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Caracteristicas clinicas de la epidemia de Dengue en
el Servicio de Urgencias del Hospital de Clinicas

Clinical features of the Dengue epidemic in the
Emergency Department of the Hospital de Clinicas

Flores L' Diaz Duba S?, Torales J?, Agliero R>, Romdn L?, Adorno J?, Cano J

RESUMEN

Introduccion: El Dengue es una enfermedad in-
fecciosa, sistémica y dindmica. Es una sola en-
fermedad, con diferentes presentaciones clinicas
y evolucion impredecible. Se hizo endémica en
Paraguay desde el ano 2002; el objetivo de este
trabajo es determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas de la epidemia de diciembre de
2012 a febrero de 2013. Materiales y Métodos:
Disefo descriptivo, retrospectivo, transversal. Fue-
ron incluidos pacientes que desarrollaron criterios
de casos probables de Dengue que consultaron al
Servicio de Urgencias del Hospital de Clinicas.
1037 pacientes cumplian los criterios de inclusion.
Resultados: La frecuencia de casos de Dengue fue
del 14%. La edad promedio fue de 37,7 + 16,3. El
56% era del sexo femenino. El 87% de los pacien-
tes provenian del departamento Central. El mes de
mayor numero de casos con 48% fue febrero. El
83% de los pacientes fue tratado de forma ambu-
latoria. El promedio de dias de internacion fue de
2,39 £ 1,65. Solo el 20% de los pacientes presentd
algan tipo de comorbilidad. La fiebre estuvo pre-
sente en el 99,3% de los pacientes. El 20% de los
pacientes tenia signos de alarma al momento de la
consulta. La presion de pulso promedio fue 40,4
+ 12,1 La frecuencia cardiaca media fue de 93,8
+ 17,3. Promedio de hematocrito fue 42,2 +5,07.
Promedio de plaquetas fue 111.500 = 79972,1. Pro-
medio de leucocitos 4561 + 3717. Se registrd un
obito. Conclusion: Este trabajo muestra las dife-
rentes aristas de una de las epidemias mas impor-
tantes desarrollada a nivel pais.
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ABSTRACT

Background: Dengue is an infectious disease,

systemic and dynamic. It presents several clinical
manifestations and unpredictable outcome. It is en-

demic in Paraguay since year 2002; the aim of this

research is to determine clinical and epidemiologic
characters of the epidemic from December 2012 to

February 2013. Methods: It was designed an cross

sectional study, observational and retrospective.

They were included patients that developed crite-

ria of dengue cases that consulted in Emergencies

Service of Clinics Hospital. Results: Frequency of
Cases dengue were 14%. Age mean was 37, 7 +
16,3. 56% were women. 87% of the patients came
from Central Department. February was the mon-
th with mostly cases with 48%. 83% patients did
not require internment. The average days of hos-
pitalization were 2.39 + 1.65. 20% of patient had
some comorbidity. Fever was detected in 99,3% of
patients. 20% had signs alarms at the moment of
the consult. The average pulse pressure was 40,4
+ 12,1. The average cardiac frecuency was 93,8 +
17,3. The average hematocrit was 42,2+ 5,07. The
average of platelets was 111.500 + 79.972,1. The
Average of leukocytes was 4561 + 3717. One death

