encontrd que la presencia de IgM se
correlaciond significativamente con la elevacion de las transaminasas, (p = 0,271 para
AST; p=0,301 para ALT), concluyendo que existe una asociacion significativa entre
la seroconversion a IgM y la elevacion de transaminasas (AST/ALT), lo que sugiere
un patréon clinico-laboratorial evolutivo —dafio hepatico variable en fase NS1+,
seguido de un incremento de IgM, constituyendo un complemento al diagnostico y

monitoreo de pacientes con dengue.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between the
biochemical and serological profiles in patients with a confirmed diagnosis of dengue
treated at a public hospital in Barranca, 2024. The study was based on a quantitative,
non-experimental, descriptive, and correlational cross-sectional approach. The
population consisted of 58 patients, from whom medical histories and laboratory test
results were collected and processed with descriptive and inferential statistics using
Spearman's correlation coefficient. The results revealed that 65.5% of patients had
elevated AST and 69% had elevated ALT. The NS1 antigen was positive in 91.4% of
cases, while IgM was detected in 29.3% and IgG in 6.9%. It was found that the
presence of IgM was significantly correlated with the elevation of transaminases, (p =
0.271 for AST; p = 0.301 for ALT), concluding that there is a significant association
between seroconversion to [gM and the elevation of transaminases (AST/ALT), which
suggests an evolutionary clinical-laboratory pattern - variable liver damage in the
NSI1+ phase, followed by an increase in IgM, constituting a complement to the

diagnosis and monitoring of patients with dengue.
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Introduccion

El dengue representa un reto importante para la salud publica, sobre todo en zonas
tropicales, donde sus manifestaciones clinicas y de laboratorio son variables y
determinantes para un diagndstico oportuno. Diversas investigaciones sefialan que,
ademas de las alteraciones hematolodgicas, los pacientes presentan incrementos en
enzimas hepaticas y otros indicadores bioquimicos, junto con respuestas
inmunologicas evidenciadas por la presencia del antigeno NS1 y anticuerpos IgM e
IgG (Aleaga Trujillo et al., 2024; Bravo & Paredes, 2024). En el contexto peruano, los
estudios confirman la recurrencia de perfiles serologicos con predominio del antigeno
NSI1 y frecuentes alteraciones hematoldgicas, lo que refuerza el valor diagnostico del
laboratorio para identificar la severidad del cuadro clinico (Bravo & Paredes, 2024;
Madrid & Vega, 2024). A nivel internacional, existen antecedentes como es el caso de
Rajalakshmi et al. (2024) quienes realizaron una investigacion en una poblacion de la
India con el objetivo de estimar la prevalencia del dengue y correlacionar datos
serologicos, clinicos, hematolégicos y bioquimicos para facilitar el diagnostico
temprano de casos graves. Se empled un diseflo transversal, desarrollado durante seis
meses en un hospital de Chennai, India. Se analizaron 30 muestras serologicas
positivas para IgM mediante ELISA, correlacionando diversos parametros con el
software SPSS. Se encontré que el 86.6% de los pacientes eran varones jovenes, el
76.6% presentaron trombocitopenia y el 73.3% mostraron transaminasas elevadas.
Concluyeron que el diagnostico temprano apoyado en historia clinica y examenes
complementarios reduce la morbilidad y mortalidad. Bhattarai et al. (2023) realizaron
un estudio en Nepal, con el objetivo de identificar pardmetros hematoldgicos y
bioquimicos predictivos en cada fase serologica del dengue (NS1 e IgM) para mejorar
el diagnostico, evaluacion de la gravedad y manejo de pacientes. Se realizé un estudio
transversal en pacientes con dengue, comparando resultados entre los positivos para
NS1 y/o IgM. El anélisis de regresion logistica identifico trombocitopenia, leucopenia,
niveles de glucosa elevados, aspartato aminotransferasa (AST) y monocitosis como
parametros significativos. Concluyeron que la curva ROC mostr6 que los recuentos de
plaquetas y AST tenian mayor sensibilidad y especificidad. Estos pardmetros pueden

complementar las pruebas rapidas y mejorar el diagndstico y manejo del dengue.



Verma et al. (2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la seroprevalencia
del dengue y su correlaciéon con parametros hematoldgicos mediante un disefio
retrospectivo de 718 casos seropositivos registrados entre enero y diciembre de 2021.
Se utilizaron kits de diagndstico rapido para detectar NS1 Ag, IgM e IgG, clasificando
los casos en siete serogrupos. Los datos hematoldgicos se evaluaron mediante
ANOVA. Los resultados mostraron mayor prevalencia en adultos (19-60 afios),
varones y en octubre (49,72%), destacando NS1Ag como el marcador mas frecuente
(59,05%). Las alteraciones hematoldgicas mas comunes fueron trombocitopenia
(55,8%) y leucopenia (38%). Se concluye que la combinacion de pruebas serologicas
y hemogramas permite una deteccion y manejo temprano del dengue. Un estudio
prospectivo realizado durante un afio en dos centros médicos de Patna, Bihar, India,
cuyo objetivo fue determinar el perfil clinico y hematoldgico en 120 pacientes con
fiebre del dengue y caracteristicas clinicas de dengue confirmadas por pruebas de
antigeno NS1 o serologia de anticuerpos IgM o IgG. La mayoria de los casos (47.5%)
ocurrieron en el grupo de edad de 20-30 afos, predominando en hombres (65%). La
fiebre fue el sintoma mas comun (88.33%). Los niveles de hemoglobina variaron, con
el 45% de los pacientes presentando entre 9-12 g/dl. El hematocrito estuvo entre 25-
35% en el 52.5% de los casos. La mayoria de los pacientes (87.5%) presentaron
trombocitopenia y el 12.5% tuvieron trombocitopenia severa con manifestaciones
hemorragicas. En conclusion, la hemoconcentracion, leucopenia, trombocitopenia, y
elevacion de enzimas hepaticas, junto con linfocitos reactivos en el frotis periférico,
son indicativos suficientes para realizar pruebas de serologia del dengue y diagnosticar
casos en etapas tempranas (Dubey y Kumar, 2021). Muhammad et al. (2021)
realizaron un estudio que tuvo como objetivo interpretar y correlacionar diferentes
parametros de laboratorio en casos positivos de dengue para determinar la prueba mas
significativa para su diagndstico. Se realizaron pruebas prospectivas utilizando
multiplex para anti-dengue IgM e IgG, asi como pruebas NS-1 y hemograma completo.
Se detectd ARN viral en el 73% de las muestras, destacandose 62 casos positivos para
NS-1, 10 para IgM y 9 para IgG. El hemograma completo mostré reduccion notable
en plaquetas (32 casos) y leucopenia (24 casos positivos). Se concluyo6 que la deteccion

de dengue es mas efectiva con IgM e IgG, especialmente en casos con resultados



negativos en NS-1 y hemograma completo inicialmente. Patel y Patel (2020) llevaron
a cabo un estudio en la India, con el objetivo de analizar el perfil de laboratorio de
pacientes diagnosticados serologicamente con dengue para facilitar su diagnostico
temprano, tratamiento y control vectorial, reduciendo la morbilidad y mortalidad. Se
incluyeron 80 pacientes con fiebre y caracteristicas clinicas de dengue, positivos en
pruebas de antigeno NS1 o serologia de anticuerpos IgM o IgG. Se realizaron
hemogramas, observando hematocrito elevado en 16.6% de los pacientes, leucopenia
en 25%, y trombocitopenia en 85%, con 15% de casos severos presentando
manifestaciones hemorragicas. Concluyeron que la concentracion de
hemoconcentracidn, leucopenia, trombocitopenia y enzimas hepaticas elevadas, junto
con linfocitos reactivos en el frotis periférico, indican la necesidad de pruebas
seroldgicas para diagnostico temprano del dengue. Por su parte, Patil et al. (2020)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y perfil clinico del
dengue mediante un analisis retrospectivo de pacientes atendidos durante 2019 en la
India. Se utilizaron pruebas rapidas (NS1, IgM, IgG) en el primer dia de atencion
hospitalaria. De 640 muestras, el 62,18% resultaron positivas, con mayor incidencia
en adultos de 31 a 40 afos (81,69%). La mayoria presentd fiebre, cefalea y dolores
corporales, y el 64,84% fue hospitalizado menos de cinco dias. Octubre registro el
mayor numero de casos (75,8%). El estudio concluye que la deteccion temprana con
NS1 e IgM es clave para el diagndstico y que se requieren estudios de cohorte para
prevenir y controlar brotes en zonas endémicas. En Latinoamérica y el Caribe, un
estudio realizado en un hospital argentino, con el fin de evaluar los parametros
bioquimicos de 748 pacientes con sospecha de dengue, confirmando la enfermedad en
el 56,1% mediante ARN viral o IgM positivo. La mayoria se present6 en la fase febril
inicial. Se observaron plaquetopenia en el 70,6% y leucopenia con linfocitosis en el
68% de los casos entre los dias 3 y 7 de inicio de los sintomas, ademés de un aumento
de ALT y AST en el 57,6%. Concluyeron que mayormente en pacientes autoctonos,
la plaquetopenia y la leucopenia proporcionan un patrén de laboratorio caracteristico
para mejorar el manejo de futuras epidemias de dengue (Fernandez et al., 2024). Un
estudio retrospectivo realizado en un hospital de Coérdoba, cuyo objetivo fue

