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RESUMEN

Introduccion: Durante la pandemia de covid-19, la regién de Lambayeque enfrentd
un aumento en los casos de dengue, lo que agravo la situacion sanitaria y genero
confusién entre ambas enfermedades. Este estudio tiene como objetivo aportar
informacion valiosa sobre medidas preventivas para la coinfeccion de covid-
19/dengue, enfocandose en estudiantes y personal de salud, y contribuir asi a
futuras investigaciones. Objetivo: Determinar los factores asociados a la
coinfeccién de covid-19/dengue en un hospital 11l-1 de la region Lambayeque-Peru,
periodo 2020-2021. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacion estudiada estuvo conformada por 5760
pacientes hospitalizados infectados por covid-19 en el Hospital Aimanzor Aguinaga
Asenjo en el periodo abril 2020 - 2021. El tipo de muestreo fue aleatorio simple
probabilistico, lo que nuestra muestra estudiada estuvo conformada por 442
pacientes infectados por covid-19 en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
periodo abril 2020 a agosto 2021.

Resultados: Se determinaron los factores asociados y caracteristicas clinicas de
la coinfeccion de covid-19/dengue estadisticamente significativa para los resultados
edad avanzada con un valor p=0.000, enfermedad renal con un valor p=0.010,
cardiopatia con un valor p=0.044, cefalea con un valor p=0.000, disnea con un valor
p=0.000, mialgia con un valor p=0.002, sepsis con un valor p=0.000, hemoglobina
baja con un valor p=0.001, linfocitosis con un valor p=0.000, neutrofilia con un valor
p=0.000, linfopenia con un valor p=0.000 y trombocitopenia con un valor p=0.00.
Conclusiones: Se encontraron diversos factores asociados y caracteristicas
clinicas que fueron estadisticamente significativa, tanto epidemiolégicos, clinicos y

laboratoriales.

Palabras clave: Covid-19, dengue, coinfeccidn covid-19 y dengue, factores
asociados. (Fuente: DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Introduction: During the covid-19 pandemic, the Lambayeque region faced an
increase in dengue cases, which aggravated the health situation and generated
confusion between both diseases. This study aims to provide valuable information
on preventive measures for covid-19/dengue coinfection, focusing on students and
health personnel, and thus contribute to future research. Objective: Determine the
factors associated with covid-19/dengue coinfection in a Ill-1 hospital in the
Lambayeque-Peru region, period 2020-2021. Material and methods: Observational,
descriptive, cross-sectional and retrospective study. The studied population was
made up of 5,760 hospitalized patients infected with covid-19 at the Almanzor
Aguinaga Asenjo Hospital in the period April 2020 - 2021. The type of sampling was
simple probabilistic random, so our studied sample was made up of 442 patients
infected with covid. -19 at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital in the period April
2020 to August 2021. Results: The associated factors and clinical characteristics
of the covid-19/dengue coinfection were determined to be statistically significant for
the results: advanced age with a p value = 0.000, kidney disease with a p value =
0.010, heart disease with a p value = 0.044, headache with p-value=0.000, dyspnea
with p-value=0.000, myalgia with p-value=0.002, sepsis with p-value=0.000, low
hemoglobin with p-value=0.001, lymphocytosis with p-value=0.000, neutrophilia
with a p value=0.000, lymphopenia with a p value=0.000 and thrombocytopenia with
a p value=0.00. Conclusions: Various associated factors and clinical
characteristics were found that were statistically significant, both epidemiological,

clinical and laboratory.

Keywords: Covid-19, dengue, covid-19 and dengue coinfection, associated factors.
(Source: DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019, se detectd6 en Wuhan—China 7 casos de neumonia, que
tenian en comun la cercania a un mercado humedo de la zona; cuando se dio la
investigacion fue alli donde se identificod al nuevo coronavirus SARS-CoV-2, el cual

es el agente principal de la actual pandemia de la enfermedad del Covid-19 (1).

En América Latina se logro aislar por primera vez el 25 de febrero del 2020;
confirmado por el Ministerio de Salud de Brasil, desde aqui y gracias al a su alta
eficiencia de transmision y decisiones de politicas-sanitarias para prevenir el
contrario en toda Latinoamérica; esta se propago en toda esta region. Es asi como
un 6 de marzo del 2020, se confirmd el primer caso en el Peru de covid-19,
procedente de un hombre de 25 afios con antecedentes de viajes recientes desde

Europa (2).