was recorded. Conclusion: This paper shows the
different aspects of one of the most important epi-
demics developed in our country.
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INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad infecciosa sistémica
y dindmica. Es una sola enfermedad, con diferentes
presentaciones clinicas y evolucion impredecible.
La infeccion es causada por un arbovirus, con cua-
tro serotipos denominados 1, 2, 3 y 4. Cada uno de
los serotipos puede causar infeccion en una misma
persona (1,2).
El virus es transmitido por la picadura de la hembra
del mosquito Aedes aegypti, el cual a su vez se in-
fecta tras picar a una persona que estd cursando el
periodo virémico de la enfermedad (habitualmente
los primeros 5 dias desde el inicio de la fiebre).
Tras un periodo de incubacion de 10-12 dias en el
intestino de la mosquita, el virus aparece en la sa-
liva de la misma y a partir de ese momento puede
transmitir la enfermedad a los seres humanos. Tras
un periodo de incubacion asintomatico de 4-10 dias
la enfermedad comienza bruscamente y es seguida
por 3 fases: febril, critica y de recuperacion (2).
La Fase Febril generalmente cursa con deshidra-
tacion; la fiebre alta puede asociarse a trastornos
neuroldgicos y presentarse convulsiones en los ni-
fos pequenos. La Fase Critica se caracteriza por la
presencia de Choque debido a la extravasacion de
plasma; hay hemorragias graves y compromiso se-
rio de 6rganos. En la Fase de Recuperacion puede
presentarse hipervolemia (si la terapia intravenosa
de fluidos ha sido excesiva o se ha extendido en
este periodo) (1,2).
Para llegar al diagnostico de Dengue es necesario
individualizar las siguientes situaciones clinicas en
toda persona que resida o haya viajado a 4rea en-
démica, o con transmision activa de Dengue o con
presencia de vector.
Se considera que una persona tiene Caso Sospe-
choso de Dengue si presenta fiebre de menos de 7
dias de duracion sin foco aparente.
La definicion de Caso Probable de Dengue respon-
de a la aparicion aguda de fiebre con una duracién
de hasta 7 dias, sin afeccion de vias aéreas supe-
riores y sin foco aparente, con dos o mas de los
siguientes:

— Cefalea

— Dolor retro-orbitario

— Mialgia

— Artralgia

— Erupcién cutanea

— Manifestaciones hemorragicas leves

El Caso Confirmado de Dengue es aquel caso sos-
pechoso, con confirmacion laboratorial o nexo epi-
demiologico (en periodo epidémico o en el contex-
to de un brote) (2,3).
El retorno de la analitica sanguinea debe contar
con al menos uno de los siguientes resultados.
— Seroconversion de anticuerpos IgM o IgG
en muestras pareadas o
— Aislamiento de virus o
— Prueba histoquimica o
— Identificacion del virus por Reaccion de la
Polimerasa en Cadena (PCR)

Segtin datos del Boletin Epidemiologico de la Di-
reccion Nacional de Vigilancia de la Salud Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social, la pri-
mera y extensa epidemia de Dengue registrada en
Paraguay ocurri6 entre 1988 y 1989, con circula-
cion de DEN-1 y un total de 41.990 casos en todo
el territorio. Desde 1989 hasta noviembre de 1998,
oficialmente no se reportaron casos (4).

La creciente endemia de Dengue con la circulacion
de varios serotipos en toda la region de las Amé-
ricas, constituyd un serio factor de riesgo para el
pais. Esta situacion se reflejé en una epidemia de
Dengue que reportd 1.164 casos en el primer se-
mestre del ano 1999 (4,5).

Ya en el afio 2000, se registraron 24.282 casos de
Dengue. Se identifico DEN-1 como el serotipo cir-
culante. En el 2001, se registraron tan solo 38 ca-
sos donde el 78% (30 casos) se concentrd en Asun-
cioén y por primera vez se detectd la circulacion de
DEN-2 durante este brote.

En 2002 se registraron 132 casos pero con la nove-
dad de la coexistencia de la circulacion de los se-
rotipos DEN-1 y DEN-3. En 2003, se presentaron
137 casos confirmados. El serotipo circulante fue
DEN-3, excepto en Canindeyu, DEN-1.

Para el 2004, se notificaron 757 casos de los cuales
el 15% (12 casos) fueron positivos a DEN-3. Se
registro una tasa de incidencia de 13,3 casos por
100.000 habitantes.

El afio 2005 registra que se diagnosticaron un to-
tal de 155 casos sospechosos de Dengue, siendo el
serotipo circulante DEN-2 (4,5). En el afio 2007
se tuvieron 28.151 casos y en el afio 2010 13.563
casos.

La epidemia de 2012-2013 supero todos los records
con 131.718 casos; los servicios hospitalarios se
vieron sobrepasados en sus capacidades resoluti-
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vas, habiéndose contratado mas personal de blanco
por la necesidad de generacion de mayor cantidad
de horas de trabajo debido a la contingencia; por
tal motivo el objetivo de este trabajo fue descri-
bir las caracteristicas clinicas de los pacientes que
consultaron en el servicio de urgencias por Dengue
en el Hospital de Clinicas en San Lorenzo entre los
meses de diciembre de 2012 a febrero de 2013.