determinar los marcadores seroldgicos y bioquimicos relevantes en pacientes con



dengue. Incluy6 85 pacientes con dengue probable o confirmado, con una mediana de
edad de 108 meses. Se confirmaron 25 casos de serotipo DENV-1 por RT-PCR. Las
manifestaciones clinicas principales fueron fiebre, cefalea y mialgias. Concluyeron
que los hallazgos de laboratorio mas frecuentes incluyeron leucopenia (37%),
trombocitopenia (24%), y aumentos en AST (23%) y ALT (18%). Monocitosis relativa
(70%), linfocitos reactivos (31%), y neutropenia (23%) también fueron comunes,
variando segln la fase de la enfermedad (Fiora et al., 2024). Burgos-Ruela y Quimis-
Canto (2024) realizaron un estudio en el Hospital Liborio Panchana de Ecuador, con
el fin de analizar marcadores hematolégicos y bioquimicos en 181 pacientes para
asociarlos con la gravedad del dengue. El 60% de los casos eran menores de 22 afios,
con una distribucion equitativa entre géneros. El 70.7% no mostré signos de alarma,
mientras que el 29.3% si. Concluyeron que existe asociaciones significativas (p <
0.001) entre la gravedad del dengue y los niveles de plaquetas, LDH, PCR, TGO, TGP
y albumina. Este estudio subraya la importancia de estos marcadores para la
identificacion temprana de complicaciones graves. Castillo-Fonseca et al. (2023) en
Nicaragua, realizaron un estudio con el objetivo de analizar los factores de riesgo
clinico asociados al dengue severo en nifios de 0 a 13 afios atendidos en el Hospital
SERMESA, Masaya. Fue un estudio observacional, analitico de casos y controles con
36 casos de dengue grave y 737 controles con dengue no grave. Se encontraron
diferencias significativas en los recuentos de monocitos, leucocitos, plaquetas y
hematocrito entre los casos y controles a lo largo de la enfermedad, asi como en los
niveles de transaminasas TGO y TGP. No hubo diferencias significativas en colesterol
y albimina. Concluyeron que la monocitosis, leucopenia, trombocitopenia, aumento
de hematocrito y hepatomegalia son relevantes en nifos con dengue grave. Sousa et
al. (2023) revisaron la literatura para describir las alteraciones hematologicas y
bioquimicas en pacientes coinfectados con COVID-19 y dengue en Brasil. Se
identificaron caracteristicas comunes como leucopenia, trombocitopenia, aumento de
ALT y AST en el dengue, y leucopenia, linfopenia, aumento de D-dimero y ferritina
en el COVID-19. En casos de coinfeccion, ademés de estos hallazgos, también se
observaron mono citopenia y aumento de la glucemia, subrayando la complejidad de

las manifestaciones clinicas combinadas de ambas enfermedades. Mina y Baque



(2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el virus del
dengue y las alteraciones en las enzimas hepaticas en el canton Jipijapa. Se aplicé un
disefio no experimental, analitico, de cohorte transversal retrospectiva con enfoque
cuantitativo, analizando 100 muestras de laboratorio. Los resultados mostraron mayor
prevalencia en el grupo de 18 a 27 afios y un mayor riesgo en hombres, posiblemente
relacionado con la exposicion ocupacional a mosquitos. Sin embargo, las mujeres
presentaron mayores alteraciones en transaminasas, indicando dafio hepatico asociado
al virus. Se concluye que el dengue puede inducir lesiones hepatocelulares, siendo mas
severas en casos graves. En Ecuador, se han registrado 83.472 casos en los ultimos
cuatro afos, con un aumento de los casos con disfuncion hepatica documentado. Este
estudio investigd la asociacion entre enzimas hepaticas y perfil lipidico en 110
pacientes con dengue confirmado, concluyeron que existe diferencias significativas en
el colesterol total y frecuencia elevada de aminotransferasas, aunque sin cambios
cuantitativos significativos. Se destaca la necesidad de estudios genéticos
poblacionales para entender mejor estas relaciones (Veliz-Castro et al., 2022). Lucas
et al. (2020) realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de evaluar la relacion
entre la infeccidon por dengue y la trombocitopenia en pacientes del IESS de Quinindé
mediante un disefio observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 66
pacientes. Utilizando un método inmunocromatografico, se detectaron anticuerpos
IgG (16,7% positivo), IgM (6,1%) y negativos (77,3%). Se encontrd que el 86,7% de
los casos positivos de dengue presentaron trombocitopenia, con un resultado de chi
cuadrado significativo (p < 0,000). En conclusion, los pacientes con anticuerpos anti-
dengue IgG e IgM positivos estan relacionados con trombocitopenia. A nivel nacional,
Madrid y Vega (2024) observaron que en Lambayeque hubo un notable aumento de
casos de dengue durante el 2023, con 30,410 confirmados y 8,182 probables, en
contraste con los 2,350 y 820 casos de afios anteriores, por lo que se plantearon
investigar los marcadores serologicos que son de interés para el diagnostico de dicha
enfermedad, mediante un estudio descriptivo y retrospectivo en dos centros de salud
de Chiclayo analiz6 162 pacientes. Los resultados mostraron que la poblaciéon mas
afectada fue la femenina, los sintomas mas comunes fueron fiebre, cefalea, mialgia y

artralgia, la prueba de antigeno NS1, con alta especificidad del 80%, se utilizd en el



98.1% de los pacientes. Concluyeron que los hallazgos hematologicos destacaron la
leucopenia y la neutropenia, subrayando la importancia de los biomarcadores como
trombocitopenia y aumento de hematocrito para el manejo adecuado de la enfermedad.
Solis y Huamantico (2024) investigaron los marcadores biologicos asociados al
dengue en pacientes hospitalizados en EsSalud La Merced entre enero y junio de 2023.
Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, se analizaron 89
historias clinicas seleccionadas por muestreo no probabilistico. Se empled la
observacion y una ficha de recoleccion de datos, y los analisis estadisticos se realizaron
con SPSS v.26. Los resultados mostraron que el 70% de los pacientes tenian NS1 Ag,
el 11% IgM, y combinaciones de estos marcadores en el resto. La correlacion entre los
marcadores bioldgicos y el dengue fue moderada y positiva (Rho de Spearman =
0,461), con una significancia estadistica (p = 0,009). Andia (2024) evalu¢ la relacion
entre marcadores hepaticos y la severidad del dengue, para lo cual empleé un disefio
correlacional descriptivo con analisis estadistico en SPSS, utilizando chi cuadrado,
tablas cruzadas y curva ROC. Los resultados mostraron que la TGO (AUROC: 0.881;
corte: 120.5; sensibilidad: 91.4%) y la TGP (AUROC: 0.894; corte: 83.5; sensibilidad:
94.9%) fueron buenos predictores de gravedad. La bilirrubina total mostré menor
capacidad predictiva (AUROC: 0.625). La prevalencia de casos graves o con signos
de alarma fue del 61.2%. Se concluye que los biomarcadores hepaticos se asocian
significativamente con la severidad del dengue y permiten anticipar complicaciones.
Ccopa (2023) evalud el perfil hematologico y bioquimico como indicadores de
gravedad del dengue en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo.
Utilizando un enfoque cuantitativo y de corte transversal con 104 pacientes
seleccionados por conveniencia, Concluyeron que varios pardmetros hematologicos y
bioquimicos como hemoglobina, plaquetas, urea, bilirrubina y enzimas hepaticas
predicen la severidad del dengue (p<0.05). Un estudio de casos y controles con 114
pacientes atendidos en el Hospital Cesar Garayar Garcia de Iquitos, de los cuales 38
tenian dengue severo y 76 dengue no severo, analizd pardmetros hepaticos como
bilirrubinas, transaminasas, fosfatasa alcalina e INR durante la fase febril de la
enfermedad. Los resultados mostraron que la elevacion de TGOT y TGPT, asi como

la fosfatasa alcalina, se asocian significativamente con el dengue severo. En particular,



