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Resumen

Objetivo: Caracterizar de forma clinica y hematoldgica los casos de dengue
en poblacion pedidtrica, en el ano 2010. Lugar del estudio: Hospital Escuela
Universitario (HEU), Tegucigalpa, Honduras. Disefo: estudio descriptivo.
Pacientes: Pedidtricos hospitalizados en HEU con diagnéstico de dengue.
Mediciones: Se evaluaron variables demograficas, clinicas y hematoldgicas.
Resultados: De un total de 2.428 pacientes, 1.220 (50,2%) fueron masculinos.
Los grupos etarios predominantes fueron escolares 793 (32,7%) y adolescentes
1.164 (47,9%). Segun el tipo de dengue fueron clasificados en dengue sin
signos de alarma; 1.107 (45,6%), dengue con signos de alarma; 836 (34,4%) y
dengue grave; 485 (20,0%). Las manifestaciones clinicas més frecuentes fueron
fiebre 1956 (80,6%), mialgias 1.506 (62,0%), artralgias 1.351 (55,6%) y cefalea
1.242 (51,2%). Se confirmaron 48 (1,9%) fallecidos. Conclusion: El cuadro
clinico mostré sintomatologia muy inespecifica lo que dificulta un acertado
diagndstico, la trombocitopenia fue la prueba hematoldgica que podria ser ttil
para la evaluacion inicial de los casos sospechosos dengue.
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Clinical and hematological characterization of pediatric patients with
Dengue in Honduras

Abstract

Objective: Characterize cases of dengue in clinic and hematological form of
pediatric population in 2010. Place of study: Hospital Escuela Universitario,
Tegucigalpa, Honduras. Design Study: Observational Descriptive retrospective.
Measurements: Were evaluated demographic, clinic and hematologic variables.
Results: Out of a total of 2428 patients, 1220 (50.2%) were males. For kind of
dengue, were classificated without warnings signs 1107 (45.6%), with warnings
signs 836 (34.4%) and severe dengue 485 (20.0%). The mostly frequent clinic
manifestations were fever 1956 (80.6%), myalgia 1.506 (62.0%), arthralgia
1.351 (55.6%) and headache 1.242 (51.2%). Were confirmed 48 (1.9%) deaths.
Conclusion: The clinic evaluation shown nonspecific symptoms, thereby is
difficult get a good diagnostic, the thrombocytopenia was it hematologic test
that could be useful in the initial evaluation with suspected cases of dengue.
Key Words: Dengue; pediatrics; thrombocytopenia; Honduras.
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Introduccion

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artrépodos que mas morbilidad y mortalidad ocasiona mundialmente. Su incidencia ha
aumentado en las dltimas décadas, por lo que es considerada hoy en dia como una enfermedad infecciosa emergente y un problema de salud
publica global (1, 2).

Es una enfermedad infecciosa aguda producida por el grupo de virus dengue los cuales estan representados por cuatro serotipos: DEN 1, DEN
2, DEN 3 y DEN 4, estos tienen caracteristicas antigénicas y serologicas diferentes. Pertenece a la Familia Flaviviridae, grupo Arbovirus especie
Dengue. Es transmitido por el mosquito Aedes aegypti; el cual deposita gran cantidad de huevos, prefiere el agua limpia aunque también puede
utilizar aguas estancadas y sucias (3).

El dengue grave usualmente se asocia a una infeccion secundaria por el virus dengue, pero en algunas ocasiones puede originarse a partir de una
infeccion primaria, especialmente en niflos y generalmente ocurre alrededor del tercer a séptimo dia de la enfermedad (1).

Enlos ultimos afios la poblaciéon mundial ha presentado un aumento del niimero de casos de dengue, lo que ha sido el resultado de la dificil situacién
socioeconomica en que habitan gran parte de la poblacién; viviendas inadecuadas, sin agua potable y con deficiente sistema de alcantarillado,
situacion que ha favorecido la convivencia del mosquito con el ser humano (4).

Se estima que aproximadamente 50-100 millones de personas son infectadas cada ano a nivel mundial, incluyendo 250.000-500.000 casos de
dengue grave y 24.000 muertes (3). Mas de dos quintas partes de la poblacién mundial (250 millones) viven en zonas potencialmente en riesgo de
dengue (5).

