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Resumen

Introduccién: El Dengue ha sido prominente entre las enfermedades reemergentes y se considera la
mas importante de las enfermedades virales transmitidas por artropodos, siendo la arbovirosis mas
comun y distribuida en el mundo. En Paraguay posee una de las tasas de incidencias de dengue mas
altas de la regidn, con 444.5 casos por cada 100.000 habitantes, en el 2018 se registraron un total de
29.162 casos.

Objetivo: Caracterizar clinicamente los pacientes internados por Dengue en el Hospital Regional de
Encarnacién afno 2018.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte trasversal, con muestreo
intencional, se incluyeron a todos los pacientes internados con diagnostico confirmado de dengue en el
servicio de clinica médica, fueron incluidas las fichas clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de
dengue.

Resultados: El total de casos confirmados por dengue internados en el Hospital Regional de Encarnacion
en el servicio de clinica médica, afio de 2018 fue de 47 pacientes.

El rango etario con mayor niimero de casos fue >45 afios con el 36,1%. Tuvo picos relevantes de casos en
el mes de marzo, 38%, y mayo con 43%. En el analisis de las formas clinicas de presentacion,
prevalecieron los pacientes clasificados con clase C: Dengue con signos de alarma

Conclusion: La prevalencia de la clasificacion de la forma grave con signos de alarma de dengue fue alta,
significando una relacién entre el manejo clinico precoz y una evolucién satisfactoria, por los tanto la
caracterizacion clinica constituye una herramienta eficaz para la toma de decisiones.
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Abstract

Introduction: Dengue has been prominent among reemerging diseases and it is considered the most
important of the viral diseases transmitted by arthropods, being the most common and distributed
arbovirosis in the world. Paraguay has one of the highest incidence rates of dengue in the region, with
444.5 cases per 100,000 inhabitants, in 2018 a total of 29,162 cases were recorded.

Objective: To clinically characterize the patients admitted by Dengue in the Encarnacion Regional
Hospital year 2018.

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study, with intentional sampling,
all hospitalized patients with a confirmed diagnosis of dengue were included in the medical clinic
service, the clinical records of patients with a confirmed diagnosis of dengue were included.

Results: The total hospitalized cases of dengue confirmed in the Encarnacion Regional Hospital in the
medical clinic service, year of 2018 was 47 patients. The age range with the highest number of cases
was> 45 years old with 36.1%. Tube relevant peaks of cases in the month of March, 38%, and May with
43%. In the analysis of the clinical forms of presentation, patients classified with class C prevailed:
Dengue with warning signs

Conclusion: The prevalence of the classification of the severe form with dengue alarm signs was high,
meaning a relationship between early clinical management and a satisfactory evolution, therefore
clinical characterization is an effective tool for decision making.
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Introduccién

El Dengue ha sido prominente entre las enfermedades reemergentes y se considera la mas
importante de las enfermedades virales transmitidas por artrépodos, siendo la arbovirosis mas comuin y
distribuida en el mundo (1). Esto puede definirse como resultado de cambios ambientales, climaticos y
sociales, asi como de urbanizacién desordenada y acelerada, saneamiento deficiente, suministro de agua
y recoleccién de basura. (2)

La enfermedad se presenta en mas de 100 paises y expone a mas de 2.500 millones de personas al
riesgo de contraerla en las zonas urbanas, periurbanas, rurales de los trépicos y subtrépicos. (2)

En Paraguay posee una de las tasas de incidencias de dengue mas altas de la regidn, con 444.5
casos por cada 100.000 habitantes, segun la Organizacién Mundial de la Salud; por debajo de Brasil
(507.9 casos/ 100,000 habitantes), y por encima de Guyana Francesa (399.6 casos/ 100,000 habitantes),
San Martin (269.6 casos/100,000 habitantes) y Honduras (234.6 casos/ 100,000 habitantes). (3)

Segun datos epidemiolégicos del Ministerios de Salud, entre diciembre de 2017 a septiembre de
2018 se registraron un total de 29.162 casos compatibles con Dengue, de los cuales 3.413 fueron
confirmados por resultado del laboratorio de referencia nacional, y 25.749 casos fueron clasificados
como probables. Ademas, se confirmaron 15 casos de 6bitos por dengue. Cabe recordar que, en este
mismo periodo de tiempo, afio 2017, se registraron un total de 1.735 casos de Dengue (318 confirmados
y 1417 casos probables). (4)
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Hasta el momento se han descrito cuatro serotipos de este virus del dengue: DENV - 1, DENV - 2,
DENV - 3, DENV - 4 y un caso recientemente informado de posible DENV - 5 en Malasia, después de un
periodo de incubacién asintomatico de 4-10 dias comienza de repente y es sequido por 3 fases: febril,
critico y recuperacion. (5)