MATERIALES Y METODOS

Disefio descriptivo, retrospectivo, de corte trasver-
sal.

Fueron revisadas un total de 7620 fichas, en el pe-
riodo de diciembre del 2012 a febrero de 2013, de
las cuales 1037 cumplian los criterios de inclusion.
Se analizaron: edad, sexo, dias de internacion, dia
de enfermedad al momento de la consulta, comor-
bilidades, signos vitales al ingreso, signos de alar-
ma al ingreso, manejo del paciente, alta, interna-
cion y obito; se realizo la recoleccion de datos en
una ficha registrando las variables a analizar.

La poblacion objeto estuvo constituida por todos
los pacientes que consultaron en el Servicio de Ur-
gencias del Hospital de Clinicas durante el periodo
diciembre de 2012 a febrero de 2013, la muestra
fue conformada por todos aquellos pacientes que
desarrollaron criterios de casos probables de Den-
gue durante su consulta en el Servicio de Urgen-
cias, segln las ultimas guias del Ministerio de Sa-
Iud Publica para la definicion de casos probables
de Dengue.

Como criterios de inclusion fueron considerados
los casos probables de Dengue segun la guia de
manejo clinico del Ministerio de Salud y Bienes-
tar Social del Paraguay — 2012 y los criterios de
exclusion a pacientes febriles con foco infeccioso
evidente y las fichas de pacientes que acudieron a
controles posteriores al diagnostico inicial de Den-
gue.

Se realiz6 la recoleccion de datos en una ficha re-
gistrandose las siguientes variables: edad, sexo,
procedencia, manejo del paciente, dias de interna-
cion, dia de enfermedad al momento de la consul-
ta, comorbilidades, sintomas, signos de alarma al
ingreso, signos vitales al ingreso, laboratorios al
ingreso, pruebas confirmatorias, evolucion del pa-
ciente.

La informacion recolectada fue ingresada en una
matriz de datos de un programa de computadora,
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Excel 2010 en espafiol para Windows 7. El ana-
lisis estadistico se realizd con Epi Info, version 7
del Centers for Disease Control and Prevention de
Atlanta, USA. Para el analisis estadistico se realizo
calculos de media, la mediana, la desviacion estan-
dar, t de students para las variables cuantitativas.
Para las variables categodricas se analizara por me-
dio de los Test Chi2, Odds Ratio, y otros.

Se solicité permiso por escrito al Jefe de la Emer-
gencia del Hospital de Clinicas, asegurando la con-
fidencialidad de los datos y la entrega de los resul-
tados del estudio.

RESULTADOS

La frecuencia de casos probables de Dengue fue
del 14% (1037). La edad promedio de los pacientes
fue de 37,7 = 16,3 (16 a 92 afios). El 56% (581)
era del sexo femenino. El 87% (902) de los pacien-
tes provenian del departamento Central. El mes de
mayor numero de casos con un 48% (498) fue fe-
brero. El 83% (861) de los pacientes fue tratado de
forma ambulatoria. El promedio de dias de interna-
cion fue de 2,39 + 1,65 (1 a 10 dias). El promedio
de dia de enfermedad al momento del diagnostico
fue de 2,5+ 1,6 (1 a 10 dias).

Tabla 1. Promedio de dia de enfermedad
al momento del diagnéstico

Dias N %
1 414 39,9%

2 176 17%

3 189 18,2%

4 127 12,2%

5 66 6,4%

6 30 2,9%

7 25 2,4%
<7 10 1%
Total 1037 100%

Soélo el 20% (207) de los pacientes presentaba al-
gun tipo de comorbilidad. No hubo diferencias sig-
nificativas (p= 0,3) en los dias de internacion en
pacientes con o sin comorbilidad.
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Tabla 2. Comparacion en dias de internacion entre el grupo que
presentaba comorbilidades y el grupo que no.