La prevalencia de dengue ha aumentado dramaticamente en las tltimas décadas. La primera epidemia en las Américas se presenté en Cuba en
1981, se reportaron 10.312 casos de dengue grave. De 1981 a 1997, 24 paises de América notificaron casos confirmados por laboratorio de dengue
grave incluido el sindrome de shock por dengue. Durante el periodo 2000 a 2006, un promedio 545.000 casos se reportaron en 44 paises. La
tendencia al alza y la naturaleza ciclica de las epidemias de dengue cada tres a cinco afos, se da en momentos diferentes en cada pais (6).

En Honduras, el dengue sin signos de alarma comenzé a reportarse desde el afio 1977, y la forma grave se document6 a partir del afio 1991,

detectandose 30 sospechosos y confirmandose 3 casos. A partir de ese afio se presentaron casos esporadicos en los afos siguientes. Desde entonces,
esta enfermedad ha aumentado también su letalidad (7, 8).
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Durante el periodo 1991-2010 se observé que los casos de dengue
experimentaron un patrén ascendente con una tendencia de
incremento lineal con presencia de brotes epidémicos cada tres a
cuatro afnos, a partir de 1991 (3.045 casos), 1995 (18.152 casos),
1998 (21.359 casos), 2002 (32.269 casos), 2007 (29. 328 casos) y 2010
(66.814 casos, en la capital del pais que tiene una poblacion de 1,2
millones de habitantes se registraron 33.950 casos), alcanzando en
este ultimo afio 83 muertes, es por ello que Honduras se encuentra
reconocida como uno de los paises con mayor incidencia de dengue
en las Américas (9-11).

Los factores responsables del resurgimiento del dengue como
un problema de salud publica son complejos y se encuentran
estrechamente asociados a cambios sociales y demogréficos en los
ultimos cincuenta afios. Otro factor preponderante es la ausencia
de un control efectivo del mosquito en areas donde el dengue es
endémico, el almacenaje de grandes cantidades de agua por la sequia
que afecta a las ciudades de Honduras, el rociado con insecticidas para
combatir los mosquitos adultos no ha sido efectivo y, al contrario, ha
dado una sensacion de falsa seguridad. Adicionalmente la densidad
de la poblacién de mosquitos ha aumentado en dreas urbanas
tropicales debido al crecimiento de hébitat para la larva del mosquito
en el medio ambiente doméstico (12). En lo que respecta a datos
nacionales, se cuenta con informacion estadistica, pero poco sobre
el seguimiento y evolucién de cada paciente, escaza descripcion de
un perfil sintomatolégico o de laboratorio, y la respuesta a un manejo
establecido y estandarizado (13).

Referente aspectos clinicos, consensos realizados por expertos
han sugerido que el dengue es una entidad tnica con diferentes
presentaciones clinicas, en la cual los pacientes presentan amplia
gama de sintomas que varian de acuerdo a la gravedad y edad (14, 15).
Estas manifestaciones clinicas y de laboratorio han sido ampliamente
abordadas en diferentes poblaciones y regiones sin embargo entre las
mismas se evidencian diferencias (16-19).

Por ello se plante6 como objetivo de este estudio caracterizar de forma
clinica y hematoldgica, los casos de dengue en poblacién pedidtrica en
el HEU en el ao 2010.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo en la salas de
hospitalizacion pediatricas del Hospital Escuela Universitario (HEU),
Bloque Materno Infantil, en el periodo de la semana epidemioldgica
1 ala 52 del ano 2010. El HEU es el centro hospitalario de referencia
nacional en Honduras, siendo el Gnico que cuenta con servicio de
emergencia en todas las especialidades, tiene una disponibilidad para
hospitalizaciéon de 1003 camas, destinando a pacientes pediétricos
349 (20). Para el afio 2013, el HEU, el cual estd ubicado en la capital
del pais, brindé 647.494 atenciones, siendo 560.640 consultas entre
emergencias/consulta externa y 86.854 hospitalizaciones, de estas
ultimas, 43% correspondieron a poblacién pedidtrica (21).

Sujetos: El universo fue de 2.713 pacientes, la muestra de 2.428
pacientes pedidtricos hospitalizados con diagndstico de dengue, se
utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La unidad de
analisis fueron pacientes pediatricos clasificados por grupos etarios;
neonatos (1-30 dias), lactantes menores (1 -12 meses), lactantes
mayores (13-24 meses), pre-escolares (2-5 afios), escolares (6-12 afos)
y adolescentes (13-17 afos) hospitalizados por cuadro de dengue
confirmado por clinica y serologia, con IgM positiva (obtenida
mediante MAC-ELISA).

