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Resumen

Introduccion: El dengue se encuentra en 128 paises a nivel mundial, produciendo 390 millones de
infecciones cada afo, solo 96 millones se manifiestan clinicamente. En el Paraguay, la primera epidemia se
registro en el periodo 1988-1989 con la circulacién de DEN-1. En el afio 2018, se ha registrado 3.414 casos
confirmados en todo el pais, en Itapua se registraron 684 probables y167 confirmados.

Objetivo: Describir la situacion epidemioldgica del Dengue en Encarnacion 2018.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de disefio retrospectivo en el cual se revisaron fichas
epidemioldgicas del 2018, se incluyeron solo aquellas notificaciones de pacientes provenientes de la
ciudad de Encarnacién. Este estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Auténoma.

Resultados: En el 2018 se registraron en Encarnacion 1418 notificaciones de los cuales 8% fueron
confirmados, y 48% sospechosos, el 33 % correspondieron a la zona rural y el 67 % a la zona urbana.
Discusion: Al observar las cifras de casos confirmados para Dengue se tienen valores inferiores al 10%, sin
embargo, el 2018 se caracterizé por tener una epidemia a nivel regional, asi como también nacional, por lo
tanto, resulta clave el andlisis en el contexto epidemioldgico.

Conclusiéon: El reporte de casos confirmados revela un bajo porcentaje de la enfermedad, en
contraposicion al alto valor en numero de casos sospechosos, por lo tanto, alli radica la importancia de la
epidemiologia pues en caso de no ser confirmada por métodos laboratoriales podra ser igualmente
tratada a tal manera de evitar posibles complicaciones.
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Abstract

Introduction: Dengue is found in 128 countries worldwide, producing 390 million infections every year,
only 96 million manifests clinically. In Paraguay, the first epidemic was recorded in the period 1988-1989
with the circulation of DEN-1. In 2018, 3,414 confirmed cases were registered throughout the country, in
Itapua 167 confirmed and 684 probable were registered.

Objective: Describe the epidemiological situation of Dengue in Encarnacion 2018

Materials and Methods: An observational retrospective study in which epidemiological records of 2018
were reviewed, only those notifications of patients from the city of Encarnacion were included. This study
was approved by the Ethics Committee of the Autonomous University.

Results: In 2018, 1418 notifications were registered in Encarnacion, 8% of which were confirmed, and 48%
suspected, 33% corresponded to the rural area and 67% to the urban area, 39% corresponded to the San
Pedro neighborhood, 25% the downtown area, 19% San Isidro and 18% San Roque Gonzales. The age
range with the highest number of cases was 20 to 39 years, 34% corresponded to the male sex and 39% to
the female sex.

Conclusion: The report of confirmed cases reveals a low percentage of the disease, as opposed to the
high value in the number of suspected cases, therefore, therein lies the importance of epidemiology
because if it is not confirmed by laboratory methods it can also be treated Such a way to avoid possible
deaths
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Introduccion

El dengue es la enfermedad viral de mayor propagacién en el mundo, causada por un arbovirus de
la familia Flaviviridae, se reconoce hasta la actualidad al menos 22 especies de vectores en distintas
regiones biogeogréficas, entre los cuales se incluyen a Aedes albopictus y ochlerotatus, pero el virus se
transmite principalmente por mosquitos del género Aedes aegypti, que se encuentran especialmente en
la mayoria de los paises tropicales, donde las condiciones del medio ambiente favorecen su desarrollo y
proliferacién(1) (2) (3) (4)

El Aedes aegypti anteriormente tenia su habitad en la selva, pero con el correr del tiempo se ha
convertido en un insecto doméstico, de preferencias por los lugares oscuros. (5) (6)

El dengue tiene diferentes presentaciones clinicas y la mayoria se manifiesta en forma subclinica o
asintomatica, el cuadro clinico puede oscilar desde una enfermedad febril aguda en la que se pueden
observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: nduseas, vomitos, exantema, cefalea, dolor retro
orbital, mialgia, artralgia, petequias o prueba del torniquete positiva y leucopenia hasta formas graves de
shock hipovolémico y hemorragias. (7)(8)(9)

