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Resumen

Introduccion: El dengue es una enfermedad febril aguda comun resultante de la
infeccién por el virus Dengue. La misma ocurre en todo el mundo con un aumento
de la incidencia en paises de las areas tropicales. Se estima que el 40 % de la
poblacion mundial vive en areas de riesgo y que ocurren de 50 a 100 millones de
casos por afo; de estos, 250 000 a 500 000 son dengue hemorrégico. Segun datos
de Organizacién Panamericana de la Salud, en América ocurren 30 000 muertes
por ano debido a esta enfermedad.

Objetivo: describir la epidemiologia y las manifestaciones clinicas mas comunes
de los casos hospitalizados por dengue en el Hospital Santo Tomas durante el
periodo de 2005-2006.

Métodos: Este es un estudio de tipo descriptivo retrospectivo cuya recoleccion de
datos se realizé utilizando un formulario cerrado aplicado a los expedientes clinicos
y formularios epidemioldgicos.

Resultados y Conclusiones: Durante el afio 2006 se hospitalizaron tres veces
mas casos de dengue en comparacion al 2005. En el mes de diciembre, de am-
bos afos, fue donde se presentd la mayor cantidad de casos hospitalizados. Las
condiciones asociadas a dengue que mas sobresalieron fueron la presencia de
criaderos de mosquito en sus residencias (54,4 %) y contacto con caso de dengue
confirmado (17 %). El cuadro clinico se caracterizd por presentar fiebre, cefalea,
mialgia, dolor retroocular, rash y debilidad. Las alteraciones de laboratorios mas
relevantes fueron leucopenia con trombocitopenia.

Palabras Clave: dengue, dengue hemorragico, fiebre, Aedes aegypti, enferme-
dades emergentes, epidemia.

Clinical and epidemiological aspects of dengue in hospitalized patient.
“Hospital Santo Tomas". 2005 - 2006.

Abstract

Introduction: Dengue is common acute febrile illness caused by infection with
dengue virus. This illness occurs all around the world, with a higher incident in
countries of the tropical areas. It is estimated that 40 % of the world population
lives in risk areas and that 50-100 million cases occur per year; of these, 250
000-500 000 are dengue hemorrhagic fever. According to Pan American Health
Organization, 30 000 deaths occurs each year in the Americas due to dengue.
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Objective: To describe the epidemiology and the clinic aspects of hospitalized dengue patients in
“Hospital Santo Tomas”, Panama City, during 2005-2006.

Methods: This is a retrospective descriptive research. The data was collected from the patient’s informs
and from the epidemiological reports.

Results and Conclusions: During 2006, three times more cases of dengue were presented in com-
parison with 2005. Most of the cases hospitalized were presented in December of each year. The
associate condition related to dengue that patient have in common were the presence of mosquitos in
their residences (54.4 %) and contact with dengue confirmed case. Clinical data were characterized for
presenting fever, migraine, myalgia, pain retroocular, rash and weakness. The most prominent abnor-

malities in laboratory results were leukopenia with thrombocytopenia.

Key Words: dengue, hemorrhagic dengue, fever, Aedes aegypti, emergent infection, epidemic.

Introduccion

El dengue es una enfermedad febril aguda comun, resultante
de la infeccién por el virus Dengue. Esta infeccion ocurre en
todo el mundo con un aumento de la incidencia en paises de
las areas tropicales y sub-tropicales. Existen cuatro serotipos
del dengue: conocidos como DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN
4. Los mismos producen un espectro amplio de sintomas
gue van desde una enfermedad leve, como es la fiebre por
Dengue (FD), hasta fiebre hemorragica por Dengue (FHD)/Sin-
drome de Shock por Dengue (SSD)'-2. Se transmite entre hu-
manos mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti>4.

Actualmente, el Dengue es el arbovirus que mas afecta al
hombre y es uno de los problemas de salud publica mas
relevantes. Se estima que el 40 % de la poblacion mundial
vive en dreas de riesgo3. Anualmente, ocurren de 50 a 100
millones de casos de dengue. De éstos, 250 000 a 50 0000
son FHD.