Se utilizé como criterio de inclusion todo paciente pediatrico (menor
de 18 anos) de ambos sexos, con diagndstico de dengue (paciente
con manifestaciones de dengue mds evidencia de fuga capilar
mas al menos uno de los siguientes criterios: Trombocitopenia
igual o menor a 100.000 u/mm?’, manifestaciones de sangrado y/o
confirmacién por serologia) que contard con hemograma completo.
Para la clasificacién del tipo de dengue se utilizaron las guias para
el diagndstico, tratamiento, prevencién y Control de la OMS/TDR,
clasificindose asi; Dengue sin signos de alarma (DSSA): Vive en areas
endémicas de dengue o viajo a ellas, fiebre y dos o mas de las siguientes
manifestaciones: niuseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgias,
petequias o test positivo del torniquete, leucopenia. Confirmado por
laboratorio: PCR, cultivo, serologia. Dengue con signos de alarma
(DCSA): dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente,
acumulacién de liquidos, sangrado de mucosas, letargia, irritabilidad,
hepatomegalia mayor de 2 cm. Laboratorio; Aumento del hematocrito
junto con rapida caida de las plaquetas. Dengue grave (DG): Escape
importante de plasma que lleva a sindrome de choque por dengue
(SCD), acumulacién de fluidos en pulmén y disnea; sangrado grave
seglin evaluacion del clinico Sistema Nervioso Central; alteraciones
sensitivas, Corazén y otros drganos (22). Se us6 como criterios de
exclusion pacientes seronegativos al virus del dengue, y aquellos con
hemogramas incompletos.

Procedimientos: Los datos fueron recolectados mediante la ficha
de vigilancia epidemiologica de la Secretaria de Salud Publica de
Honduras, realizando entrevista, al responsable del paciente, este fue
llenado al momento de que el paciente fue ingresado ya sea a sala,
emergencia o unidad de dengue del HEU, el paciente fue evaluado
inicialmente por médicos residentes del postgrado de pediatria
y posteriormente por médicos especialistas en pediatria, se dio
seguimiento a estos tanto de forma clinica como por pruebas de
laboratorio hasta el momento del alta médica. Los hemogramas y
serologia fueron tomados y analizados por la seccién de laboratorios
clinicos del HEU y por el laboratorio central de virologia de la
Secretaria de Salud.

Estadistica: El procesamiento de la informacion fue transcrito y
recolectado en una Base de Datos de Excel la cual, posteriormente,
se analiz en el programa Epi-Info Version 7, los graficos fueron
elaborados en GraphPad Prism v.5.0°, se usaron frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central, analisis univariado y
multivariado. La significancia estadistica fue definida como p<0,05.

Etica: Se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacién
Biomédica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, con registro No. 00003070, asi
mismo se cont6 con la autorizaciéon del HEU para usar la informacién
con fines de investigacién. La informacién fue manejada bajo
confidencialidad.

Resultados

Se registraron 2.713 pacientes pediatricos con dengue, de los cuales
2.428 fueron incluidos en el estudio (ya que cumplian con los criterios
de inclusion), teniendo estos una distribucion para sexo masculino
de 1.220 (50,2%) y femenino de 1.208 (49,8%). Los pacientes fueron
clasificados por grupos etarios, recién nacidos 10 (0,4%), lactantes
menores 139 (5,7%), lactantes mayores 65 (2,7%), pre-escolares 257
(10,6%), escolares 793 (32,7%) y adolescentes 1.164 (47,9%).

96 Rev. Méd. Risaralda 2014; 20 (2):95-100



Se registraron casos de dengue desde las semana epidemioldgica 1 a
la 52. La mayor presencia de casos de dengue se presento entre las
semanas epidemioldgicas 23 a la 32, se obtuvo una media de casos
segiin semanas de 52+63,4 casos, rango 0-237 (Figura 1).