Comorbilidad Medias de internacion
NO (N=119) 2,2 +1,3(1 a5 dias) p=0,3 NS | Test de Kruskal-Wallis para dos grupos
SI  (N=060) 2,7+ 2,1 (1 a 10 dias)

La fiebre se presento en el 99,3% (1030) de los pa-
cientes.

Tabla 3. Sintomas presentados por los pacientes

Sintomas N %
Fiebre 1030 99,3
Cefalea 705 67,9
Vomitos 227 21,8
Nauseas 268 25,8
Mialgias y Artralgias 799 77
Rash y/o Petequias 111 10,7
Diarrea 64 6,1

El 20% (207) de los pacientes tenian signos de
alarma al momento de la consulta.

Tabla 4. Signos de alarma al
momento de la consulta

Sintomas alarma N %

Dolor Abdominal 132 63,7
Voémitos Persistentes 24 11,5
Sangrados de Mucosas 68 32,8
Acumulacion de Fluidos 1 0,4
Letargia, irritabilidad 4 1,9
Hepatomegalia 0

Aumento de Hematocrito 10 4.8

La presion de pulso promedio fue de 40,4 + 12,1
(10 291 mmHg). La frecuencia cardiaca media fue
de 93,8 £ 17,3 (40 a 157 latidos por minuto). El
valor de hematocrito promedio fue de 42,2 + 5,07
(29,6 a 58,5%).

Tabla 5. Rangos de Hematocrito (N= 165)

N %

<35% 16 9,7
35,1-40 % 35 21,2
40,1 - 45 % 72 43,6

45,1 -50 % 33 20

>50 % 9 5,5
165 100%

La cifra de plaquetas promedio fue de 111.500 +
79972,1 (2000 a 355000 plaquetas). Los leucoci-
tos promedio fue de 4561 + 3717 (1111 a 38000
globulos blancos). E1 92,4% (958) de los pacientes
fue diagnosticado por nexo epidemiologico. Sélo 4
pacientes ingresaron a la UCIA. Se registrd solo un
obito en esta poblacion.

Tabla 6. Evolucion de los pacientes
diagnosticados con Dengue

Evolucion Frecuencia | Porcentaje

Alta 1030 99.3%

UTIA 4 0,4%

Obito 1 0,1%

Clinica Médica 2 0,2%

Total 1037 100,0%
DISCUSION

En nuestra experiencia, el nimero de casos sospe-
chosos de Dengue en esta epidemia fue de 1037
que corresponde al 14% de los pacientes que acu-
dieron a la Urgencia del Hospital de Clinicas en
los meses de diciembre 2012 a febrero del 2013,
menor que en el estudio realizado por Zambrano P
et al en el que la frecuencia es de 21,3 % (7).
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Teniendo en cuenta la distribucion demografica
encontramos que 87 % de los pacientes procedian
del Departamento Central, 10 % de Asuncién, que
vendria a considerarse toda el drea urbana; y el 3%
del interior del pais, esto concuerda con los regis-
tros de la Direccion General de la Vigilancia de la
Salud en el que se reporta que el 83, 9 % de los
pacientes proceden del drea Metropolitana, y 7,6
% del resto de la region Oriental y 3,2 % de la re-
gi6n Occidental; ademds concuerda con el estudio
realizado por Arboleda, M. et al en el que el 82, 8
% de los pacientes procedia del area urbana (4,8).
La distribucion por sexo de nuestra serie registra
56% sexo femenino y 44% sexo masculino, esta di-
ferencia no es estadisticamente significativa, ade-
mas que no esta comprobado que el mosquito Ae-
des aegypti tenga preferencia por uno u otro sexo.
En relacién al grupo etario encontramos que la edad
promedio fue de 37,7 = 16,3 afos, siendo la moda
20 afios y la mediana 33 afios, esto es comparable
al articulo publicado por Moreira, I. y Gamez, D.
en el que el rango de edades de la serie fue de 22
y 58 afios; el grupo de edades de mayor peso fue
el de 30 a 39 afios, con el 43,8 %, y una mediana
de 34 afios en los casos de Dengue estudiados (9).
En relacion al manejo clinico de los casos proba-
bles de Dengue en el Servicio de Urgencias obser-
vamos que 83 % de los casos se tratd de manera
ambulatoria; y solo un 17 % de los casos requirié
internacion en comparacion con el trabajo realiza-
do durante la epidemia del afio 2007 en el Instituto
de Prevision Social de Paraguay donde se encontro
que el 14,7 % de las consultas por Sindrome febril
en el periodo estudiado requirié internacion y el
85, 3 % fue tratado en forma ambulatoria (10).
Observamos que el promedio de dias de interna-
cion fue de 2, 39 = 1,65 en comparacion con el
estudio citado anteriormente en el que el promedio
de internacion fue de 4 dias.