Los factores responsables del resurgimiento del dengue como un problema de salud publica son
complejos y se encuentran asociados a cambios sociales y demogréficos en los ultimos afos. El
crecimiento de la poblacién global, asociada a la urbanizacién no planificada y descontrolada
especialmente en regiones tropicales y subtropicales en desarrollo, ha creado las condiciones ideales para
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el incremento de enfermedades transmitidas por mosquitos. Otro factor responsable es la ausencia de un
control efectivo del mosquito en areas donde el dengue es endémico, aumentando la densidad de la
poblacién de mosquitos en dreas urbanas debido al crecimiento de la larva del mosquito en el medio
ambiente doméstico. (10)

El dengue se encuentra en 128 paises a nivel mundial, produciendo 390 millones de infecciones
cada afio, de los cuales 96 millones se manifiestan clinicamente. (11)

El primer brote en Europa se notifico en el afio 2010; en 2015, en India se registr6 el peor brote
desde 2006, con mas de 15 000 casos. (12)

En el Paraguay, La primera epidemia de dengue se registr6 en el periodo 1988-1989 con la
circulaciéon de DEN-1 y conuna notificacion total de 41.990 casos en todo el pais, posteriormente el
Paraguay entr6 en un silencio epidemioldgico de 10 afios aproximadamente, hasta una segunda gran
epidemia en el afio 2007 que fue causado por el DENV-3. A partir del 2009 se observa casos de serotipos 1
y 2, entre los afios 2009 al 2015 hubo un incremento sostenido de casos, ddndose una tercera gran
epidemia en el afio 2013, en el que se reportaron 145.429 casos. (13) (14)

De acuerdo a los datos de la direccién de vigilancia epidemiolégica en el afio 2018, se ha
registrado 3.414 casos confirmados en todo el pais, en Itapua se registraron 167 confirmados y 684
probables. (15) (16)

Considerando que una de las regiones mas afectadas en el 2018 fue el departamento de Itapua y
teniendo en cuenta que Encarnacién es una ciudad fronteriza, el objetivo de esta investigacién es describir
la situacion epidemioldgica del Dengue en Encarnacién 2018.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo, analitico, de corte transversal.

Se llevé a Estudio observacional de disefio retrospectivo en el cual se revisaron fichas
epidemioldgicas de enfermedades de notificacion obligatoria pertenecientes a los meses enero a
diciembre 2018.

Se tuvo acceso a las fichas previa autorizacion de la direccion de la séptima regidn sanitaria, se
incluyeron solo aquellas notificaciones de pacientes provenientes de la ciudad de Encarnacion y fueron
excluidas las fichas incompletas.

Se estudiaron variables como: clasificacion de casos segun diagndstico, notificacién por meses,
procedencia, zonas urbanas y rurales con sus respectivos barrios, sexo, edad, sintomas, signos y factores
de riesgo. Este estudio contd con la aprobacién del comité de ética de la Universidad Auténoma. Para el
andlisis y procesamiento de datos se utilizé Excel 2017 ©.

Resultados
En el afio 2018 se registraron en Encarnacion un total de 1418 fichas de notificaciones obligatorias,

la figura 1T muestra que el 8% de los mismos correspondieron a casos confirmados para Dengue, 30%
probables, 48% sospechosos y 15% descartados para tal enfermedad (Grafico 1).
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Grafico 1. Clasificacion de las notificaciones de Dengue en la ciudad de Encarnacion 2018
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De un total de 113 confirmados se pudo observar que en los meses marzo y mayo hubo mayor
porcentaje de notificaciones para Dengue que en los restantes meses, conforme se observa en la gréfico
2.

Grafico 2. Distribucion de Casos de Dengue por Mes Epidemioldgico.
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Segun la procedencia, el 33 % de los casos notificados para Dengue correspondieron a la zona
rural y el 67 % de los casos a la zona urbana, en cuanto al sexo del total de notificaciones, el 53 %
correspondieron al sexo femenino y el 47 % al sexo masculino tal y como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de los Casos de acuerdo a las Caracteristicas Generales.