La poblacién acudié a atenciéon meédica teniendo en promedio
3,8+1,4 dias de evolucién con la sintomatologia de la enfermedad
(rango 1-10). Los pacientes permanecieron hospitalizados 3,1+1,7
dias (rango 1-32). Al realizar el cruce con tipos de dengue se encontrd
que los pacientes con DSSA acudieron a evaluacién médica teniendo
3,9+1,4; DCSA de 3,8+1,3; DG 3,8+1,6 dias. En cuanto a los dias
intrahospitalarios con este mismo andlisis se determiné con DSSA
2,9£1,3; DCSA 3,3+2,0 y DG 3,5£1,7 dias.

Figura 1. Distribuciéon de Casos de Dengue seglin semanas
epidemiolégicas. Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa,
Honduras, 2010.
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En cuanto a la sintomatologia se encontré que las manifestaciones mas
frecuentes fueron fiebre (80,5%), mialgias (62,0%), artralgias (55,6%)
y cefalea (51,2%), se identificaron otros signos con baja frecuencia por
debajo del 20% como; nauseas (16,1%), hiporexia (15,4%), petequias
(10,8%), rash (10,1%), epistaxis (4,6%), palidez (3,7%), escalofrios
(3,0%), sudoracion (2,4), hematemesis (0,7%), sangre en heces (0,3%),
congestion nasal (0,2%) (Figura 2).

Figura 2. Frecuencia de Sintomatologia clinica en los pacientes con
Dengue. Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras,
2010.
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De acuerdo a la clasificacion clinica de dengue se determinaron en
DSSA;1.107(45,6%), DCSA; 836(34,4%) y DG; 485 (20,0%), al realizar
la distribucién de esta variable por grupos etarios, la presentacion
de los diferentes tipos de dengue fue proporcional a los pacientes
incluidos en cada grupo (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de tipo de dengue segtin grupo etario. Hospital
Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras, 2010.
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Se determinaron valores de presion arterial media (PAM), para todos
los grupos etarios y tipos de dengue, encontrindose una notable
afectacion de los lactantes mayores con DG (PAM: 38.5 mmHg), se
observo que en esta forma de DG, todos los grupos etarios a excepcion
de los neonatos presentaron PAM por debajo de los valores esperados
segun edad (Figura 4). Se evaluaron también valores de laboratorio
para hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), plaquetas (Plaq) y
glébulos blancos (Gb) durante la hospitalizacién de los pacientes
(Cuadro 1).

Figura 4. Presion arterial media de pacientes con dengue segtin grupo
etario y tipo de dengue. Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa,
Honduras, 2010.
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Al egreso se confirmaron 48 (1,9%) fallecidos, 2.167 (89,2%) vivos,
fueron trasladados a otras unidades de salud para seguimiento de la
enfermedad 213 (8,8%). De los pacientes fallecidos 4 (8,3) ingresaron
como DSSA, 5 (10,4) como DCSA y 39 (81,3) como DG.

Rev. Méd. Risaralda 2014; 20 (2):95-100 97



Cuadro 1. Distribucion de valores del hemograma de pacientes pediatricos con dengue segun grupo etario y tipo de dengue. Hospital Escuela

Universitario, Tegucigalpa, Honduras, 2010.

GRUPO ETARIO Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%) Plaquetas (u/dl) Glébulos (u/dl)
Neonato (n=10)
DSSA 10,0 29,0 139000 6500
DG 8,500 24,0 40000 5200
Lactante Menor (n=139)
DSSA 10,9* 33,4* 75428 6278*
DCSA 11,0* 32,8* 91333 6151*
DG 11,8* 35,1% 70641 9093*
Lactante Mayor (n=65)
DSSA 11,5* 33,3* 84036* 6768*
DCSA 11,8* 33,9* 89615* 6800*
DG 13,8* 39,7* 65667* 4884*
Pre Escolar (n=257)
DSSA 11,9* 34,9* 87802 6560
DCSA 12,4* 36,0* 73764 5522
DG 12,4* 36,7% 126961 5976
Escolar (n=793)
DSSA 13,1* 38,1 80371 4727
DCSA 13,5* 39,1* 71191 4925
DG 13,2* 39,0* 121059 5808
Adolescente (n=1164)
DSSA 13,9% 40,5* 78163 4951
DCSA 14,2* 41,7* 95484 5019
DG 13,7* 40,2* 106147 5053

*p<0,05

Discusion

El presente estudio realizado en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras,
demostré que desde la semana epidemiolédgica 1 a la 52 del afio 2010,
se registraron 2.428 casos de dengue en poblacion pediatrica atendida
y hospitalizada en el Bloque Materno-Infantil del HEU, muy superior
a la ultima epidemia presentada en 2007 para este mismo pais con
1.692 casos confirmados (9), y superior a casos reportados por otros
paises latinoamericanos, como Colombia en el periodo de 1992 a
2004, con 913 casos (23) y, 2 casos/100.000 habitantes en Panamd para
el afio 2005 (24).