Las particularidades del cuadro clinico, la gravedad de la enfermedad y la magnitud de las
epidemias inician subitamente y dependen de las caracteristicas del vector, del virus y de la persona

infectada para tanto podemos determinar como principales sintomas la fiebre elevada (40 C°)
acompafada de dos de los sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos
oculares, dolores musculares y articulares, nduseas, vomitos, irritabilidad, agrandamiento de ganglios
linfaticos o sarpullido, erupcién cutdnea, fatiga, dificultad respiratoria, manifestaciones hemorragicas
leves. (4) (6). Dentro del dengue grave, también conocido como sindrome de choque por dengue (SCD),
que es la forma mas grave que puede presentar la enfermedad, son caracteristicos: diferenciales en la
presion arterial sistdlica y diastélica (< 20 mmHg), hipotensidn, pulso rapido y llenado capilar delgado y
lento (> 2 segundos) y shock severo. SCD puede empeorar si hay acidosis metabdlica y coagulacién
intravascular, lo que puede conducir a la muerte dentro de cuatro a seis horas si no hay un tratamiento
inmediato e intensificado. Si se supera la condicién, la recuperacién del individuo ocurre dentro de los
tres dias. (7) (8)

El diagnéstico definitivo de la infeccién, se hace en el laboratorio y depende de la deteccion de
anticuerpos especificos en el suero del paciente, de la deteccién del antigeno viral o el RNA viral en el
suero o tejido o el aislamiento viral. Una muestra sanguinea en la fase aguda debe tomarse, tan pronto
sea posible luego del inicio de la enfermedad febril. Una muestra sanguinea en la fase de convalecencia,
idealmente debe ser tomada de 2-3 semanas después. (9) (10)

Alentar la participacion efectiva y la movilizacién de la poblacién bajo control endémico es de
suma importancia, para tal efecto se requiere tener informacién basica sobre las caracteristicas clinicas
propias que presenta la enfermedad en la poblacién para de esa manera entender la razén por la cual el
dengue se ha convertido en un caso grave de salud publica en todo el mundo, a pesar de los esfuerzos
del gobierno en campanas o programas que utilizan todos los medios sobre esta problematizacién, por
lo tanto el objetivo de esta investigacion fue caracterizar clinicamente los pacientes internados por
Dengue en el Hospital Regional de Encarnacién afio 2018

Materiales y métodos

Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte trasversal, con muestreo intencional, se
incluyeron a todos los pacientes internados con diagnostico confirmado de dengue en el servicio de
clinica médica del Hospital Regional de Encarnacién, unidad de referencia departamental de salud,
fueron incluidas las fichas clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de dengue por medios
laboratoriales mediante técnicas antigénicas y o seroldgicas, la informacién se obtuvo del archivo del
archivo del Hospital Regional con previo permiso de las autoridades, fueron excluidas las fichas
incompletas.

Fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Regional de Encarnacion, teniendo en cuenta los
preceptos de la declaracién de Helsinki, para el analisis y presentacién de datos estadisticos se utilizé el
programa Excel 2017 ©.
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Resultados

El total de casos confirmados por dengue internados en el Hospital Regional de Encarnacién en el
servicio de clinica médica en el afio de 2018 fue de 47 pacientes.

El rango etario con mayor numero de casos fue >45 afios con el 36,1% (17 casos). En cuanto al sexo
se observé un predominio del sexo femenino de 68%. Del total de pacientes con diagnéstico de dengue,
60% procedieron del area urbana (Tabla l)

Tabla I. Distribucion de los pacientes de acuerdo a las caracteristicas generales

Caracteristicas generales N=47 %
Edad

15-24 13 27
25-34 12 25
35-44 5 10
>45 17 36
Sexo

Femenino 32 68
Masculino 15 32
Procedencia

Urbano 27 57
Rural 20 43

Tubo picos relevante de casos en el mes de marzo, 38%, y mayo con 43% (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de casos de dengue por mes epidemioldgico
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Numero de casos clasificado por mes