En el Peru en el momento de la inducciéon del SARS-CoV-2, ya presentaba un brote
epidémico en el norte del pais que comenzd a inicios de octubre del 2019. Donde
a principios de 2020 el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) reporto una incidencia
de 7.83 casos /100.000 habitantes y que a finales del trimestre del 2020 los casos

confirmados estaban por encima de 10.000 (3).

Al final de la semana epidemioldgica 24 (SE 24), el MINSA reportdé un total de
225,132 casos, 10,342 pacientes hospitalizados, 1113 en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y 6498 defunciones. Ademas, varias regiones del norte de Peru
(Loreto, Lambayeque, Piura y La Libertad) no solo tienen un numero considerable
de casos de dengue, sino que también se encuentran en el Top 6 de casos de covid-
19 (4).

La pandemia ha exacerbado la situacién en regiones tropicales y subtropicales
como Lambayeque, donde el dengue es endémico. Las similitudes en los sintomas
entre covid-19 y dengue han generado preocupaciones y desafios en el
diagndstico. Ademas, la reaccion cruzada de anticuerpos, donde los anticuerpos
previos al dengue podrian influir en la gravedad del covid-19, es una preocupacion

creciente. Las manifestaciones clinicas parecidas del covid-19 y del dengue han
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generado preocupacion, y esto conlleva a desafios diagnosticos. Ademas, la
reactividad cruzada de las respuestas inmunitarias en estas infecciones es una
preocupacion emergente, ya que los anticuerpos DENV preexistentes podrian
afectar potencialmente al covid-19 a través de una mejora dependiente de
anticuerpos (5). Hasta la semana epidemiologica 41 del 2021, se han notificado
37728 casos de dengue en el pais, con reportes de 29 casos fallecidos por dengue.
El corte para la region de Lambayeque es 837; con 795 casos de dengue sin signos
de alarma, 42 casos de dengue con signos de alarma y 0 casos de dengue grave;

ademas de ningun caso por fallecimiento (6).

Ahmed M. (2021) describe dos casos de coinfeccién de enfermedad por covid-19y
dengue en el Hospital Indira Gandhi Memorial en Maldivas. En el primer caso, el
paciente inicialmente presentd sintomas de dengue y cinco dias después desarrollo
sintomas de covid-19. En el segundo caso, el paciente ingresé con un cuadro leve
de covid-19. El estudio concluye que la coinfeccion puede alterar la progresiéon y la
presentacion clinica de ambas enfermedades, especialmente en regiones

tropicales con brotes frecuentes de dengue (7).

Wenijiang Z. (2021) se centré en identificar factores comunes del hospedador entre
covid-19 y dengue mediante analisis bioinformaticos. Utilizaron estos analisis para
construir redes de interaccion del factor huésped y comprender los procesos
bioldgicos y funciones moleculares involucradas. Encontraron alrededor de 460

factores del huésped compartidos entre ambas enfermedades (8).

Vanessa C. (2021) realiz6 un estudio de cohorte que investigo si la infeccion previa
por dengue influenza en el riesgo de desarrollar covid-19. Concluy6 que la infeccion
previa por dengue no redujo el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2. Ademas,
identificd que la edad avanzada, la infeccidn previa por dengue y la riqueza fueron

factores asociados con una mayor probabilidad de sintomas por covid-1 (9).

Jorge M. (2020) realiz6 un estudio retrospectivo sobre las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, diagnosticas de pacientes que fueron diagnosticados
simultdneamente con covid-19 y dengue. Se concluyé que la coinfeccion de

COVID-19 y dengue, se da solo, si es que el vector Aedes aegypti se encuentra en
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areas endémicas como en la region Lambayeque y recomiendan reforzar la

vigilancia entomoldgica y epidemioldgica. (10)

Arbab S. (2020) realiz6 una revision sistémica y metaanalisis que abordo la
coinfeccién de covid-19 y dengue. Encontré que un porcentaje de pacientes en
cuidados intensivos fueron positivos para ambos virus. Observo alteraciones en
varios parametros sanguineos y una alta prevalencia de comorbilidades en estos

pacientes (11).

Asaduzzaman M. (2020) publicé un articulo sobre las coinfecciones de covid-19 y
dengue en paises endémicos de dengue. Destacd que estas coinfecciones
dificultan el diagnostico y tratamiento oportunos, lo que afecta negativamente los

pronosticos del sujeto infectado (12).