TGOT se elevo en el 100% de los casos severos, TGPT en el 97.4%, y la fosfatasa
alcalina en el 65.8%. Ademas, los signos de sangrado y el dolor abdominal también se
relacionaron con el desarrollo de dengue severo, concluyendo que estos factores son
predictores de la gravedad de la enfermedad (Sanchez, 2023). Vasquez (2023) realizo
un estudio cuyo objetivo fue evaluar la asociacién entre factores epidemioldgicos,
clinicos y de laboratorio con el dengue con signos de alarma en el Hospital de
Quillabamba, Cusco. Se empledé un disefio cuantitativo, analitico, correlacional y
retrospectivo tipo casos y controles, analizando 368 pacientes (92 casos y 276
controles) mediante SPSS 29. Los principales resultados mostraron asociacion
significativa con ser del distrito de Santa Ana, sexo masculino, automedicacion e
infeccion previa por dengue. Clinicamente, el dolor abdominal, vomitos, sangrado y
alteracion de la conciencia fueron relevantes. En laboratorio, se destacaron
hematocrito elevado, trombocitopenia y aumento de TGO/TGP. Se concluye que estos
factores estan significativamente asociados al desarrollo de signos de alarma en
pacientes con dengue. Referente a la fundamentacion cientifica, el dengue es la
arbovirosis con mayor incidencia mundial, afectando a América. El virus del dengue
es un Flavivirus con 4 serotipos, transmitido por el mosquito Aedes Aegypti, que habita
en entornos domésticos. Desde 2009, el dengue se clasifica en tres categorias: sin
signos de alarma, con signos de alarma y grave. El dengue grave, relevante para los
médicos intensivistas, se caracteriza por extravasacion de plasma, hemorragias y dafio
orgéanico (SATI, 2021). Asi mismo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
afirma que el dengue es una enfermedad transmitida por la picadura de mosquitos
infectados, afectando a personas de todas las edades. Los sintomas van desde fiebre
leve hasta fiebre incapacitante, acompanados de dolor de cabeza intenso, dolor ocular,
dolores musculares y articulares, y erupcion cutanea. Puede evolucionar a formas
graves con shock, dificultad respiratoria y dafio orgdnico severo. El dengue sigue un
patron estacional: en el hemisferio Sur se observan mas casos en la primera mitad del
afio, mientras que en el hemisferio Norte predominan en la segunda mitad,
coincidiendo con los meses méas calidos y lluviosos. En las Américas, el mosquito
Aedes Aegypti es el principal vector responsable de su transmision. (OPS,2024). Los

métodos de laboratorio para confirmar la infeccion por virus del dengue incluyen la



deteccion de virus, acido nucleico viral, antigenos o anticuerpos, con una ventana de
deteccion de 4 a 5 dias desde inicio de la enfermedad. Durante la fase aguda, el
aislamiento viral, la deteccion de acido nucleico o antigeno son Tutiles para el
diagnostico, mientras que al final de esta fase, la serologia, especialmente los Ac. IgM,
es el método preferido. La respuesta de los Ac. IgM varia segin la historia
inmunolégica del individuo, con titulos que pueden detectarse hasta 2-3 meses y
anticuerpos de memoria que persisten de por vida, proporcionando informacion crucial
sobre el serotipo del virus (Araya y Salazar, 2016). Se utilizan diversos métodos
cientificos avanzados para la deteccion rapida de agentes microscopicos como el virus
del dengue, transmitido por el mosquito Aedes Aegypti. La técnica de PCR, que
amplifica ADN o ARN, se destaca por su eficacia en la identificacion precisa del virus.
Este estudio revis6 a fondo la aplicacion de la PCR en el diagnéstico del dengue,
utilizando el método PRISMA y consultando bases de datos como Science Direct,
Google Académico y PubMed. De los 2.084 articulos analizados, el 53,8% se
encontraron en Google Académico, destacando a Colombia como lider en
investigaciones sobre deteccion de dengue mediante RT-PCR, método utilizado en el
71,4% de los estudios (Rodriguez Pérez et al., 2023). Segiin Romero y Bernal (2018),
los métodos para el diagnostico del Dengue incluyen el aislamiento viral, la deteccion
del genoma viral mediante RT-PCR en Tiempo Real, y la identificacion de antigenos.
La muestra preferida es el suero, aunque también se puede utilizar plasma dependiendo
de la fase de la enfermedad. Se recomienda obtener muestras postmortem de sangre y
tejido hepatico con consentimiento informado en casos de fallecimiento por sospecha
de Dengue. La RT-PCR en Tiempo Real es altamente sensible para detectar el virus
durante la fase aguda (0 a 5 dias desde el inicio de los sintomas), con una especificidad
cercana al 100%. Perfil bioquimico: existen datos directos e indirectos que indican
alteraciones bioquimicas asociadas con la gravedad del dengue. Estudios han mostrado
que pacientes con sindrome de choque por dengue y dengue grave presentan niveles
elevados de transaminasas (AST y ALT), amilasa, LDH y CK. Sin embargo, se
requieren investigaciones que analicen cémo afecta cada serotipo viral especifico al
higado. Por tanto, es crucial examinar los niveles séricos de transaminasas, colesterol

total, triglicéridos, HDL, LDL y VLDL en relacion con la gravedad clinica y el tipo



viral (Veliz-Castron, 2020). Transaminasas hepaticas (AST y ALT): se ha observado
que los pacientes con dengue presentan elevaciones del aspartato aminotransferasa
(AST) y alanina aminotransferasa (ALT) debido a la afectacion hepatica inducida por
el virus, lo que puede servir como un marcador de severidad (Kuo et al., 2018). Por su
parte, Rodriguez-Salazar et al. (2016) afirma que hay evidencias de alteraciones
bioquimicas asociadas a la severidad del dengue. En pacientes con dengue
hemorragico (DH), se han observado niveles elevados de transaminasas (AST y ALT),
amilasa sérica, LDH y CK. También se ha reportado un aumento de fosfolipasa A2,
correlacionada con la proteina C reactiva (PCR). Estudios transversales indican
diferencias en las concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos en formas
severas de DH. Estas alteraciones bioquimicas son indicadores cruciales de la
gravedad del dengue. En el séptimo dia desde el inicio de la fiebre, se observaron
alteraciones hematoldgicas como un hematocrito del 36%, neutrofilia relativa del 23%,
y linfocitosis del 51%, junto con valores elevados de enzimas hepaticas como AST y
ALT. Otros parametros como creatinina, urea y metabolitos mostraron valores dentro
de los rangos normales, mientras que los estudios adicionales como VES e IgA fueron
normales, pero la IgE estaba significativamente elevada. Los analisis de orina
revelaron presencia de eritrocitos y hemoglobinuria, sin otros hallazgos relevantes
(Falkowski, 2024). Las transaminasas hepdticas suelen elevarse en el dengue
hemorréagico, indicando posible dafio hepatico y mal prondstico. A pesar de que
muchos pacientes muestran una recuperacion clinica, la persistencia de
hipoalbuminemia y cambios en los indices serina-globulina pueden ocurrir. Ademas,
pueden observarse dafios hepaticos y renales graves, como el sindrome de Reyé¢ y el
sindrome hemolitico urémico, en casos complicados (Moré Chang, 2013). En el
dengue, los cambios bioquimicos mds frecuentes afectan las pruebas de funcion
hepatica, como AST, ALT, gamma glutamil transpeptidasa, ALP y albaumina sérica. El
higado, como O6rgano diana, muestra disfunciébn a través de la liberacion de
transaminasas. La bilirrubina total, proteina plasmatica total, globulina y fosfatasa
alcalina tienen una correlacion inversa con el dengue, mientras que la relacion
albumina/globulina muestra una correlacion directa (p<0,05). Otros parametros, como

el azlicar en sangre y bilirrubina, no presentan una correlacion clara (p>0,05) (Jantikar,