Caracteristicas Generales N=1418 %
Sexo
Femenino 752 53
Masculino 666 47
Procedencia
Urbano 950 67
Rural 468 33

En cuanto a la procedencia de la zona urbana, el 38% correspondié al barrio San Pedro, 18% al
barrio San Roque Gonzalez de Santa Cruz, 25% a la zona céntrica y 19% a San Isidro. Los casos hallados en
area rural prevalecieron en el barrio It Paso con el 54%, sequida de Santo Domingo con 46% (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de Casos segtin Barrios

Distribucion de casos segun barrios de N=1418 %
zonas urbanas

San Pedro 361 38
San Roque Gonzalez 171 18
Centro 237 25
San Isidro 181 19

Distribucion de casos segun barrios de

zonas rurales

Santo Domingo 215 46
Ita Paso 253 54

En cuanto a la edad, el promedio fue de 44+27, la figura 3 muestra que el rango etario con mayor
numero de casos fue de 20 a 39 afios, de los cuales 17 % correspondieron al sexo masculino y 21 % al sexo
femenino (Grafico 3).

Porcentaje de casos

Gréfico 3. Distribucion de Casos seglin Rango Etario y Sexo
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La fiebre se observd como signo mas relevante en el 100 % de los casos, 12 % de inyeccion
conjuntival, 11 % tos, 2% edema palpebral y 1% de oligoanuria.

Entre los sintomas de mayor relevancia manifestados, el 83% presentaron cefalea, 75 % mialgia,
56% artralgia, 35% nauseas, 18% vomitos y el 16 % dolor abdominal. Tabla 3

Tabla 3. Distribucion de Casos segiin Signos y Sintomas

Signos N=1418 %
Fiebre 1418 100
Inyecciéon conjuntival 157 12
Tos 145 11
Edema bilpalpebral 30 2
Oligoanuria 10 1

Sintomas
Cefalea 1155 83
Mialgias 1038 75
Artralgia 778 56
Nauseas 485 35
Vomitos 247 18
Dolor abdominal 283 16

El factor de riesgo predominante fue la edad mayor a 60 afios con un porcentaje de 76%, se tuvo
un porcentaje de 22 % en menores de 1 afio y 2% en embarazadas.

Discusion

Amerita discutir principalmente sobre el hecho de que al observar las cifras de casos confirmados
para Dengue se tienen valores inferiores al 10%, sin embargo el 2018 se caracterizé por tener una
epidemia a nivel regional asi como también nacional, por lo tanto resulta clave el analisis en el contexto
epidemiolégico, haciendo la aclaraciéon de que cuando se habla de casos confirmados son aquellos que
resultaron positivos a una prueba laboratorial realizada por biologia molecular, exclusivamente, mientras
que se cataloga como probable aquellos que dieron positivo a pruebas laboratoriales bioquimicas cuya
metodologia no es de confirmacién como la técnica de inmunocromatografia, y que posteriormente no
pudieron llegar a la confirmacién por biologia molecular, a esto se suma los casos denominados
sospechosos, que son aquellos pacientes con sintomatologia de dengue pero que no han llegado al
diagnéstico laboratorial, sin embargo se los trata como dengue, por nexo epidemiolégico, porque la
técnica inmunocromatogréfica podria dar falsos negativos, tanto para antigeno como para los anticuerpos
y el paciente debe ser tratado de igual manera para evitar las complicaciones propias del dengue, por lo
tanto si sumamos los porcentajes de los casos confirmados, probables y sospechosos tenemos un total de
85% de casos de pacientes que fueron tratados como dengue por la sintomatologia caracteristica a pesar
de los resultados laboratoriales, ya que el tratamiento central es la hidratacion del paciente y es
indispensable contar con un buen diagnostico para evitar las complicaciones de la enfermedad.