Las posibles razones de la alta incidencia de casos en los diferentes
paises y la continua transmisién de esta enfermedad pueden
ser explicadas por aspectos multifactoriales, como crecimiento
poblacional, rdpida urbanizacién, cambio climatico, modernizacion
del transporte, inadecuado almacenamiento de agua, falta de
compromiso politico, falta de colaboracién intersectorial, entre otros
(25). El cambio climatico por si s6lo es un factor determinante, en
esta y otras enfermedades vectoriales; la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha estimado que el aumento de la temperatura
en 1-2°C, puede aumentar en varios cientos de millones los casos
de dengue, ocasionando 20 a 30,000 muertes mas por afo. El 2007
fue un afio complejo para la epidemiologia del dengue, en América
Latina. Se presentaron brotes epidémicos en Paraguay, Brasil, México
y Bolivia; los 4 serotipos de dengue se encuentran en circulacién
en América Latina, lo que eleva el riesgo de dengue (26). Ya se ha
puesto en evidencia en muchos paises y especificamente en Honduras
la influencia del cambio climatico en relacién a la incidencia de esta
enfermedad (27). Sumado a esto se encuentra la falta de planificacién
local efectiva en medidas preventivas adecuadas que permitan
controlar y disminuir la presencia del vector transmisor.

La poblacién pediatrica predominantemente afectada en este estudio
fueron los adolescentes (47,9%) y escolares (32,7%), cambiando
el grupo etario mas afectado en relacion al estudio realizado en
este mismo hospital en el afio 2002, donde los grupos mayormente
afectados fueron los escolares seguidos de los lactantes (13), sin
embargo coincide con lo encontrado por Avila-Montes (9) en
que el grupo mds afectado fueron adolescentes, sugiriendo como
posible explicacién para este hallazgo que en la medida que la edad
aumenta, las posibilidades de haber tenido infecciones primarias se
incrementan y al padecer una infeccién secundaria por un serotipo
diferentes se potencia el riesgo de padecer de dengue grave.

En relacion a la busqueda de atencién médica los pacientes en este
estudio acudieron teniendo en promedio 3 dias con sintomatologia,
para los pacientes que cursaban con DCSA y DG fue el mismo tiempo
que aquellos que tenfan DSSA, esto puede reflejar de cierta forma
la falta de informacién y poco conocimiento de la poblacién sobre
la identificacién de la enfermedad, asi como la variabilidad en la
sintomatologia presentada, este tiempo fue diferente con el momento
de la consulta inicial en otros paises como Colombia que fue de 5 dias
(28),y 6,3 dias en Panama (24).

La sintomatologia presentada por los pacientes estudiados demostrd
con mayor frecuencia la presencia de fiebre, mialgias, artralgia y
cefalea, la manifestacién de sangrado mas frecuente fue gingivorragia
y hematuria, esta presentacion sintomatoldgica puede ser variable
entre diferentes regiones, en Pakistdn se evidencié que los sintomas
mas frecuentes de pacientes con dengue fueron voémitos, dolor
abdominal, manifestaciones neuroldgicas, rash y gingivorragia,
epistaxis, hematemesis como manifestaciones hemorragicas (29).
A nivel Latinoamericano, en Bucaramanga, Colombia, revelaron la
presencia de fiebre, osteomialgias, astenia y cefalea (28), en Panama
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fiebre, cefalea, escalofrios, exantema y como signo de hemorragia
petequias (24), en Brasil fiebre, cefalea, letargia y vomitos (17), en
Honduras en 2002 en el HEU, fiebre, dolor abdominal, vémito, cefalea,
mialgia y epistaxis como manifestaciéon evidente de sangrado (13),
con esto observamos que la evaluacion del cuadro clinico del dengue
ha sido ampliamente abordado, sin embargo existen diferencias entre
las regiones, edades y epidemias previas, esto amerita realizar una
exhaustiva evaluacion clinica de cada paciente sospechoso de dengue,
auxilidndose de pruebas de laboratorio y de factores epidemiologicos
locales para su diagnostico.