Con respecto al dia de enfermedad al momento de
la consulta constatamos que el 39, 9 % de los pa-
cientes acudi6 al primer dia del inicio de los sinto-
mas, con una media de 2, 5 = 1, 6 lo que refleja la
concientizacion de la poblaciéon con respecto a la
gravedad de la enfermedad.

Encontramos que de los 1037 pacientes con caso
probable de Dengue, solo 210 pacientes, que re-
presenta el 20, 3 %, presenta alguna comorbilidad,
coincidente con varios de los estudios menciona-
dos anteriormente; ya que la poblacion mas afecta-
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da es de un rango etario adulto joven.

Observamos que los pacientes con alguna comor-
bilidad presentaron una media de dias de interna-
cién mayor a los pacientes sin comorbilidad. Dicha
diferencia es minima por lo cual no es estadistica-
mente significativa. Dentro de las comorbilidades
halladas en los pacientes estudiados la hipertension
arterial represent6 el 11, 9 % del total siendo ésta
la mas frecuente.

Respecto a los sintomas, 1030 de los pacientes pre-
sento fiebre (99,3 %), 7 de ellos no refirieron dicho
sintoma. Le sigue en frecuencia la cefalea con el
67,9 %. Esto concuerda con los estudios realiza-
dos por Guzman M et al en el que la presencia de
fiebre se constato en el 99, 8% de los pacientes y
con el estudio de Moreira, [; y Gamez, D. con fre-
cuencia de aparicion de fiebre y cefalea del 100 %
y 81, 2 % respectivamente (9, 11).

La confirmacién del diagnostico, en su mayoria fue
por nexo epidemioldgico mas que por laboratorio,
debido a cuestiones logisticas que imposibilitaban
la confirmacién por dicho método, y ademas en ese
periodo de tiempo el pais se encontraba bajo epide-
mia declarada de dengue.

Al observar la evolucion se vio que un solo pacien-
te se registrd como Obito, 4 pasaron a Unidad de
Cuidados Intensivos, y 2 se internaron en sala de
Clinica Médica, el resto fue dado de alta. Segin la
Direccion de Vigilancia de la salud de Paraguay, la
tasa de letalidad en la epidemia de Dengue del afio
2012 fue de 0,23% (4)

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes provenia de la region
del departamento Central, en su mayoria de las zo-
nas de San Lorenzo y Capiata. La mayor poblacion
afectada fue gente joven, entre los 15 y 35 afios,
acudiendo de forma precoz a la consulta ante los
primeros sintomas de la enfermedad.

No se encontro asociacion entre el dia de enferme-
dad al momento de la consulta y los dias de inter-
nacion. Tampoco se encontrd asociacion entre el
género y la presencia de signos de alarma, siendo
el dolor abdominal, por mucho el signo de alarma
mas frecuente.

Los pacientes con comorbilidades se internaron
mas dias, sin ser estadisticamente significativo,
siendo la comorbilidad mas frecuente la hiperten-
sion arterial. La presion de pulso estrecha podria
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sugerir un signo de gravedad en los pacientes con
Dengue.

Como factor limitante se puede mencionar la nece-
sidad de mejora del sistema de registro médico de
confirmacion de casos mediante pruebas laborato-
riales, sabiendo sin embargo que lo mas importante
en época de epidemia es el aspecto epidemiologi-
co. Se requiere ademas desarrollar un mejor siste-
ma de seguimiento de los pacientes, tanto a nivel
ambulatorio como hospitalizados.
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