Joob B. (2020) realizé un estudio sobre pacientes con erupciones cutaneas
sugestivas de coinfecciéon de covid-19 y dengue. Enfatizdé la importancia de
considerar las caracteristicas clinicas distintivas como las petequias y el recuento

bajo de plaquetas en el diagndstico diferente (13).

Masyeni S. (2020) describié casos en Indonesia con sospecha de coinfeccion por
covid-19 y dengue, basados en resultados de pruebas de IgM y antigeno NS1 del
virus del dengue. Destacé los desafios en el manejo clinico debido a la

superposicion de sintomas y hallazgos (14).

Naira B. (2020) report6 el primer caso confirmado de coinfeccion humana de SARS-
CoV-2 y dengue en Brasil. Subrayd las dificultades para distinguir ambas
infecciones debido a la similitud de sintomas y hallazgos laboratoriales, incluyendo

el recuento bajo de plaquetas y la erupcion cutanea como caracter (15).

El objetivo principal de nuestra investigacion es determinar los factores asociados
a la coinfeccion de covid-19/dengue en un hospital 1ll-1 de la regidon Lambayeque-
Peru, periodo 2020-2021. Para lograr este objetivo, nos proponemos abordar varios
aspectos especificos. En primer lugar, Identificar los factores epidemioldgicos

asociados a la coinfeccién de covid-19/dengue en un hospital IlI-1 de la regién

11



Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021. En segundo lugar, Identificar los factores
clinicos y caracteristicas clinicas asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue en
un hospital IlI-1 de la region Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021. Finalmente,
Identificar los factores laboratoriales asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue
en un hospital IlI-1 de la region Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021. A través de
este enfoque, buscamos proporcionar una comprension integral de las variables

implicadas en esta problematica de salud.

12



l. MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Los
datos recolectados se obtuvieron en el area de epidemiologia del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Ill-1 de Lambayeque, con la autorizacion correspondiente del

area de investigacion de dicho hospital.

La poblacién estudiada estuvo conformada por 5760 pacientes hospitalizados
infectados por covid-19 en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo abril
2020 a agosto 2021. El tipo de muestreo fue aleatorio simple probabilistico, lo que
nuestra muestra estudiada estuvo conformada por 250 pacientes infectados por
covid-19 y la totalidad de pacientes coinfectados por covid-19 y dengue con un
numero de 191 pacientes en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo
abril 2020 a agosto 2021.

La recoleccion de datos se obtuvo a través de una ficha de recoleccion de datos ad
hoc de las historias clinicas (anexo 1) de pacientes infectados por covid-19 para
luego clasificarlos en pacientes solo infectados por covid-19 y pacientes con
coinfeccion covid-19/dengue. Para ello, se solicit6 al Departamento de

Epidemiologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo el permiso correspondiente.

El procesamiento de la informacion se procesé a través de programa estadistico
IBM SPSS 23.0, con la finalidad de representarlos en graficos y tablas.

Se calculé Chi cuadrado para comparaciéon de las poblaciones de pacientes
infectado con covid-19 y pacientes coinfectados con covid-19/dengue, con un
intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %) para la determinacion del riesgo relativo
de cada uno de los factores de riesgo y un nivel de significancia estadistica con p
< 0.05.

Esta investigacion fue aceptada tanto por el comité de Etica de la Universidad de

San Martin de Porres y del Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo, manteniendo en

confidencialidad los datos de los pacientes.
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RESULTADOS

Tabla 1. Coinfeccion covid-19/dengue en un hospital lll-1 de la region Lambayeque-
Peru, periodo 2020-2021.

Coinfeccion covid-19/dengue n %
Si 191 43,3
No 250 56.7
Total 441 100.0

En la tabla 1, se evidente el nUmero de pacientes siendo “Si” los pacientes

coinfectados de covid-19/dengue, y “No” los pacientes infectados solo de covid-19.

14



Tabla 2. Factores epidemiol6gicos asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue

en un hospital 1ll-1 de la region Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021.