La FD se caracteriza por presentar los siguientes sintomas:
cefalea, fiebre, dolor retroorbitario, mialgia y ocasionalmente
rash que dura entre 5 a 7 dias®. La FHD, es una manifesta-
cion mas grave de esta enfermedad , estd asociada a diatesis
hemorragica, manifestada como trombocitopenia,; extrava-
sacion de plasma, manifestada como efusion pleural, hipoal-
buminemia y hemoconcentracion y la tendencia a desarrollar
SSD®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha divido a
la FHD en cuatro grados basado en la presencia de sangrado
espontaneo y en la presencia y severidad del Shock’.

El diagnostico clinico de la infeccion viral por dengue es di-
ficil, ya que es una virosis con caracteristicas muy similares a
otras. Los criterios clinicos y de laboratorios establecidos por
la OMS usualmente no estan presentes en los primero dias
de la enfermedad?®.

Centroameérica, en el 2002, mostré una emergencia declara-
da ya que las cifras de FD y FHD habian aumentado dema-
siado? 1011,

Para el médico de atenciéon primaria es vital conocer la epide-
miologia y el diagnéstico de esta enfermedad de manera que
se pueda detectar y manejar a tiempo, ya que el dengue es
una de las enfermedades infecciosas més serias. El proposito
de este estudio es recopilar retrospectivamente la informa-
cion disponible en el Hospital Santo Tomas (HST) relacionada
con la epidemiologia y la clinica del dengue y sus tipos, con el
objetivo de actualizar la base de datos del hospital y reportar
los hallazgos.

Nuestro objetivo es describir la epidemiologia, las manifesta-
ciones clinicas y la presentacion de los pacientes infectados
por el virus Dengue hospitalizados en el HST durante el pe-
riodo de 2005 a 2006.

Materiales y métodos

Este es un estudio de tipo descriptivo retrospectivo. Se consi-
deré a todo paciente hospitalizado con diagnéstico de egreso
de dengue (incluyendo dengue hemorragico, observacion por
dengue, observacion por dengue hemorragico, dengue clasi-
co con manifestaciones hemorragicas, dengue clasico) en el
HST de enero de 2005 a diciembre de 2006. Este es un hos-
pital publico de tercer nivel de atencion de adultos (mayores
de 15 anos), que recibe anualmente mas de 500 mil personas,
ubicado en la ciudad de Panama. El HST recibe principal-
mente a personas de escasos recursos que no cuentan con
un seguro social o privado. En la seccién de emergencias, se
atienden aproximadamente 200 adultos por dia de los cuales
el 10 % presentan fiebre como sintoma de consulta.
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Se utilizd Formulario cerrado tipo cédula, con informacion
general del paciente, factores de riesgos, clinica y métodos
diagnosticos.

Las variables estudiadas fueron:

e Fdad: afios al momento de la hospitalizacion.

e Procedencia: distrito de Panama donde viene el paciente.

e Ocupacion: labor que realiza el paciente, segun las varia-
bles utilizadas en la Direccién de Estadistica y Censo de la
Contraloria General de la Republica de Panama'2.

e Caracteristicas clinicas: sintomas y signos que el paciente
presentd y fueron consignados en el expediente

e [aboratorio: valores de glébulos blancos, hemoglobina,
hematocrito, plagquetas, transaminasas y albimina segun
valores de referencia del laboratorio del HST.

® Pruebas seroldgicas: prueba de laboratorio utilizada para
confirmar el diagnéstico de infeccion por virus Dengue. Se
utilizaron pruebas rapidas y ELISA (Ensayo por inmunoab-
sorcion ligado a enzima).

e Prueba de torniquete: utilizando el manguito del esfigmo-
mandmetro se coloca en el brazo a la presiéon intermedia
entre sistolica y diastdlica, y se lee en 5 minutos contando el
numero de petequias que aparecen. Es positiva si aparecen
tres 0 mds petequias por cm? o diez 0 mds petequias por
pulgada cuadrada (2.5x2.5 cm) en el brazo o antebrazo.’?

e Condiciones asociadas: posibles causas que predispongan
al paciente a sufrir de dengue.

e (Criterio Diagnostico: Criterio utilizado para dar el diagnos-
tico final al paciente. (Ver tabla 1)'4

e Defuncién: muerte del paciente hospitalizado.
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Se revisaron las hojas de vigilancia epidemiolédgica de dengue
y los expedientes clinicos de aquellos pacientes que cumplian
con los criterios para entrar en el estudio.