2022; Gitika et al., 2018). Segun Wensveen et al. (2021), el perfil bioquimico, aglutina
a examen que miden parametros clave para evaluar la funcion hepética y renal,
incluyendo: Glucosa: Mide el azucar en sangre para diagnosticar diabetes, con valores
normales en ayunas de 70-100 mg/dl y hasta 140 mg/dl después de comer. Urea: Un
producto de desecho del metabolismo de proteinas, con valores normales entre 10 y
50 mg/dl, usado para evaluar la funcion renal. Creatinina: Otra sustancia de desecho
para evaluar la funcién renal, con valores normales de 0.6 a 1.2 mg/dl. AST y ALT:
Enzimas hepaticas que evaluan el estado del higado, con valores normales de AST
entre 10 y 40 UI/L y ALT entre 5 y 40 UI/L, aunque pueden variar segun el laboratorio
y la edad. Perfil inmunoldgico: las pruebas serologicas se utilizan para detectar
anticuerpos neutralizantes especificos del virus del dengue, incluyendo IgG y/o IgM.
Los anticuerpos IgM aumentan durante la respuesta inmune inicial, detectdndose
tipicamente entre 4 y 5 dias después del inicio de los sintomas y persisten hasta 12
semanas después de la infeccion. En cambio, los anticuerpos IgG aparecen poco
después de que los IgM se vuelven detectables durante una infeccion primaria y
pueden durar muchos afios, o incluso toda la vida. En infecciones secundarias, los
niveles de IgG aumentan rapidamente a altos titulos (Fundacion Vacunar, 2024).
Inmunoglobulinas IgM e IgG: la deteccion de IgM es un marcador de infeccion aguda,
mientras que IgG indica exposicion previa al virus. La respuesta inmunitaria mediada
por IgG puede influir en la progresion a formas graves del dengue (Wilder-Smith et
al., 2019). Los estudios serologicos frecuentemente utilizan el kit comercial (Aspen
Dengue Combo Test) como primer paso para detectar el antigeno NSI y los
anticuerpos IgM e IgG contra el virus del dengue. En infecciones primarias y
secundarias, el antigeno NS1 es detectable un dia después del inicio de la fiebre y
puede persistir hasta 9 dias. Los anticuerpos IgM son medibles 3-4 dias después del
inicio de una fiebre primaria. En la fiebre del dengue secundaria, se observa un
aumento de IgG 1 o 2 dias después del inicio, generalmente acompafiado de un
aumento de IgM. Segun el prospecto del producto, las pruebas tienen una sensibilidad
del 98.01% y una especificidad del 99.4% para el diagnostico del dengue (Bhrardwaj
et al., 2023). Pruebas directas e indirectas para diagnostico de dengue: el diagndstico

del dengue se confirma mediante la identificacion del virus o un aumento significativo
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en el titulo de anticuerpos entre muestras de fase aguda y convaleciente, mediante el
cultivo viral, la inmunofluorescencia para deteccion viral, ELISA para antigenos
virales, y pruebas de anticuerpos anti-dengue como la prueba de inhibicion de la
hemaglutinacién y ELISA. La RT-PCR y RT-PCR en tiempo real son utilizadas para
la deteccion de 4cidos nucleicos virales. A nivel global, el diagndstico se centra en la
deteccion de anticuerpos IgM anti-DENV vy el antigeno NS1. Aunque la deteccion de
IgM por ELISA tiene limitaciones, como reacciones cruzadas, es un método robusto y
accesible en la mayoria de los laboratorios. Se recomienda combinar varios métodos
para confirmar un diagndstico efectivo de dengue, asegurando la deteccion precisa de
multiples parametros (Rojas et al., 2016). La prueba ELISA NSI detecta el virus del
dengue con una especificidad del 100% durante los primeros dias de la enfermedad,
incluso hasta 5 dias antes de la aparicion de sintomas, pero no identifica el serotipo. Si
esta prueba es negativa, se deben detectar anticuerpos IgM, que aparecen alrededor de
6 dias después del inicio de los sintomas y aumentan entre los dias 7 y 10,
disminuyendo luego. La prueba ELISA IgG detecta anticuerpos a partir de dos
semanas de infeccion, indicando enfermedad crdnica si es positiva, mientras que una
negatividad sugiere falta de exposicion previa o un falso reactivo (Wensveen et al.,
2021; Vaidya y Aeddula, 2022; Leowattana y Leowattana, 2021). La presente
investigacion tiene una justificacion teodrica basado en la epidemiologia de
enfermedades transmisibles, considerando factores como el vector, el huésped y el
ambiente en la propagacion del dengue. También integrara principios de inmuno
patologia para comprender las complicaciones asociadas a las formas graves de la
enfermedad. Su aporte radicard en ampliar el conocimiento sobre los mecanismos
fisiopatologicos y epidemiologicos del dengue, estableciendo una conexion entre los
hallazgos empiricos y los fundamentos cientificos, lo que permitird construir un marco
conceptual solido para futuras investigaciones. Desde un enfoque practico, el estudio
responde a la alerta epidemiologica del CDC Perti, que resalta la necesidad de
fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para enfrentar el dengue. A partir de
los resultados obtenidos, se buscard proporcionar recomendaciones para optimizar la
vigilancia epidemiologica, mejorar el diagnostico temprano y garantizar una atencion

adecuada a los pacientes. Esto incluira la capacitacion del personal médico en la
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identificacion de signos de alarma, la gestion eficiente de recursos sanitarios y el
disefio de protocolos que reduzcan la mortalidad asociada a la enfermedad,
contribuyendo asi a mejorar la respuesta del sistema de salud ante futuros brotes. El
impacto del dengue, reflejado en el alarmante incremento de casos en los ltimos afios,
evidencia su efecto devastador en las comunidades peruanas. Mas alla de analizar la
carga social y econdmica de la enfermedad, este estudio promovera la educacion
sanitaria como herramienta clave para empoderar a las poblaciones vulnerables. Su
principal aporte serd sensibilizar tanto a la poblacion como a los responsables de
politicas publicas sobre la importancia de la prevencioén, fomentando acciones
comunitarias y estrategias educativas que reduzcan los factores de riesgo y favorezcan
la deteccion temprana. El enfoque metodoldgico adoptado en esta investigacion se
basa en una revision sistemadtica de estudios previos y en la recopilacion de datos
epidemioldgicos recientes, permitiendo una integracion comprensiva de la evidencia
disponible. Como resultado, se desarrollara y aplicara un disefio de estudio replicable,
facilitando la validacion de resultados y sirviendo como referencia para
investigaciones similares en otras regiones. Esto contribuira a la estandarizacion de
métodos y al fortalecimiento de la base de evidencia cientifica sobre el dengue.
Finalmente, este estudio se justifica cientificamente debido a la alta prevalencia del
dengue en Pert y el reto que representa para la comunidad médica. Al revisar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de multiples estudios, se generard una base
cientifica s6lida que respalda estrategias innovadoras y mas precisas en diagndstico,
tratamiento y prevencion. Asimismo, se identificaran vacios de conocimiento que
orientaran futuras investigaciones en areas criticas relacionadas con esta enfermedad.
En lo que respecta al problema, el dengue, una enfermedad viral transmitida por el
mosquito Aedes Aegypti, sigue siendo una preocupacion significativa de salud publica
en Peru, especialmente en Barranca. En el afio 2024, Barranca ha experimentado un
incremento alarmante en el nimero de casos de dengue. Las estadisticas revelan que
hasta la semana epidemiologica 10, se han reportado mas de 61,736 casos en diversas
regiones del pais, incluyendo Barranca, con una alta incidencia de casos graves y
mortalidad, Seglin lo refiere el Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2024). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2024) refiere que el impacto de la
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enfermedad en términos de salud y economia es considerable. El dengue no solo
provoca sintomas debilitantes en los afectados, sino que también aumenta la demanda
de atenciéon médica y recursos hospitalarios. Los pacientes con dengue presentan
alteraciones en sus perfiles bioquimicos e inmunoldgicos, como trombocitopenia y
leucopenia, que pueden complicar la enfermedad y dificultar su manejo clinico. El
MINSA (2024), manifiesta que el diagndstico y seguimiento de los pacientes con
dengue requieren una evaluacion detallada de sus perfiles bioquimicos y serologicos
para implementar tratamientos efectivos y mejorar los resultados de salud. Sin
embargo, en el contexto de un hospital ptblico en Barranca, los recursos limitados y
la alta demanda de atencion complican la gestion adecuada de la enfermedad. De lo
mencionado surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion que existe entre
el perfil bioquimico y serologico en pacientes con diagnostico de dengue atendidos en
un hospital publico de Barranca durante el afio 2024? En la conceptualizacion y
operacionalizacion de variables se aborda: Perfil bioquimico, definido
conceptualmente como los cambios bioquimicos mas frecuentes afectan las pruebas
de funcidén hepatica, como AST, ALT, gamma glutamil transpeptidasa, ALP y
albumina sérica. La bilirrubina total, proteina plasmatica total, globulina y fosfatasa
alcalina tienen una correlacion inversa con el dengue, mientras que la relacion
albumina/globulina muestra una correlacion directa. Otros parametros, como el aziicar
en sangre y bilirrubina, no presentan una correlacion clara (Jantikar, 2022; Gitika et
al., 2018); operacional, el perfil bioquimico se obtuvo de una muestra de sangre
evaluando los valores de transaminasas (AST y ALT). En lo referente al perfil
seroldgico, la definicidon conceptual considera en este estudio quedo de la siguiente
manera: las pruebas serologicas detectan anticuerpos especificos del dengue, como
IgM e IgG. Los anticuerpos [gM aumentan en la respuesta inmune inicial, apareciendo
entre 4 y 5 dias después del inicio de los sintomas y persisten hasta 12 semanas. Los
anticuerpos IgG aparecen poco después y pueden durar afios o toda la vida, con niveles
que aumentan rapidamente en infecciones secundarias (Fundacion Vacunar, 2024) y
como definicion operacional, el perfil serologico se llevd a cabo mediante la
recoleccion de una muestra de sangre, seguida de la deteccion de IgM e IgG. Para la