Coinfeccién covid-19/dengue

No

Factores X2
epidemiolégicos (n=191) (n =250) P
n % n %
Sexo
Femenino 52 27.2% 109 43.6%
Masculino 139 72.8% 141 56.4% 12.525 0.000
Edad
1 - 31 afios 78 40.8% 101 40.4%
32 - 55 afios 66 34.6% 83 33.2% 0.200 0,905
56 - 83 afios 47 24.6% 66 26.4%

En la tabla 2 se evidencia que, los resultados obtenidos de la prueba estadistica de

chi-cuadrado, el sexo masculino estd asociado a la coinfeccion de covid-

19/dengue con un X?= 12,525 con una muy alta significancia estadistica de p =

0,000 (p < 0,01).
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Tabla 3.1. Factores y caracteristicas clinicas asociadas a la coinfeccion de covid-

19/dengue en un hospital IlI-1 de la region Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021.

Coinfeccién covid-19/dengue

Factores y .
e Si No
caracteristicas X?
clinicos (n=191) (n =250) P
n % n %

Enfermedades
metabdlicas

Ninguna 104 54.5% 173 69.2%

Diabetes Mellitus 33 17.3% 28 11.2%

Diabetes Mellitus 4 1.6% 4 1.6%

+ Dislipidemia
. Obz';g:fjes Melitus g 4.2% 21 84% 238 0.001

Diabetes Mellitus
+ Obesidad + 0 0.0% 1 0.4%
Dislipidemia

Obesidad 43 22.5% 23 9.2%
Enfermedades
hepaticas

Cirrosis 11 5.8% 6 2.4%

No presenta 180 94.2% 244 97.6% 3297 0.069
Enfermedades
pulmonares

Asma 5 2.6% 9 3.6%

Neumonia 7 3.7% 11 4.4%

Insuficiencia 49 25.7% 81 32.4%
Respiratoria aguda

Ninguna 48 25.1% 57 22.8%

Neumonia + 3 1.6% 0 0.0%
Asma

Neumonia +
Insuficiencia 70 36.6% 81 32.4% 9.975 0.190
Respiratoria aguda

Insuficiencia
Respiratoria aguda + 4 2.1% 9 3.6%
Asma + Neumonia

Asma +
Insuficiencia 5 2.6% 2 0.8%
Respiratoria aguda
Enfermedad renal

Si 28 14.7% 30 12.0%

NoO 163 85.3% 220  8s.0% 0611 0413
Sepsis

Si 24 12.6% 10 4.0%

NoO 167 87.4% 240  96.0% 11164 0001
Inmunodeficiencia

Si 7 3.7% 8 3.2%

NoO 184 96.3% 242 068y 0071 0.790
Céancer

Si 8 4.2% 8 3.2%

NoO 183 95.8% 242 068y 0303 0.182
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Tabla 3.2. Sigue factores y caracteristicas clinicas asociados a la coinfeccion de

covid-19/dengue

Coinfeccién covid-19/dengue

Factores y S NoO

caracteristicas X?

clinicos (n=191) (n =250) P

n % n %

Cardiopatias

Hipertension 44 23.0% 43 17.2%
arterial

Isquemia 1 0.5% 1 0.4%

Ninguna 145 75.9% 205 82.0% 2.291 10,130
Hipertension 1 0.5% 1 0.4%
Arterial + Isquemia
Fiebre

Si 122 63.9% 157 62.8%

No 69 36.1% 93 37.2% 0.954  0.817
Diaforesis

Si 26 13.6% 27 10.8%

No 165 86.4% 223 89.2% 0.810 0.368
Eritema

Si 6 3.1% 6 2.4%

No 185 96.9% 244 97.6% 0.225 0.635
Tos

Si 106 55.5% 208 83.2%

No 85 44.5% 42 16.8% 40.125 0,000
Cefalea

Si 56 29.3% 107 42.8%

No 135 70.7% 143 57.2% 8.44> NELES
Edema

Si 12 6.3% 19 7.6%

No 179 93.7% 231 92.4% 0.287  0.592
Disnea

Si 121 63.4% 195 78.0%

No 70 36.6% 55 22.00 11440 0,004
Didlisis

Si 3 1.6% 2 0.8%

No 188 98.4% 248 99295 0574 0.445
Mialgia

Si 72 37.7% 109 43.6%

No 119 62.3% 141 56.4% 1.560 10,212
Artralgia

Si 31 16.2% 44 17.6%

No 160 83.8% 206 82.4% 0.144  0.704

En la tabla 3 se evidencia que, los resultados obtenidos de la prueba estadistica de
chi-cuadrado, las enfermedades metabdlicas esta asociado a la coinfeccion de
covid-19/dengue con un X?=23,8 con una significancia estadistica de p=0,001