En el analisis de las formas clinicas de presentacidn, prevalecieron los pacientes clasificados con
clase C — Dengue con signos de alarma — 74% de los casos. No hubo ningun caso de dengue grave. El
motivo de ingreso que prevalecié fue la sensacion febril con 46%. Con respecto a las comorbilidades se
encontrd 41% con Hipertensién Arterial y 28%mayores de 60 afios. Mediante el examen de los signos de
alarma en los pacientes estudiados, se pudo observar que la trombocitopenia y dolor abdominal se
presentaron con mayor reiteracion, 24% y 22%, respectivamente. En Cuanto a los sintomas, los
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predominantes fueron mialgia y artralgia, mientras que los signos mas relevantes fueron fiebre y vomito.
Tabla 2

Tabla 2. Distribucion de los pacientes internados por Dengue en el Hospital Regional de
Encarnacion 2018 de acuerdo a las caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas N=47 %
Distribucion de casos de dengue segtn clasificacion clinica
Clasificaciéon A. Dengue Sin comorbilidad, sin signos de alarma 7 15
Clasificacién B. Dengue con comorbilidad, sin signos de alarma 5 11
Clasificaciéon C. Dengue con signos de alarma 35 74
Clasificaciéon D. Dengue Grave. 0 0
Distribucion de casos de dengue segiin motivo de ingreso de los pacientes
Sensacion febril 22 46
Cefalea 9 20
Dolor abdominal 8 17
Sindrome febril 4 9
Mialgia 4 7
Distribucion de casos de dengue segtin comorbilidad
Hipertension 19 41
Diabetes 8 16
Etilismo 3 6
Tabaquismo 4 9
Mayores a 60 afnos 13 28
Distribucion de casos de dengue segtin signos de alarma
Dolor abdominal 13 27
Vomito persistente 4 9
Sangrado de mucosas 7 14
Trombocitopenia 11 24
Distribucion de casos de dengue segtin sintomas
Dolor abdominal 7 15
Mialgia 1 23
Dolor retro ocular 6 13
Artralgia 9 19
Sensacion febril 5 10
Nausea 5 10
Distribucion de casos de dengue segtin signos
Vomito 10 22
Astenia 9 19
Gengivorragia 4 7
Diarrea 8 18
Vémito persistente 8 18
Fiebre 13 27
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En la tabla 3 sobre datos laboratoriales se puede observar que el valor promedio de hemoglobina
se encontré dentro de los rangos normales, mientras que los promedios de recuento plaquetario y
recuento leucocitario arrojaron valores inferiores al rango normal.

Tabla 3. Datos laboratoriales

Laboratorio Promedio DS Rango
Hto Hombre 45,66gr/dl 2,88 40,7-50,3 g/dl
Hto Mujer 38,35gr/dl 4,18 36,1-44,3 g/d|
Plaquetas 120.344/mm? 48.564 150.000-400.000/mm?>
Glébulos blancos 4117/mm? 1.830 4.500-11.000/mm?

Discusion

En la investigacion de los casos de dengue en pacientes internados en el periodo de 2018 en el
Hospital Regional de Encarnacion el sexo predominante fue el femenino, lo que coincide con trabajos
similares como el realizado en el Hospital Central Dr. Emilio Cubas, de 2015, donde la proporcién de
casos fue mayor también en el sexo femenino, con una relacién 3:1, y el estudio realizado en Cuba en el
mismo afo en el Hospital Clinico quirdrgico Docente Ambrosio Grillo, donde sustentan la hipétesis de
que las mujeres acceden mas al servicio de salud que los hombres y también de que las mujeres pasan
mas tiempo dentro de la residencia, habitat en que el mosquito Aedes aegypti tiene como preferencia y
de esta manera estarian mas expuestas a la enfermedad. Sin embargo, nuestra investigacién sustenta
hallazgos de que la sociedad actual ha logrado mayor igualdad social y ambos sexos tienen el mismo
nivel de exposicidn, que coincide con el estudio realizado en Guayaquil en el afio de 2014. (11) (12) (13)

Con respecto a la edad, el grupo etario mas frecuente fue el de pacientes mayores a 45 afios, que
concuerda con el mismo estudio ya mencionado del Hospital clinico quirdrgico Docente Ambrosio grillo.
(11)(12)

La relacion entre los meses del afio y la aparicion de casos de dengue, fueron los meses de marzo
y mayo los de mayor incidencia, con mayor porcentaje en mayo, lo que coincide con la literatura en la
cual encontramos que el dengue es una enfermedad estacional con mayor nimero de casos entre los
meses enero y junio. (13)