En este trabajo se reportaron cifras con mayores casos de dengue en los meses marzo y mayo,
segun la literatura en Paraguay las epidemias tienen una caracteristica estacional con picos que se dan
durante el primer semestre del afio lo que coincide también con casos reportados en América y otras
regiones del mundo. (17)
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En cuanto a la procedencia se registraron mayores numeros de casos en la zona urbana,
coincidentemente con trabajos realizados por Carrasco y col en la ciudad de Lambayeque, Pert, asi como
también con un estudio realizado por Arboleda y col en Antioquia, Colombia. (18)(19)

En coincidencia con los trabajos reportados por Fleitas M. y Cardoso IM. en el presente estudio
también se encontré una mayor proporcion de casos de dengue en el sexo femenino, se sostiene como
hipétesis el hecho de que las mujeres acceden a los servicios de salud mas que los hombres, ademas las
mismas pasan mas tiempo dentro de sus hogares, el habitat preferido del mosquito Aedes aegypti, por lo
que estdn mas expuestas a la enfermedad. (20)(21)

El rango etario con mayor numero de casos correspondio al de 20 a 39 afios con un promedio de
44 afos, coincidiendo con el estudio realizado por Garcia Gutiérrez y col que sostuvieron que la mayor
incidencia estuvo en el grupo de 20 a 39 afos aseverando que los casos confirmados fueron
principalmente en adultos jévenes en edad productiva, sin embargo, difiere con el promedio, siendo la
misma de 32 afios. (22)

Como principal signo se encontré en primer lugar a la fiebre, sequida de sintomas como cefaleas,
mialgias y artralgias. Asi como los resultados obtenidos por, Matta L y col (23), Mila Pascual M. y col (24)
Alcantara Chagua A (25), los cuales encuentran como signo a la fiebre en el 100% de los casos asociados a
manifestaciones clinicas mas frecuente como las cefaleas, mialgias, artralgia respectivamente, mientras
que Rojas A reporté fiebre en un 86%. (26)

En la presente investigacion se ha definido como factor de riesgo predominante a individuos
mayores de 60 afios sequido por menores de un afio y embarazadas, este hallazgo es concordante con lo
publicado por Branquinho do Nascimento L.y cols en un estudio realizado en la ciudad de Goiania, Brasil
(27).En Otros reportes la mayor prevalencia fue encontrada en adultos de edad avanzada, probablemente
por ser los menos protegidos a la exposicion del vector, estudio realizado en San Mateo, Anzoategui,
Venezuela(28). Fleitas M (20) y Zaquinaula Noé G (29) sugieren que una condicién relevante es el
embarazo ya que algunas de las manifestaciones del dengue pueden aumentar los riesgos maternos. En
cambio, en el estudio realizado en la ciudad de Iquitos, Peru investigadores encontraron como grupo de
riesgo de enfermedad grave y muerte la edad menor a 15 afios. (30)

Conclusion

El reporte de casos confirmados revela un bajo porcentaje de la enfermedad, en contraposicién al
alto valor en nimero de casos sospechosos y probables, por lo tanto se puede decir que alli radica la
importancia de la epidemiologia porque el conocimiento de la clinica ayuda a la sospecha sobre la
patologia que posteriormente, en caso de no ser confirmada por métodos laboratoriales, pueda ser
igualmente tratada a tal manera de evitar posibles muertes, por lo tanto podemos afirmar que la
descripcién de la epidemiologia del dengue es una guia para el manejo del mismo.

En cuanto a la informacién sobre procedencia de casos, se puede considerar como base y alerta
para tomar medidas sobre la concientizacion y limpieza, principalmente de aquellos barrios con mayor
prevalencia que posteriormente conlleven a disminuir, prevenir y controlar la enfermedad. Cabe resaltar
que no se han podido reportar resultados sobre la mortalidad y morbilidad del dengue por la limitacién de
la metodologia, ya que los datos fueron obtenidos de notificaciones y no de fichas clinicas de pacientes,
por lo tanto, se considera importante tener en cuenta para una futura investigacion.
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