(p<0,01), la sepsis estad asociado a la coinfeccion de covid-19/dengue con un

17



X2=11,164 con una significancia estadistica de p=0,001 (p<0,01); con respecto en
la tabla 4; se tiene que la tos esta asociado a la coinfeccién de covid-19/dengue
con un X?=40,125 con una significancia estadistica de p=0,000 (p<0,01); la cefalea
estd asociado a la coinfeccion de covid-19/dengue con un X2=8,445 con una
significancia estadistica de p=0,004 (p<0,01); la disnea estd asociado a la
coinfeccion de covid-19/dengue con un X?=11,440 con una significancia estadistica
de p=0,004 (p<0,01).

18



Tabla 4. Factores laboratoriales asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue

en un hospital 1ll-1 de la region Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021.

Coinfeccioén covid-19/dengue

Factores Si No X2
laboratoriales (n=191) (n =250) P
n % N %
Hemoglobina
Hombres
<14 63 33.0% 98 39.2%
>14 76 39.8% 58 2320 2077 0001
Mujeres
<12 27 14.1% 48 19.2%
>12 25 13.1% 46 18.4% 0.009 0.990
Leucocitos
Leucocitosis 74 38.7% 141 56.4%
Leucopenia 16 84.0% 30 12.0% 20.299 0,000
Normal 101 52.9% 79 31.6%
Neutrofilos
Neutrofilia 61 31.9% 138 55.2%
Neutropenia 15 7.9% 29 11.6% 32.101 0,000
Normal 115 60.2% 83 33.2%
Linfocitos
Linfocitosis 15 7.9% 36 14.4%
Linfopenia 86 45.0% 165 66.0% 38.399 0,000
Normal 90 47.1% 49 19.6%
Plaquetas
Trombocitosis 31 16.3% 87 34.8%
Trombocitopenia 59 30.9% 56 22.4% 19.279 0,000
Normal 107 42.8% 107 42.8%

En la tabla 4 se evidencia que, los resultados obtenidos de la prueba estadistica de
chi-cuadrado, la hemoglobina en hombres esta asociado a la coinfeccion de covid-
19/dengue con un X?=9,077 con una significancia estadistica de p=0,001 (p<0,01);
asimismo los leucocitos (X?=20,299; p=0,000), neutréfilos (X?=32,101; p=0,000),
linfocitos (X2=38,399; p=0,000) y las plaquetas (X?=19,279; p=0,000) estan

asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue.
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Tabla 5. Cuadro resumen de factores asociados a la coinfeccién de covid-

19/dengue en un hospital IlI-1 de la region Lambayeque-Peru, periodo 2020-2021.

Factores asociados a la coinfeccion de

2
covid-19/ dengue X P
Factores epidemiolbgicos
Sexo 12.525 0,000
Factores y caracteristicas clinicas
Enfermedades metabdlicas 23,8 0,001
Sepsis 11.164 0,001
Tos 40.125 0,000
Cefalea 8.445 0,004
Disnea 11.440 0,004
Factores laboratoriales
Hemoglobina- hombres 9.077 0.001
Leucocitos 20.299 0,000
Neutrofilos 32.101 0,000
Linfocitos 38.399 0,000
Plaguetas 19.279 0,000

En la tabla 5, se muestra que, los resultados de la prueba estadistica de chi-
cuadrado, todos los factores asociados a la coinfeccion de covid-19/ dengue,

presentan una significancia estadistica (p<0,01)
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I.DISCUSION