variable dengue, la definicion conceptual se consider6 como una enfermedad viral
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aguda causada por uno de los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV 1-4),
transmitido principalmente por la picadura de mosquitos del género Aedes Aegypti. Se
caracteriza por fiebre alta, cefalea, mialgias, artralgias y exantema, y en casos severos
puede causar hemorragias, shock o incluso la muerte (World Health Organization
[WHO], 2023); como definicion operacional, la infeccion viral por dengue se confirmo
mediante la deteccion del antigeno NS1 en pacientes atendidos en el hospital publico
de Barranca durante 2024. Como hipotesis general se formulo de la siguiente manera:
los pacientes diagnosticados con dengue presentan alteraciones significativas en su
perfil bioquimico y serologico, existiendo una correlacion entre ambas variables y
como hipoétesis nula (Ho) se formuld que no existe una relacion significativa entre el
perfil serologico (especificamente la presencia de IgM) y el perfil bioquimico
(elevacion de AST y ALT) en pacientes con dengue, lo cual sugiere un patrén clinico-
laboratorial asociado a mayor riesgo de complicaciones hepaticas. Asi mismo, la
hipoétesis alternativa (Hi) quedo establecida de la siguiente manera: existe una relacion
significativa entre el perfil serologico (especificamente la presencia de IgM) y el pertfil
bioquimico (elevacion de AST y ALT) en pacientes con dengue, lo cual sugiere un
patron clinico-laboratorial asociado a mayor riesgo de complicaciones hepaticas. El
objetivo general se planted: determinar la relacion entre el perfil bioquimico y
seroldgico con el fin de identificar patrones clinico-laboratoriales que contribuyan al
monitoreo y manejo de la enfermedad en pacientes con diagndstico de dengue
atendidos en un hospital publico de Barranca-2024. Como objetivos especificos se
plante6 lo siguiente: describir las alteraciones bioquimicas presentes en pacientes con
diagnodstico confirmado de dengue atendidos en un hospital publico, Barranca-2024;
identificar los marcadores inmunoldgicos en las diferentes fases clinicas presentes en
los pacientes con diagnostico confirmado de dengue atendidos en un hospital publico,
Barranca — 2024; establecer la relacion entre los perfiles bioquimico y serologico en
pacientes con diagnostico confirmado de dengue atendidos en un hospital publico,
Barranca — 2024 y describir el perfil bioquimico e inmunolédgico segiin edad y sexo en
pacientes con diagndstico confirmado de dengue atendidos en un hospital publico,

Barranca-2024.
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Metodologia.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista, (2014), el tipo y disefio de investigacion
segun su finalidad, es una investigacion aplicada enfocada en resolver problemas.
Segun su alcance es relacional ya que se examino la relacion entre dos o mas variables
para comprender como se interrelacionan. Segun su temporalidad fue retrospectivo,
debido a que se estudio6 la situacion actual basandose en datos historicos, iniciando el
analisis después de que los eventos hayan tenido lugar; transversal, ya que el recoge

de los datos fue en un solo momento y solo una vez.

Em cuanto al disefio de investigacion fue no experimental ya que no se manipularon

las variables estudiadas, lo que permiti6 observar la realidad de manera mas fiel.

o1 (V1)
1
M > 02 (V2)
03 (V3)

DONDE:

M: Muestra

O1: Observacion de 1aV1
02: Observacion de la V2
O3: Observacion de la V3

r: Correlacidn entre dichas variables

La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes diagnosticados con dengue con
orden de pruebas seroldgicas y bioquimicas, que acudieron o fueron hospitalizados en
un hospital publico de Barranca-2024

La muestra fue elegida de manera no probabilistica a criterio del investigador,
incluyendo a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion en un
tiempo determinado. El tamafio de muestra estuvo conformado por 58 pacientes
diagnosticados con dengue con orden de pruebas seroldgicas y bioquimicas, que

asistieron o fueron hospitalizados en un hospital piiblico de Barranca-2024.
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Como criterios de inclusion se considerd a pacientes: positivos para dengue atendidos
por analisis de perfil bioquimico, pacientes ambulatorios y/o hospitalizados, de ambos
géneros y cualquier edad y como criterios de exclusion se tuvo en consideracion a
pacientes negativos para dengue y pacientes que no tengan solicitud de perfil

bioquimico

La técnica de investigacion fue una revision documental, los datos se obtuvieron de
las historias clinicas de un hospital publico de Barranca-2024 y el instrumento lo
conformd una ficha de recoleccion de datos en las que se consignaran los datos del
participante, los valores del perfil bioquimico y serologico de los pacientes. Los
documentos revisados fueron: historias clinicas y registro de resultados de analisis de

laboratorio (bioquimica y pruebas serologicas de diagnostico de dengue).

Como instrumento de investigacion se empled una ficha de recoleccion de datos en las
que se menciond la informacion del paciente, los valores del perfil bioquimico y
seroldgico de los pacientes. La informacion se consignd con un cddigo para cada
paciente a fin de mantener la confidencialidad y privacidad de cada sujeto.

El procedimiento de informacion se llevo a cabo en una hoja de calculo utilizando
Microsoft Excel v. 2019. Posteriormente, se empleo el programa estadistico SPSS v.27
para el analisis estadistico. Para el procesamiento de resultados se utilizd estadistica
descriptiva mediante promedios, frecuencias y desviacion estandar. La estadistica
inferencial se realiz6 utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Los

resultados se presentaron en tablas estadisticas para facilitar su comprension y analisis.
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Resultados
Tabla 1

Alteraciones bioquimicas en transaminasas (AST y ALT) en pacientes con dengue

atendidos en un hospital publico, Barranca - 2024

RANGO

TRANSAMINASAS NORMAL (U/L) N

VALORES VALORES
ELEVADOS ELEVADOS (%)

AST (TGO) 10 - 40 58 38 65,5%
ALT (TGP) 5-40 58 40 69,0%
Interpretacion:

En la muestra de 58 pacientes, 38 presentaron valores de AST por encima del rango

normal (65,5%), y 40 mostraron valores de ALT elevados (69,0%). La mayoria de los

pacientes registraron niveles superiores a los limites de referencia para ambas

transaminasas.
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Tabla 2

Distribucion de marcadores serologicos (NS1, IgM, IgG) en pacientes con dengue

atendidos en un hospital publico, Barranca — 2024.

MARCA,DOR CASOS CASOS

SEROLOGICO POSITIVOS % NEGATIVOS %
Antigeno NS1 53 91,4% 5 8,6%
IgM 17 29,3% 41 70,7%
IgG 4 6,9% 54 93,1%

Nota. Un paciente puede ser positivo para mas de un marcador simultdneamente.

Interpretacion:
De los 58 pacientes, 53 fueron positivos para el antigeno NS1 (91,4%). Diecisiete
pacientes (29,3%) presentaron IgM positivo, y solo 4 (6,9%) mostraron positividad

para IgG. La mayoria de los pacientes fueron negativos para IgM e IgG.
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Tabla 3

Correlacion entre marcadores serologicos (NSI, IgM, IgG) y niveles de
transaminasas (AST/ALT) en pacientes con dengue atendidos en un hospital publico,

Barranca - 2024

COEFICIENTE DE
VARIABLE VARIABLE CORRELACION DE
SEROLOGICA  BIOQUIMICA SPEARMAN (P) p
NS1 (Pos/Neg.) AST 0.092 0.492
NS1 (Pos/Neg.) ALT 0.045 0,737
IgM (Pos/Neg.) AST 0,271 0.040*
IgM (Pos/Neg.) ALT 0.301 0.021*
IgG (Pos/Neg.) AST -0.049 0,717
IgG (Pos/Neg.) ALT -0.025 0.853

Nota. p < 0,05 = significativo. N = 58.