En relacién a la mediciéon de la PAM, los resultados reflejaron
hipotensién, predominantemente en la forma de DG, el grupo de
lactantes mayores con DG presentdé mayor deterioro de la PAM, en
comparacion al resto de grupos, esto pudo verse influenciado por la
forma de agrupacion para el analisis, asi como por el bajo numero
de pacientes captados con esta edad. Es importante mencionar que
la PAM para todos los grupos etarios con DG (excepto neonatos) fue
menor de la minima esperada de acuerdo a edad (4), factor de riesgo
importante que pudo contribuir a la mortalidad en esta epidemia.

Con respecto a los datos hematoldgicos, lo relevante fue la
trombocitopenia encontrada, sobretodo en lactantes menores y
mayores en todos los tipos de dengue. En relaciéon a Hg y Hto, no
fue reflejada hemoconcentracion ni leucopenia, estas pruebas
presentaron valores dentro de la normalidad segin la edad. En
Tegucigalpa en 2004, se encontré disminuciéon del nimero de
plaquetas y hemoconcentracién (13), en el sur de Colombia, la
evaluaciéon de estas pruebas en pacientes con dengue mostraron
trombocitopenia y leucocitosis (30). Debido a esta variabilidad, se han
realizado estudios con el objetivo de analizar pruebas de laboratorio
utiles que faciliten el diagnostico de dengue, sugiriendo al tiempo
parcial de tromboplastina, el tiempo de protrombina, y el conteo
de plaquetas como pruebas utiles en la evaluacion de pacientes con
sospecha de dengue (18). En este estudio, en los diferentes grupos
estudiados, el conteo bajo de plaquetas fue la prueba que estuvo
presente en la mayoria de los grupos y tipos de dengue, sin embargo
no se evidenciaron cambios relevante en la medicién de Hg, Hto y Gb,
lo que se convierte en aspectos que pueden dificultar el diagndstico de
la enfermedad, asi mismo, es necesario destacar que los resultados en
este aspecto fueron limitados ya que no se realizaron otras pruebas de
laboratorio utiles que pudieran facilitar el diagnéstico.

En este estudio se presentaron 48 muertes, lo que se traduce en una
tasa de letalidad de 1,9%, en Colombia se presentaron 15 decesos:
dos en el afio 2001, dos en el afio 2002, tres en el afio 2003, cuatro en
el afio 2004 y cuatro el ailo 2006, con una tasa de letalidad promedio
de 1,03%; (30) estas cifras muestran y reflejan la vulnerabilidad de
nuestros sistemas en el control de esta enfermedad y en la falta de
implementacion de las medidas preventivas efectivas para su debido
control.

Segtin los datos del boletin informativo semanal sobre dengue de
2010, de la Secretaria de Salud de Honduras, circularon los 4 serotipos
DEN 1, 2, 3, 4 predominando en 91% DEN 2, seguido del DEN 1, en
cambio para otros paises de la regiéon como Costa Rica, reportaron
circulacion del serotipo 1, 2, 3 y para el Salvador el serotipo 1y 2, esto
segun reporte de OPS, Programa Regional de Dengue (31).

Es importante mencionar que este estudio se vio limitado por no
contar con el total de las pruebas hematoldgicas de los pacientes
atendidos durante la epidemia en el HEU (2.428 de 2.713), asi
como la no evaluacién de pruebas de funcién hepatica que podria

haber brindado mayores aportes sobre la caracterizacién de esta
enfermedad. Concluimos que los casos de dengue en el afio 2010,
se transforman en la mayor epidemia que ha azotado a la poblacién
hondurena, el cuadro clinico mostré sintomatologia muy inespecifica
lo que dificulta un acertado diagnostico, la trombocitopenia fue la
prueba hematoldgica que podria ser 1til para la evaluacion inicial de
los casos sospechosos dengue. Las lecciones aprendidas es que para
la prevencion del dengue, se necesita de acciones multisectoriales,
participacion de entes gubernamentales, no gubernamentales y la
poblaciéon misma, realizando todos acciones conjuntas para evitar
la propagacion de la enfermedad, asimismo realizar una campana
continia de educacién a la poblacién sobre la enfermedad y la
prevencion de las misma.
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