Se ha reconocido al grupo de pacientes que presentaban coinfeccién por COVID-
19 y dengue, lo cual supone una dificultad significativa en el ambito clinico, ya que
ambas enfermedades comparten manifestaciones clinicas similares, como fiebre,
cefalea, mialgias y malestar general, lo que complica el diagnéstico diferencial
inicial. Esta situacion es especialmente relevante en zonas endémicas de dengue,
donde la prevalencia de dicha infeccion puede superponerse con el incremento de
casos de COVID-19, dificultando la identificacion precisa y el manejo adecuado de
ambas patologias. La principal limitacidén que tuvimos fue el de nuestra coyuntura,
debido en plena pandemia de COVID-19 los accesos a los principales hospitales
estaban limitados solo para dicho servicio; sin embargo, se gestiond y usamos las
barreras proteccion que nos ofrecen los equipos de proteccion personal a fin de
evitar el contagio. En el hospital, se diagnostico el 43.3% de los casos presentaban
coinfeccion por COVID-19 y dengue, mientras que el 56.7% restante no mostro
evidencia de coinfeccion. Esto muestra concordancia con varios estudios
revisados, como el de Ahmed M. en 2021 (7), el estudio concluye que la coinfeccion
puede alterar la progresion y la presentacion clinica de ambas enfermedades,
especialmente en regiones tropicales con brotes frecuentes de dengue. Ademas,
concuerda con la investigacion realizada por Asaduzzaman M. en 2020 (12), que
indica que estas coinfecciones superpuestas dificultan el diagndstico y tratamiento
oportunos, afectando el prondstico del sujeto infectado. También muestra una
correlacion con el reporte realizado en Brasil por Naira B. en 2020 (15) destaca la
dificultad de distinguir esta coinfeccién debido a la similitud de los signos y sintomas

clinicos o hallazgos laboratoriales.

En términos epidemioldgicos, los hallazgos indican que el sexo masculino tiene
relevancia como factor de riesgo importante para el desarrollo de coinfeccion por
COVID-19 y dengue, independientemente de la edad donde no hubo significancia
estadistica en el desarrollo de la coinfeccion. Esto difiere con el estudio de cohorte
realizado por Vanessa C. en 2021 (9), quien identificé que la edad avanzada es un
factor asociado con una mayor probabilidad de desarrollar sintomatologia por

COVID-19. Sin embargo, estos resultados se relacionan con el estudio
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retrospectivo de Jorge M. en 2020 (10), que revel6 que el 78% de los pacientes
coinfectados con COVID-19 y dengue eran de sexo masculino.

Se identifico los factores clinicos, asi también como las comorbilidades
significativas asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue fueron las
enfermedades metabdlicas con una significancia p=0,001, la sepsis con una
significancia p=0,044. Por otra parte no hubo significancia estadistica en las otras
comorbilidades con enfermedades hepaticas, pulmonares, renales, cardiacas y
cancerigenas. Lo cual no se relaciona con el estudio de Joob B. realizado en 2020
(13), donde no se encontré una asociacion significativa entre la coinfeccion de

covid-19 y dengue en el grupo de pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Se reconocio los factores clinicos significativas asociados a la coinfeccion de covid-
19/dengue fueron la tos con una significancia p=0,000; la cefalea con una
significancia p=0,004; la disnea con una significancia p=0,004; la sepsis con una
significancia p=0,001. Dentro de los factores laboratoriales se encontraron factores
asociados a la coinfeccion de covid-19/dengue, la hemoglobina en hombres mayor
de 14 mg/dl tiene una significancia p=0,001; leucocitosis fue mas comun en
pacientes sin coinfeccion (56.4%) frente a aquellos con coinfeccion (38.7%), con un
valor p significativo (p = 0.000), La neutrofilia fue mas comun en pacientes sin
coinfeccién (55.2%) comparado con aquellos coinfectados (31.9%), con una
significancia estadistica (p = 0.000). Linfopenia es mas frecuente en pacientes
coinfectados (45.0%) en comparacion con los no coinfectados (66.0%), lo cual es
estadisticamente significativo (p = 0.000).

La trombocitosis fue significativamente mas comun en pacientes sin coinfeccion
(34.8%) en comparacién con los coinfectados (16.3%). La trombocitopenia es mas
comun en pacientes coinfecintfectados (30.9%) en comparaciéon con los que no
tienen coinfeccion (22.4%), con una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.000). Esto se relaciona con el estudio de Arbab S. en el 2020 (11), donde se
encontrd una asociacion significativa entre la coinfeccion de covid-19 y dengue en
los pacientes que presentaron tos y disnea. También contrastan con los resultados
de estudio en pacientes coinfectados presentaban leucopenia (60%). Sin embargo
difieren de los resultados de neutréfilos con neutropenia (60%).
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Debido a varias limitaciones en el ambito laboratorial del centro hospitalario, como
las investigaciones bioldgicas, pruebas moleculares y bioinformaticas. A pesar de
que los antecedentes incluian estas investigaciones resultaron insuficientes para
abordar de manera integral las complejas interacciones entre ambos virus en el
contexto clinico y epidemioldgico. Esta carencia de informacion laboratorial y de
datos especificos dificultd la elaboracion de una discusion critica que permitiera
integrar adecuadamente los hallazgos moleculares con las implicaciones clinicas y
de salud publica, lo que era esencial para el proposito del proyecto. Como el estudio
citado de analisis bioinformaticos de Wenjiang Z. 2021 (8), que utilizaron estos
analisis bioinformaticos para construir redes de interaccién del factor huésped y
comprender los procesos bioldégicos y funciones moleculares involucradas.
Encontraron alrededor de 460 factores del huésped compartidos entre ambas
enfermedades. En otro estudio de Masyeni S. 2020 (14), describié casos con
sospecha de coinfeccion por covid-19 y dengue, basados en resultados de pruebas