Interpretacion:

Los valores de p indican una variacion positiva entre la presencia de IgM y los niveles
de AST (p = 0.271) y ALT (p = 0.301), con p -valores menores a 0.05. Para NS1 e
IgG, los coeficientes de comparacion fueron cercanos a cero y los p -valores mayores

a 0,05.
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Tabla 4

Perfil bioquimico y serologico segun edad y sexo en pacientes con dengue atendidos

en un hospital publico, Barranca - 2024.

, AST ALT
CATEGORIA MEDIA MEDIA NS1+  IGM+  IGG+
DEMOGRAFICA N (DE) (DE) (%) (%) (%)
Sexo
Masculino 26  136,8 159.1 92,3%  30,8%  7,7%
Femenino 32 110.0 118,2 90,6%  28,1%  6,3%
Grupo Etario
< 18 afios 13 143,7 148,9 92,3%  38,5%  0.0%
18 - 59 afios 40 119,2 133,8 92,5%  27,5%  71,5%
> 60 afios 5 57.0 43.0 80.0%  20.0%  20.0%

Nota. DE = Desviacion Estandar.

Interpretacion:

Los pacientes masculinos presentaron medias de AST y ALT mas elevadas que las
pacientes femeninas. En los grupos etarios, los menores de 18 afios mostraron las
medias mas altas de transaminasas, mientras que los pacientes >60 afios presentaron
las medias mas bajas. El porcentaje de positividad de IgM fue mayor en el grupo de

menores de 18 afios (38,5%).

20



Tabla 5

Prueba de hipotesis: asociacion entre perfil serologico (IgM) y elevacion de

transaminasas (AST/ALT) en pacientes con dengue atendidos en un hospital publico

de Barranca, 2024

HIPOTESIS

NIVEL DE
p VALOR SIGNIFICANCIA

Ho: No existe asociacion
entre la presencia de IgM y

la elevacion de AST.

Hi: Existe asociacion

positiva entre IgM y AST.

Ho: No existe asociacion
entre la presencia de IgM y

la elevacion de ALT.

Hi: Existe asociacion

positiva entre IgM y ALT.

0,271 0.040 Rechazar Ho

0.301 0.021 Rechazar Ho

Nota. n = 58. Nivel de significancia o. = 0,05. Las variables serologicas fueron codificadas como 1 =

positiva, 0 = negativa.

Interpretacion

Los coeficientes de calificacion de Spearman entre [gM y AST (p=0.271) y entre I[gM

y ALT (p = 0.301) presentan p -valores menores a 0.05. Para NSI1 e IgG, los

coeficientes de evaluacion con AST y ALT son cercanos a cero, y sus p -valores son

mayores a 0,05.
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Analisis y discusion

El andlisis bioquimico y seroldgico de 58 pacientes diagnosticados con dengue,
tratados en un hospital publico de Barranca durante 2024, constituyo la base de este
estudio. Los hallazgos conseguidos arrojan luz sobre las variaciones de laboratorio

ligadas a esta dolencia, particularmente en una poblacion costera central peruana, que

es diferente a las zonas endémicas clasicas como la zona norte del pais.

Inicialmente, concerniente al Objetivo Especifico 1, el 65,5% de los participantes
manifestaron niveles altos de AST y el 69,0% de ALT; corroborando que el
compromiso hepatico es comun en esta cohorte. Esta observacion concuerda con
Rajalakshmi y sus colaboradores (2024), quienes reportaron elevacion de
transaminasas en el 73,3% de sus pacientes en India, junto a Andia (2024), quién
identific6 la elevacion de TGO y TGP como un indicador del avance. Similarmente,
estos resultados convergen con lo observado por Fernandez y otros (2024) en
Argentina, donde el 57,6% de los individuos con dengue manifestaron un aumento de
ALT y AST. La escala de tales modificaciones dentro de nuestra muestra —exhibiendo
promedios que exceden los 100 U/L en ciertos conjuntos— resalta que la lesion
hepatocelular constituye un elemento significativo en la manifestacion clinica, aun
ante la falta de criterios explicitos de severidad; este hallazgo solidifica la imperiosidad
de incorporar estas evaluaciones en el seguimiento usual de pacientes con dengue,

como lo proponen Burgos-Ruela y Quimis-Canto (2024).

En cuanto al Objetivo Especifico 2, se reveld que el antigeno NS1 arrojé resultados
positivos en el 91.4% de los escenarios, en contraste con la IgM que se detect6 solo en
el 29.3% y la IgG, en un modesto 6.9%. Esto sugiere que la mayoria de los sujetos se
encontraban en la fase aguda de la infeccion, lo cual se asemeja a lo documentado por
Verma y colaboradores (2023), quienes informaron que el NS1Ag fue el indicador mas
usual (59.05%) en su investigacion retrospectiva llevada a cabo en la India. Asimismo,
esta observacion coincide con los resultados de Solis y Huamantico (2024), quienes
encontraron que el 70% de sus pacientes en EsSalud La Merced presentaron NS1

positivo. Una baja frecuencia de IgG normalmente sefialaria infecciones primarias,
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coincidiendo asi con la epidemiologia de brotes que brotan en areas no endémicas;
quizas como en Barranca. Este dato se enfrenta a hallazgos en zonas hiperendémicas
como Lambayeque, donde Madrid y Vega (2024) observaron una proporcion mas alta
de IgG, implicando reinfecciones. Esa disparidad geogréfica resulta crucial, pues el
perfil serologico no solo expresa la etapa de la dolencia sino, también el historial de

encuentro con el virus en la poblacion.

Al examinar el Objetivo Especifico 3, se encontré una relacion estadisticamente
relevante entre la presencia de IgM y los niveles de AST (p=0.271, p=0.040) y ALT
(p = 0.301, p = 0.021), lo cual pareciera indicar que los pacientes con una respuesta
inmune humoral temprana, tienden a mostrar mas afectacion hepatica. Este
descubrimiento resulta novedoso en el escenario local y estd mas o menos en linea con
lo reportado por Bhattarai et al. (2023) en Nepal, que descubrieron que AST y el conteo
de plaquetas predecian la gravedad, aunque no profundizaron en su relacion directa
con IgM. Asi mismo, Andia (2024) hall6 que altos niveles de TGO y TGP se
vincularon con escenarios serios, aunque, una correlacion con marcadores serologicos
definidos, no se encontrd. Este analisis revela como la aparicion de IgM —sefial de
inmunidad activa— podria darse al tiempo que un alza en el dafio hepatico, factor esto
que implicaria un pronostico. Sin embargo, la relacion entre NS1 o IgG y las
transaminasas no fue relevante, dando fuerza a la premisa de que el deterioro hepatico
no se conecta directamente con la carga viral, sino mas bien, a la reaccién inmune del

paciente, tal como propuso Villar-Centeno et al. (2013).

En cuanto al Objetivo Especifico 4, los varones exhibieron promedios mas altos de
AST (136.8 U/L) y ALT (159.1 U/L) al ser comparados con las mujeres (110.0 y 118.2
U/L, respectivamente). El descubrimiento actual se alinea con lo divulgado por Mina
y Baque (2023) en Ecuador. Ellos constataron que, a pesar de una mayor exposicion
en varones, las damas exhibieron un incremento mas marcado en transaminasas.
Empero, en este estudio, los hombres evidencian valores superiores, circunstancia que
podria estar vinculada a la mayor masa hepatica, divergencias inmunoldgicas, o
inclusive, exposicion a comorbilidades no documentadas. Respecto a la edad, los

pacientes menores de 18 afios ostentaron los promedios mas altos de transaminasas
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(AST: 143.7 U/L; ALT: 148.9 U/L), contrastando con los mayores de 60 afos, quienes
presentaron valores cercanos a la normalidad. Esta tendencia se asemeja a lo sefialado
por Fiora et al. (2024) en Coérdoba, Argentina. Alli, en pacientes pediatricos, se
detectaron aumentos en AST (23%) y ALT (18%). Asimismo, concuerda con Castillo-
Fonseca et al. (2023) en Nicaragua, quienes reportaron que infantes con dengue severo
manifestaban niveles significativamente altos de transaminasas. Por ultimo, la
positividad de IgM fue superior en los menores de 18 afios (38,5%), lo cual podria
sugerir una respuesta inmune mas intensa en este grupo o una mayor incidencia de

infecciones secundarias sin ser detectadas por IgG.