Dichas hojas de vigilancia epidemiolégica se encontraron en
el departamento de Epidemiologia del HST. Los expedientes
clinicos se ubicaron en la seccién de Registros Médicos de
dicho hospital. Una vez recogidos los datos, se transcribio a
una base de datos electrénica creada mediante un formulario
electronico andlogo al utilizado para recopilar la informacion
en el paso anterior, utilizando el programa Epilnfo 3.3.2.

Se reportaron en total 83 casos hospitalizados con diagnosti-
co de egreso de dengue, dengue hemorragico u observacion
por dengue entre enero de 2005 y diciembre de 2006. De
éstos, 15 no se encontraron sus expedientes clinicos, razén
por la cual no entran en nuestro estudio. Al final cumplen
con nuestros criterios de inclusién un total de 68 pacientes
(82 % del total de casos).

Se mantuvieron todas las consideraciones éticas y se respetéd
la privacidad y confidencialidad del paciente.

Resultados

En la Tabla 2 aparecen las variables sociodemograficas y las
condiciones asociadas que los pacientes hospitalizados por
dengue presentaron, distribuidos por frecuencia. La relacion
Hombre:Mujer fue de 1.2:1 méas sobresaliente fue la presen-
cia de criaderos de mosquito en las casas de las personas
afectadas.

Tabla 1. Criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico de dengue

Criterios clinicos y de laboratorio para el diagnéstico de dengue

Criterios clinicos

Cefalea, Dolor retro-orbitario
Mialgia, Artralgia, Erupcion Cutanea
Manifestaciones hemorragicas

Aislamiento del virus Dengue dentro del suero, plasma, leucocitos o las muestras de autopsias.
Comprobacion de un aumento al cuadruplo de los titulos reciprocos de anticuerpos de IgG o IgM contra
uno o varios antigenos del virus Dengue en muestras séricas pareadas

Criterios de laboratorio*

Demostracion del antigeno del virus Dengue en tejidos de autopsia mediante pruebas de inmunoquimica

o inmunofluorescencia o en muestras séricas mediante Ensayo Inmunoanalisis
Deteccién de secuencias genémicas viricas en el tejido de la autopsia, el suero o las muestras de liquido

cefalorraquideos por PCR.

*Debe estar presente por lo menos uno

Fuente: CE128/15. Prevenciéon y Control del dengue. Organizacion Panamericana de la Salud. 2001. [Acceso 1 de agosto de 2012].
Disponible en http:/www.paho.org/spanish/gov/ce/ce128_15-s.pdf
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Tabla 2. Distribucién segun variables sociodemograficas y factores de riesgo de pacientes hospitalizados por dengue. Hospital

Santo Tomas. 2005-2006.

Variables sociodemograficas y factores de riesgo
Sexo
Femenino
Masculino
Edad
15-24
25-34
35-49
50-59
60-69
>70
Ocupacion
Obrero
Profesional
Otro
Sin Ocupacion
Procedencia (Distritos)
Darién
La Villa
Arraijan
Balboa
La Chorrera
Panama
San Miguelito
Condiciones asociadas a la infeccion
Casa con criadero de mosquitos
Sin condiciones predisponentes
Contacto con Caso +
Visita a area endémica
Mala distribucion del agua
Casa sin malla
Mala distribucién de la basura
Local sin limpieza
Total

Fuente. Datos obtenidos mediante el formulario cerrado del Estudio
Hospital Santo Tomas. 2005-2006."

Se evidencié un incremento aproximado de tres veces mas de
infeccion por virus Dengue en el 2006, si lo comparamos con
el 2005. En cuanto a los tipos de dengue clasificados en este
estudio, el 78 % (34/68) de éstos fueron FD u observacion
por FD y el criterio diagndéstico que mas se utilizé para con-
firmar estos casos, en un 48 % (33/68) fue el de laboratorio
(ver tabla 3).

4

Frecuencia %
38 559
30 441
27 40.3
13 19.4
13 19.4
10 14.9
2 3.0
2 3.0

2.9

11.8

11.8
50 73.5
1 1.5
1 1.5
1 16.2
2 2.9
1 1.5
36 52.9
16 235
37 54.4
19 279
12 17.6
8 1.7
8 1.7
3 4.40
2 2.94
1 1.40
68 100

"Epidemiologfa y Clinica del Dengue en pacientes hospitalizados.