de IgM y antigeno NS1 del virus del dengue.
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M. CONCLUSIONES

El sexo masculino es el factor epidemiologico asociado a la coinfeccion de

covid-19/dengue.

Las enfermedades metabdlicas, la sepsis, la tos, la cefalea y la disnea son los
factores y caracteristicas clinicos asociados a la coinfeccion de covid-

19/dengue.

La coinfeccion COVID-19/dengue esta asociada con ciertos parametros
hematoldgicos especificos, como la hemoglobina baja en hombres, la
leucopenia, linfopenia, y trombocitopenia, mientras que la neutrofilia y

trombocitosis son mas frecuentes en los pacientes sin coinfeccion.
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IV. RECOMENDACIONES

Para prevenir la infeccion por covid-19, es fundamental aplicar medidas de salud
publica como el uso de mascarillas en espacios publicos, el lavado frecuente de

manos con agua y jabon, y completar el esquema de vacunacion recomendado.

La prevencion del dengue es clave para proteger la salud publica. Algunas medidas
esenciales incluyen eliminar criaderos de mosquitos como recipientes con agua
estancada, usar mosquiteros en puertas y ventanas, y mantener limpios los
desagues y canales de agua. Estas acciones ayudan a reducir los lugares donde
los mosquitos transmisores, como el Aedes aegypti, pueden reproducirse,

disminuyendo el riesgo de propagacion.

La prevencion efectiva de covid-19, dengue y su coinfeccion requiere una
coordinacion y colaboracion intersectorial. Los gobiernos, los profesionales de la
salud, las comunidades y otras partes interesadas deben trabajar juntos para
implementar estrategias de prevencion integrales y responder de manera efectiva
a los brotes. Esto incluye el monitoreo de la situacion epidemiologica, la distribucidn
equitativa de recursos y la implementacién de politicas basadas en evidencia para

proteger la salud publica y mitigar los impactos de estas enfermedades.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES
COVID-19

La siguiente ficha serd completada de los datos registrados en la Historia

Clinica, marcar la alternativa que corresponda:

N.° de H.Cl:
1. Factores epidemiolégicos
1.1. Edad
Menor 60 afios 1
1.2. Sexo
Masculino 1
2. Factores clinicos
2.1. Habitos nocivos
Fumar 1
2.2. Enfermedades metabdlicas
Obesidad 1
Diabetes mellitus 1
2.3. Cardiopatias
Hipertension arterial  [_]
Infecciosa 1
2.4. Enfermedad pulmonar crénica
Asma ]
Fibrosis 1
2.5. Enfermedad hepatica cronica
Cirrosis 1
Hepatopatias ]
2.6. Enfermedad renal cronica
Si L]
2.7. Cancer
Si 1
2.8. Otras caracteristicas clinicas
Fiebre
Escalofrios
Mialgia
Prurito

3. Factores laboratoriales
3.1. Hemograma completo
Hemoglobina
Linfocitos
4. Coinfeccion

Si

0 pgg 0Oood

Mayor 60 afios

Femenino

Alcohol

Dislipidemias
Enfermedades congénitas

Isquémica
Congénita

EPOC

Tuberculosis

Hepatitis crénica

No
Tos

Cefalea
Edema

Leucocitos
Plaguetas

No

N.° ficha: |_ ||

1]
1]

[ ]

[
1]

[]

000 O

]
[0

10

Disnea [__|
Artralgia [_]
Diarrea [ ]

Neutréfilos [__]
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