Respecto al Objetivo General, se valida una asociaciéon importante entre la presencia
de anticuerpos IgM y el aumento de transaminasas hepaticas, asi corroboramos esto.
Este resultado facilita postular un patrén de progreso clinico-laboratorial distintivo: al
inicio (NS1+), dominan los sintomas de viremia, ademas con cambios bioquimicos,
variados; conforme evoluciona la respuesta inmunitaria (IgM+), apreciamos una
subida en los indicadores de dafio hepatico. Dicho patron ayuda el seguimiento clinico;
ya que sugiere que la aparicion de IgM deberia alertar al personal de salud sobre
probables complicaciones hepaticas, aun sin sefiales claras de alerta clinica. Este
descubrimiento se suma a lo reportado por Sdnchez (2023) en Iquitos, donde evidencio
que la subida de TGOT y TGPT estaba significativamente relacionada con el dengue
grave; y por Vasquez (2023) en Cusco, quien determino que el aumento de TGO/TGP
era un factor ligado a los signos de alarma. El estudio actual incorpora la dimension
serologica a esta correlacion, enriqueciendo la comprension fisiopatoldgica, abriendo

paso a modelos de pronodstico combinados, eso creamos.

Respecto a las constricciones del estudio, el tamafio muestral (n=58) emerge como un
factor clave; si bien facilita los analisis descriptivos y correlacionales, restringe la
extrapolacion de los resultados. Adicionalmente, la muestra, seleccionada por
conveniencia, no incorpor6 la variable "severidad clinica" de forma efectiva en la
recopilacion de datos; eso obstaculiza el establecimiento de relaciones causales
directas. Se observa otra limitacion notable en la falta de datos sobre serotipos virales,

carga viral o evolucidn clinica, circunstancias que habrian habilitado un analisis mucho
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mas exhaustivo. Indagaciones subsecuentes demandarian la inclusion de tales
variables, ademas de un seguimiento longitudinal a fin de evaluar la dindmica de los
marcadores bioquimicos y seroldgicos en vinculacion con los resultados clinicos. De
manera similar, se aconseja replicar este estudio en otras regiones del Peru,
particularmente en areas endémicas del norte, a los efectos de contrastar patrones y

validar estos hallazgos dentro de contextos epidemiologicos diversos.

Los datos recolectados correlacionan estrechamente con la hipdtesis central
establecida. Se planted que aquellos individuos diagnosticados con dengue mostraban
alteraciones pronunciadas en sus analisis bioquimicos y serologicos. La concordancia
observada entre los niveles de IgM y la elevacion de transaminasas -indicadores ya
consagrados de gravedad- validan, en parte, esta propuesta inicial. Asimismo, estos
descubrimientos subrayan la importancia practica de combinar evaluaciones
serologicas y bioquimicas al comienzo del manejo clinico del paciente con dengue.
Esto permite una categorizacion de riesgo mas afinada y una intervencion rapida. La
posibilidad de reproducir este estudio en diferentes entornos geograficos y
epidemiologicos ofrecera una confirmacion robusta de estos patrones y un
afianzamiento de las guias clinicas basadas en evidencia regional. Es mas, esto no solo
amplia nuestro entendimiento cientifico del dengue en la costa central del Perq, sino
que también prepara el terreno para investigaciones venideras. Se busca la indagacion
entre los marcadores de laboratorio, la trayectoria de la enfermedad y sus resultados
en grupos especificos, todo con el objetivo final de perfeccionar la atencion médica y

mitigar la morbilidad asociada a esta dolencia emergente.
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Conclusiones

La mayoria de los pacientes con diagnostico de dengue presentan elevacion
significativa de transaminasas hepdticas, con el 65.5% mostrando niveles anormales
de AST y el 69.0% de ALT, hallazgos que confirman que el dafio hepatocelular es una

manifestacion bioquimica frecuente y relevante en esta poblacion.

El antigeno NSI1 es el marcador serologico predominante, detectado en el 91.4% de
los pacientes, lo que indica que la mayoria de los casos fueron captados en la fase
aguda de la infeccion. En contraste, la baja frecuencia de IgG (6.9%) indica que se
trata principalmente de infecciones primarias, mientras que la presencia de IgM en
solo el 29.3% de los casos refleja que una proporcidn menor se encontraba en la fase

de respuesta inmune activa.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de IgM y los
niveles elevados de AST (p =0.271, p =0.040) y ALT (p = 0.301, p = 0.021), lo cual
indica que el desarrollo de la respuesta inmune humoral temprana coincide con un

incremento en los marcadores de dafio hepatico.

Los pacientes masculinos presentan valores medios mas elevados de AST y ALT en
comparacion con las pacientes femeninas. Asimismo, los menores de 18 afios registran
las medias mas altas de transaminasas y positividad para IgM (38,5%), mientras que

los pacientes mayores de 60 afios muestran niveles cercanos a lo normal.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de anticuerpos
IgM y la elevacion de transaminasas hepaticas (AST y ALT). Este hallazgo permite
proponer un patrén evolutivo en el que la aparicion de IgM coincide con un incremento
en los marcadores de dafio hepatocelular. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alternativa.
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Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) y a la Direccion Regional de
Salud implementar protocolos de monitoreo de transaminasas (AST y ALT) en
pacientes con dengue confirmado desde el tercer dia de fiebre o con aparicion de IgM,

como sefial temprana de riesgo hepatico.

Se sugiere al Servicio de Laboratorio Clinico del hospital publico de Barranca
estandarizar en una sola orden médica las pruebas serologicas (NS1 e IgM) con el
perfil hepatico para optimizar la identificacion de patrones clinico-laboratoriales y el

uso de recursos.

Se recomienda a las universidades peruanas con programas de Medicina, Enfermeria
y Tecnologia Médica, especialmente en zonas endémicas, deberian replicar este
estudio ampliando la muestra e incluyendo variables como carga viral, serotipo y

evolucion clinica, para validar patrones y construir modelos pronosticos regionales.

Se propone al Instituto Nacional de Salud (INS) incluir en sus guias nacionales de
manejo del dengue la evaluacidon seriada de transaminasas en pacientes con IgM
positivo, sobre todo en varones y menores de 18 afos, como indicador complementario

para la deteccion precoz de complicaciones hepaticas.

Se recomienda a los centros de investigacion en salud publica y enfermedades
tropicales, como el CDC Peru o la OPS/OMS en su oficina local, financiar estudios
longitudinales que integren respuesta inmune, afectacion hepatica y severidad clinica
del dengue, a fin de desarrollar algoritmos diagndstico-pronosticos aplicables en

contextos de recursos limitados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Deﬁm?lon Dimensiones Indicadores Esca!a'(’ie
Operacional Medicion
Las alteraciones
bioquimicas en el dengue
incluyen cambios en
p:é?azlie%)ancas, como _ Elperfil AST 10y40 UL | Rango
s y albiimina bioquimico se
sérica, con correlacion obtendra a través
Perfil inversa.en bil.irrubina y de valores como
bioquimico globulina, mientras la la glu.cosa,
relacion transaminasas y
albumina/globulina es bilirrubina en
directa; otros parametros, muestras de
como azicar en sangre, no sangre ALT 5y 40 UI/L Rango
muestran correlacion clara
(Jantikar, 2022; Gitika et
al., 2018).
Las pruebas serologicas IgM . ) Nominal
para dengue detectan positivo/negativo
anticuerpos IgM, presentes .
desd;p 4-5 §ias tll)ras los Se 11; vard a cabo
sintomas hasta 12 med1ant<? 'la positivo/negativo | Nominal
Perfil semanas, e IgG, que reCOIeCCI(;n (ﬁ:
serologico aparecen después y ;l;lr? rrréuf;se rii dz de 1eG
pueden persistir de por la di te’cci (‘,()”n de
vida, con aumento rapido oM e 1oG
en infecciones secundarias | © g
(Fundacién Vacunar,
2024).
El dengue es una
enfermedad viral aguda La infeccién viral
causada por uno de los
cuatro serotipos del virus por f(“i ensgue se
del dengue (DENV 1-4), cond}nriara b
transmitido principalmente firéelalsf)lraeltl()) 1;15 as
por la picadura de ,
mosquitos del género espec1ﬁcg§ (como .
Dengue Acdes Aegypti. Se la d’eteccmn del Pm?bgs Pre’senma del Nominal
caracteriza por ficbre alta, antigeno NS1 o antigénicas antigeno NS1
cefalea, mialgias, ?ng?;rp(;iiﬁll\t/é:
artralgias y exantema, y en a%en & doI; en el
casos severos puede hosni -
. ospital publico
causar hemorragias, shock de Barranca
o incluso la muerte (World durante 2024
Health Organization ‘
[WHO], 2023).