De los 68 casos, la fiebre (100 %), cefalea (73 %), mialgia (65
%), dolor retroocular (60 %) y rash (35 %) fueron los cinco
sintomas mas referidos por los sujetos de este estudio (ver
tabla 4). La prueba del torniquete no se realizé en 76 % de
los casos; sin embargo, de los que se le realizod la prueba,
13% marcaron positivo a la prueba.
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Tabla 3. Distribuciéon segun tipo de dengue, criterio diagnostico y aflo de pacientes hospitalizados por dengue. Hospital

Santo Tomas. 2005-2006.

Ano
2005
2006
Tipo de Dengue
Fiebre por Dengue
Fiebre por Dengue con manifestaciones hemorragicas
Fiebre Hemorragico por Dengue
Observacion por Fiebre por Dengue
Observacién por Fiebre hemorragico por Dengue
Criterio Diagnéstico”
Clinico
Epidemioldgico
Laboratorio

Total

Frecuencia

14
54

28

33
68

%

20.60
79.40

50
2.90
16.20
28
2.9

41.2
10.3
48.50
100

Tabla 4. Distribucién por sintomas y signos de los pacientes hospitalizados por Dengue. Hospital Santo Tomés. 2005-2006.

Sintomas y Signos”
Fiebre
Cefalea
Mialgia
Dolor retroocular
Rash
Debilidad
Artralgia
Vémitos
Nauseas
Gingivorragia
Petequias
Diarrea
Dolor abdominal
Total

Frecuencia

68
50
44
41

24
22
19
18
16
12

12

7
68

%

100.0
73.5
64.7
60.3
35.3
32.4
40.1
26.9
23.5
17.9
17.6
11.8
10.3
100

* El resto de los sintomas y signos (derrame pleural, epistaxis, tos, dolor lumbar, hepatomegalia, anorexia, disfagia, dolor toréxico,

hematemesis, ojo rojo, otalgia) fueron menor de 10%.

* Clasificacion basada en la hoja de reporte epidemioldgico del ministerio de salud de la Republica de Panama
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Tabla 5. Distribucion segun resultados de laboratorio y tipo de dengue en pacientes hospitalizados por dengue. Hospital
Santo Tomas. 2005-2006.

Laboratorios, Signos y Sintomas FD FDH Observacién®
Trombocitopenia (<100000 /mm3) 68,60 % 91 % 58 %
Leucopenia (<4000 /mm?3) 48 % 36 % 54 %
AST aumentada (>72 UNI) 31 % 36 % 41 %
ALT aumentada (>72 UNI) 29 % 27 % 32 %
Alb disminuida (<3.9 gr) 17 % ninguno 9 %

* Es una combinacién de observacion por fiebre por dengue y observacion por fiebre hemorragico por dengue.

Al fraccionar los casos segun tipo de diagnoéstico final, se
aprecia que el 91 % de los casos de FDH presentaron trom-
bocitopenia en comparacién con 68 % de los FD. También
se puede mencionar que las transaminasas aumentadas se
presentaron en un porcentaje similar en FD, FDH y observa-
cion por FD (Ver tabla 5).

Discusion

Durante el periodo de nuestro estudio, se presentaron tres
veces mas pacientes con diagnoéstico de egreso de FD que de
FHD, lo que concuerda con la literatura en donde se sefala se
dan més casos de FD que de FHD en estudios hospitalarios'©.
Esto podria ser explicado por la rigurosidad de los criterios
recomendados por la OPS-OMS para el diagnéstico de caso
probable de DH, que involucran exdmenes de laboratorio adi-
cionales como ecografia o radiografias.

Con respecto al sexo, la relacién hombre:mujer fue similar, lo
que concuerda con lo encontrado en Puerto Rico'® y lo en-
contrado por Gonzéalez M y cols'® en donde la relacién entre
los diferentes sexos era de 1:1. Esto da un contraste con el
estudio de Mostorino y cols'” quienes encontraron un ligero
aumento de casos en el sexo femenino.

El grupo de edad més afectado en nuestra investigacion fue
el que se encuentra entre 15 y 24 afos, lo que va acorde
con lo descrito en las epidemias de Cuba?1® (1997 y 2002) y
Venezuela'?, en las cuales los adultos jévenes fueron los mas
afectados en comparacién con los ancianos.