Principalmente en aquellos meses en los cuales predomina el clima lluvioso con disminucién de
temperaturas y porcentajes elevados de humedad que favorecen a que se acelere el ciclo de vida del
mosquito, los meses dependen de cada pais, encontramos estudios en Peru, Colombia mayores casos de
dengue en el mes de abril, mientras que en Cérdoba (Argentina) se encontraron mayor nimero de casos
en meses de enero y febrero. (14) (15) (16) (17)

En este estudio se encontré una mayor frecuencia, 74%, de pacientes hospitalizados con dengue
con signos de alarma, cabe resaltar que en el servicio de clinica médica no se reportaron casos de dengue
grave, pero nos han comunicado del servicio de unidad de terapia intensiva que durante el 2018
tuvieron un solo caso de Dengue grave, paciente de sexo masculino mayor de 60 afios, que obitd, esta
investigacion coincide con trabajos realizados, por Trujillo asi como también por Piura en Peru, donde
presentaron 91% y 85%, respectivamente, clasificados con dengue con signos de alarma. Sin embargo,
datos reportados en Lambayeque, Quindio y Cali contradicen los encontrados en este estudio, donde el
porcentaje de pacientes sin signos de alarma fue mas alto. (18) (19) (20) (21) (22)

El dolor abdominal, vomito persistente, sangrado de mucosas y trombocitopenia son los signos
de alarma para el Dengue. La trombocitopenia, seguida, luego, de dolor abdominal, fueron los mas
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frecuente encontrados en este estudio. Concordando con los resultados encontrados en los trabajos de
Trujillo y Lambayeque, ambos en Peru. Es considerable la posibilidad que la trombocitopenia, 3.3 veces,
desarrolle dengue grave. (18) (22)

Los sintomas que predominan en este estudio son, en orden de frecuencia: fiebre, mialgia,
vomitos, dolor abdominal y artralgia. Siendo la fiebre el signo mas frecuente que lleva un individuo a
procurar una unidad de salud. En los trabajos de Lambayeque, Cali, Trujillo, Quindio y Matanzas la fiebre
también ocupa el primer puesto de presentacion clinica en los pacientes. Sin embargo, presento
diferencia significativa en comparaciéon con estos mismos trabajos en relaciéon con dolor retro ocular y
cefalea, donde en nuestro estudio no presentaron valores relevantes. (18) (21) (22) (23) (24)

En este estudio se evidencian comorbilidades asociadas, a nivel de casos de dengue reportados
en los ingresados al servicio de urgencias del Hospital Regional de Encarnacion, siendo 41% con
Hipertension Arterial y 28%mayores de 60 afios. Lo que coincide con trabajos encontrados como el
realizado en uno de los dos Hospitales de Essalud, de los Departamentos de Piura y Lambayeque, donde
la mayor frecuencia de casos letales por dengue se presentd en mayores de 60 afios, y el estudio
realizado en Brasil , en la provincia de Goias , en el afho de 2013, reporta que en los registros de
comorbilidades ,en 60 casos , es mas frecuente la hipertension arterial (12/60), sequido de hipertension
arterial asociada a diabetes mellitus (10/60) y cardiopatias diversas (7/60). (16) (25)

Con respecto a los examenes laboratoriales, se encontré un promedio de plaquetas 120.344mm?’,
similar a los datos presentados en Cali, donde el promedio fue de 122.000mm3, esta disminucion se
debe a un mecanismo inmunomediado. (17)

Del mismo modo se encontr6é el promedio de recuento leucocitario levemente disminuido,
semejante a la investigacién de datos realizados en Quindio, lo que deja en alerta al personal de salud
por una vulnerabilidad den los pacientes a las infecciones. Los datos de hematocrito del presente estudio
al igual que los datos presentados por la investigacion de Quindio, demostraron mantenerse dentro del
rango normal. (24)

Conclusion

La caracterizacion clinica del dengue sugiere nuevas alternativas en cuanto al manejo del paciente,
considerando que existen sintomas y signos generales, asi como signos de alarma que caracterizan la
enfermedad; sin embargo, no todos los parametros laboratoriales apoyan las evidencias clinicas. La
prevalencia de la clasificacion de la forma grave con signos de alarma de dengue fue alta, significando
una relacién entre el manejo clinico precoz y una evolucién satisfactoria, por los tanto la caracterizacion
clinica constituye una herramienta eficaz para la toma de decisiones.
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