33




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cudlesla | Variable 1: Perfil Objetivo general: Hipdtesis general: Segtn su finalidad: Es una
relacion bioquimico . ., investigacion aplicada

: Determinar la relacion -,
que existe . L enfocada en la solucion de
entre cl Las alteraciones entre el perfil bioquimico Los pacientes problemas
bioquimicas en el dengue y seroldgico con el fin de 08 pacie ’
perfil : . ; . diagnosticados con , .
bioquimico incluyen cambios en identificar patrones dengue presentan Seglin su alcance:
At clinico-laboratoriales que . . .
y pruebas hepatlca§ como contribuvan al monito(rleo alteraciones Relacional: Se examina la
serologico A’S.T, ALTy albumllrrla it del significativas en su | relacion entre dos o mas
en sérica, con correlacion ymanejo dea perfil bioquimicoy | variables para comprender
. : i : enfermedad en pacientes L. , . .

pacientes Inversa en b1'11rrub1na y con diaenéstico de serologico, cémo se interrelacionan.
con globulina, mientras la d gt did existiendo una Seat lidad

. -, engue atendidos en un I :
diagnostico | relacion hosgita | viblico de correlacion entre egun su temporalida
de dengue | albiimina/globulina es BarIr)ancaE202 4 ambas variables. Retrospectivo: Se estudia la
atendidos directa; otros parametros, ' situacion actual basandose
enun como azlicar en sangre, no Objetivos Especificos: en datos historicos,
hosp.ltal muestran correlacion clara 1. Describir las Hipotesis nula (Ho): | iniciando el andlisis después
publicode | (Jantikar, 2022; Gitika et " lteraci . de que los eventos hayan
B alteraciones No existen una :

arranca al., 2018). L o tenido lugar.
durante el ’ bioquimicas presentes | relacidn
aflo 2024? | Variable 2: Perfil en  pacientes  €on | sjgnificativa entre Transversal: recoge los

serolégico

Las pruebas serologicas
para dengue detectan
anticuerpos IgM, presentes
desde 4-5 dias tras los
sintomas hasta 12 semanas,
e IgG, que aparecen
después y pueden persistir
de por vida, con aumento
rapido en infecciones
secundarias (Fundacion
Vacunar, 2024).

Variable 3: Dengue

El dengue es una
enfermedad viral aguda
causada por uno de los
cuatro serotipos del virus
del dengue (DENV 1-4),
transmitido principalmente
por la picadura de
mosquitos del género
Aedes aegypti. Se
caracteriza por fiebre alta,
cefalea, mialgias, artralgias
y exantema, y en casos
severos puede causar
hemorragias, shock o
incluso la muerte (World
Health Organization
[WHO], 2023).

diagnostico confirmado
de dengue atendidos en
un hospital publico,
Barranca-2024.

2. Identificar los

marcadores
inmunologicos en las
diferentes fases clinicas
presentes en los
pacientes con
diagnostico confirmado
de dengue atendidos en
un hospital publico,
Barranca - 2024.

3. Establecer la relacion

entre los  perfiles
bioquimico y
serologico en pacientes
con diagnostico
confirmado de dengue
atendidos en un hospital

publico, Barranca -
2024.

4. Describir el  perfil
bioquimico e
inmunologico  seglin
edad y sexo en
pacientes con

diagnostico confirmado
de dengue atendidos en
un hospital publico,
Barranca-2024.

el perfil serolégico
(especificamente la
presencia de IgM) y
el perfil bioquimico
(elevacidon de ASTy
ALT) en pacientes
con dengue, lo cual
sugiere un patron
clinico-laboratorial
asociado a mayor
riesgo de
complicaciones
hepaticas

Hipotesis
alternativa (Hh):
Existe una relacion
significativa entre
el perfil serolégico
(especificamente la
presencia de IgM) y
el perfil bioquimico
(elevacion de AST
y ALT) en
pacientes con
dengue, lo cual
sugiere un patron
clinico-laboratorial
asociado a mayor
riesgo de
complicaciones
hepéticas

datos en un solo momento y
solo una vez.

Disefio:

No experimental: No se
manipulan las variables
estudiadas, lo que permite
observar la realidad de
manera mas fiel.

Poblaciéon

La poblacién estuvo
conformada 200 pacientes
diagnosticados con dengue
con orden de pruebas
serologicas y bioquimicas,
que acudieron o fueron
hospitalizados en un
hospital publico de
Barranca-2024

Muestra

La muestra fue elegida de
manera no probabilistica a
criterio del investigador. El
tamafio de muestra estuvo
conformado por 58
pacientes diagnosticados
con dengue con orden de
pruebas serologicas y
bioquimicas, que asistieron
o fueron hospitalizados en
un hospital publico de
Barranca-2024.
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Anexo 3: Ficha de Recoleccion de datos
Perfil bioquimico y serologico de pacientes con diagnostico de

dengue atendidos en un hospital publico, Barranca-2024

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA: FECHA:

DATOS DEL PACIENTE

CODIGO:

GENERO: MASCULINO () FEMENINO ( )

PERFIL BIOQUiMIICO:
A ST o
F AN B L

PERFIL SEROLOGICO

01
LG o
ANTIGENO NS1

Positivo () Negativo ()
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Anexo 5: Base de datos

EDAD (ANOS) [SEXO NS1 IGM 1GG TGO= AST (U/L) TGP=ALT (U/L) PCR
2|m POS POS NEG 84.9 62.1 P
15|F POS POS POS 44.1 48.5 N
8|F POS NEG NEG 258.6 289.3 P
19|M POS NEG NEG 178.9 181.3 P
13|Mm POS NEG NEG 81.4 78.2 P
31|F POS POS NEG 67.5 71.2 N
7{m NEG POS NEG 207.8 339.9 P
28| M NEG POS NEG 406.8 487.5 P
32(m POS POS NEG 315.5 193.1 P
17|M POS POS NEG 35.7 19.8
2|F POS NEG NEG 71 22 P
40| M POS NEG NEG 84.6 88.9 p
33|F POS POS NEG 84 135 P
26|F POS POS NEG 50.3 36 P
36|M POS NEG NEG 67 78 P
27(m POS NEG NEG 211.9 460.7 P
39(m POS POS NEG 56 67
17|F POS NEG NEG 81.6 76 P
26[(m POS NEG NEG 59.4 65.1 [
37(m POS NEG NEG 102 136.5 P
18|F POS NEG NEG 189.3 235 P
43|m POS NEG NEG 88.6 74.1
26|F POS NEG NEG 50.3 58.9
31|F POS NEG NEG 53.8 29
37|F POS NEG NEG 93.7 103.2
16|F POS NEG NEG 266 196
31|F POS NEG NEG 85.1 74.9
23|F POS NEG NEG 41.8 37.1
36|F POS NEG NEG 30.2 14.5
12|F POS NEG NEG 63.1 39.7
32|M POS NEG NEG 57.6 64.2
39|F POS NEG NEG 70.6 81.2
59|F POS NEG NEG 60.1 37.5
a|F POS NEG NEG 160.3 79.8
17|F POS NEG NEG 80 65
13|M POS NEG NEG 113 141
5|F POS POS NEG 74 71
38|F POS NEG NEG 205.6 121.4
57|F POS NEG NEG 69 110
75| M POS NEG NEG a44.7 28.9
21|m POS NEG NEG 20 26
85| M NEG NEG POS 72 56
13|M POS NEG NEG 29 16
78|F POS POS NEG 50 23
9|F POS NEG NEG 325 156
14|F POS NEG NEG 39 17
74|M NEG POS POsS 37 42
12|M POS NEG NEG 32 27 N
27|F POS NEG NEG 61 61 P
28|F POS POS NEG 114 125 P
56|F POS NEG NEG 26 18 P
29(m POS POS NEG 406.8 487.5 P
46| M POS NEG NEG 69 56
6[m POS POS NEG 86.5 208.5 P
54|F POS NEG NEG 37 51 P
44|F POS NEG NEG 71.3 65.9 P
45| M POS NEG NEG 55 63
14| M POS POS NEG 43 17 P
72|M POS POS POS 322 311 P
41|F POS NEG NEG 61 67
28|F POS NEG NEG 50 70
31|F POS POS NEG 59.1 62.7
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dengue atendidos en un Hospital Publico, Barranca -2024
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