Mas del 50 % de los pacientes presentaban alguna condicién
asociada a la infeccion por dengue (presencia de criaderos
de mosquito, visita a drea endémica, mala distribucién de las
aguas y de la basura) lo que concuerda con la revisién de

6

Kouri G y cols' y con el trabajo de Gubler DJ20 en los que
se afirma que el dengue depende en muchos aspectos del
estado socio econémico de las personas.

El criterio de laboratorio por pruebas rapidas o ELISA positivos
para Dengue fue el que predomino en un 48 % similar a lo
encontrado en Puerto Rico'®, en donde el 47 % de los ca-
sos fueron comprobados por pruebas seroldgicas. El criterio
epidemiolédgico fue utilizado en 10 % de los casos. Se en-
cuentran hallazgos similares en la literatura, especialmente
en epidemias donde no hay suficiente recurso para hacerles
serologia a todos los pacientes sino que el nexo epidemiold-
gico se toma en cuenta para el diagnostico.

La fiebre, cefalea, dolor retroorbitario, mialgia, artralgia,
exantema y debilidad fueron los hallazgos clinicos mas rele-
vantes en nuestro estudios lo que concuerda con el estudios
en El Salvador de Pleftes y cols?!, con el estudio en Cuba de
Gonzalez M y cols y con el estudio en Pert de Mostorino y
cols?2, quienes encontraron igual relevancia en los sintomas y
signos antes mencionados (aunque los dos primeros estudios
se enfocaban solamente en FHD). También concuerda con
los estudios hechos por Kalayanarooj y cols® en Tailandia, y
Costa De Leodn y cols?3 en Venezuela; aunque ellos incluyen
las nauseas y los vomitos. A su vez, en la revision hecha por
Castro y cols?, se mencionan estos signos y sintomas como
importantes, principalmente para el dengue clasico.

Las manifestaciones hemorragicas mas relevantes en nuestro
estudio fueron gingivorragia y petequia, menos relevante fue
la epistaxis; parecido a lo encontrado por Mostorino y cols22
en donde se hallé petequias y sangrado de mucosas en pa-
cientes con dengue.

La prueba del torniquete no se le realiz6 a 76,50 % de los
paciente, evitando asi poder compararlo con el estudio de
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Gonzélez M y cols'® quienes identificaron la prueba positiva
como una de las manifestaciones hemorragicas del dengue.
Encontramos 13% positiva la prueba a los que se le realizd
la misma, similar a lo encontrado en Perti?2 en donde 5 %
de los pacientes presentaban el mismo resultado.

Al dividir el dengue en sus clasificaciones encontramos un
mayor porcentaje de trombocitopenia y manifestaciones he-
morragicas en pacientes con diagnéstico de FHD, en compa-
racion con pacientes con diagnéstico de FD u observacién
por FD; similar a lo encontrado en Chile24. En los tres grupos,
los glébulos blancos se encontraban disminuidos en similar
porcentaje. Todos estos hallazgos van acorde a lo que en-
contraron Kalayanarooj y cols8 y Gonzélez M y cols'®, quie-
nes observaron un mayor porcentaje de trombocitopenia en
pacientes con FHD que en pacientes con FD u observacion.
En Panama, la documentacién hospitalaria de casos de den-
gue es importante tanto para los que toman las decisiones
en salud publica como para los médicos clinicos. Asi se podra
comparar las tendencias de este pais con el resto de Centro
América y tomar las medidas preventivas pertinentes.

Conclusiones

Durante el afo 2006 se hospitalizaron tres veces mas casos
de dengue en relacion al 2005. En el mes de diciembre, en
ambos anos, fue donde se presentd la mayor cantidad de
casos hospitalizados.
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El grupo de edad en donde se presentaron la mayor cantidad
de casos fue entre 15y 24 afos. La relacion entre sexo feme-
nino y masculino fue similar. La mayoria de ellos provenian
del distrito de Panama, no tenian trabajo y no presentaban
seguro social.

Las condiciones asociadas a la infeccién por dengue que mas
sobresalieron fueron la presencia de criaderos de mosquito en
sus residencias y contacto con caso de dengue confirmado.
El cuadro clinico se caracterizd por presentar fiebre, cefalea,
mialgia, dolor retroocular, exantema y debilidad como los
sintomas mas comunes.

Las alteraciones de laboratorios més frecuentes fueron leuco-
penia con trombocitopenia.
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