2% CONGRESO MUNDIAL DE MEDICINA INTERNA
Buenos Aires -Adggatiiaa
19 de setiembre de 2008

NUESTRA EXPERIENCIA EN

LA EPIDEMIA DE DENGUE

DEL ANO 2007

Instituto de Medicina Tropical (IMT)
Servicio Adultos, AsuncionHzasapLay
Taboada A.; Benitez G.; Lezcano V.




Introduccion

El dengue es una enfermedad febril aguda que prodac
Intensos dolores osteoartromusculares (OAM).

Es endémica en los paises tropicales y subtropicsleon
brotes epidemicos, producida por un flavivirus, déos
gue se conocen 4 serotipos, DEM 1, DEM 2, DEM 3y
DEM 4, transmitida en nuestro pais porel mosquito
Aedes aegypty.

El Paraguay sufrié una epidemia importante de dengel
en el ultimo ano.




Tabla 1. Casos de denque y denque hemorragico y letalidad asociaca. Paraguay, 2007

CASDS DE DENGUE ACUMULADOS | Dasle el 01 de enero de 2007 y
AL29I0307 | et & 30 de marzo se han

Dengue Clasico notificado
23995 casos de dengue..

Total de casos de DengLe 23995
Muertes por dengue sin determinar 2
Muertes por dengue clasico dz preszntacion 5
nusual

Dengue Hemorragico

DENCUe emorTagico confirmados
Sospecha de Dengue hemorragico
Fallecidos por SHOCK FHD

Tasas de letalidad por dengue hemorragico L4 fasd de etalidad por dengue
hemorragico a la fecha es ce

11,5%.

Tasa de dengue por 100.000 Habitantes.
Paraguay 2007/




Tahla 2. Casos y tasas de dengue notificados segun distrito.
Paraguay. Ano 2007

Poblacién |Notificados 284121 3l 3 paca x| Notificaciones no | Acumuladas
20065 (1] 03 oporfunas anteriores

120852 E 364 0 Z5E

345702 1 354 0 353

2E3587 g 1397 0 1325

153220 = 233 0 228

W Caaguazl e e 734 c 725
Vi Caazapa 148777 1 167 0 T6e
Vil tapua F10851 g 725 141,5 0 717
Vil Misiones 112541 0 195 175,8 0 183
3 Paraguari 237471 0 B86 731 0 Z5E

Vi Fenrad o7 1629 e 38 1564

Ei] Central 1791768 ) 8425 14 53E2
Eill = 82517 2 234 - 0 232
AL Amambay 12330 7 16 51z 512.3 2 514
AL Canindeyu 1B7621 = FEL 175,0 0 ZEE
F] Fiz Rayes 06313 0 249 5B 5 0 245
AT Alto Faraguay 116834 c 0 0,0 c aJ
FA] E1305 0 42 = 0 42

PRI @ e 24 BE45 3180 0 5821
SD 0 B5 0 BE

Total £.009.143 148 23995 399.3 54 23793

Fuente: DIVET-DGVS
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ODbjetivo

Mostrar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y

laboratoriales de los paciente
iInternados en el IMT en la dltima

epidemia de dengue.




) mosquito Aedes asgypl, vetor da |
angue @ da febre amarela,

Descriptivo

Retrospectivo
Transversal

osgUto sugando sangue humano.
la maiona dos mosquitos 4 a
emea & hematofaga




Material y métodos :

Se han analizado
¢ 296 historias clinicas
e de pacientes mayores de 15 anos
e CcON diagnostico de dengue

e INternados en sala de adultos del IM
edesde enero a abril del 2007




Material y métodos :

Fueron estudiadas las siguientes variables:
e Edad
e Sexo
e Procedencia

e Dias de fiebre

o Cefalea

e Dolor retroocular
e Dolor OAM

e VOMItoS

e Diarrea




Material y métodos :

Fueron estudiadas las siguientes variables:
e Erupcion
e Dolor abdominal
e Prueba de lazo

o Astenia

e Anorexia

e Sangrados

o Esplenomegalia
o Hepatomegalia
e Hepatograma




Material y métodos :

Fueron estudiadas las siguientes variables:
e Dias de internacion
o Alteraciones hematologicas
o Albuminemia

o Metodos diagnostico
 Obitos




Material y métodos :

Los datos fueron analizados por el sistema estadisi
Epi Info 2005.




Poblacion: 296 pacientes




Frecuencia de procedenciay
sexo: N-Z%3b

PROCEDENCIA

. 6%
B ASUNCION

W CENTRAL
INTERIOR

B masculino

B femenino




Promedios de dias de fiebre previo al —
iIngreso y de dias de internacion

v

Promedio de dias Promedio de dias

0 1




Prevalencia de edad en afios

El promedio de edad fue de 23 anos(18635)

Prevalencia de edad en %
1,35%
1.01%4%

41,04%

0
0,.00% 4 06.00% .
20,00% .
30,00% 16 00%
i 50,00%




Frecuencia de sintomas N-296

Generales

Fiebre

Cefalea

Dolor OAM

Dolor retroocular
Astenia y anorexia
Erupcion

Digestivos
Vomitos

Dolor abdominal
Diarrea
Hepatomegalia
Esplenomegalia

Adenomeqgalias

Manifestaciones

hemorraqgicas

1-Prueba de Lazo +
2-Sangrados
-Metrorragia
-Gingivorragia
-Epistaxis
-Hematemesis
-Rectorragia
-Hematuria

Sintomas neuroldgicos

Somnolencia
Irritabilidad
Paresia de MMII
Encefalitis




Frecuencia de sintomas
N=296

W Fichre

W Cefalea
Dolor OAM

W Dolor retroocular

W Astenia y enorexia

Vomitos

Sangrados

Dolor abdominal
Diarrea

Prueba de Lazo +

Erupcion




Tipos de sangrados en N° de
pacientes

W Sangrados

B zenitorragia

gingivorragia

W epistaxis

W rectorragia

arematemesis

Jematuria




Frecuencia de leucopenia y
plaguetopenia

Plaquetopenia Leucopenia

N©° % N° %

226 /6,9 257 87,1




Hallazgos laboratoriales mas
frecuentes

150-101
N° de Plaquetas (miles 100-51
50 o mas

Hepatograma

Enzimas hepaticas > 3 veces

N Bilirrubina con transaminasas > 1000

Albuminemia

\/ AlbUmina




Hallazgos laboratoriales mas
frecuente

NO

5000-3000 93 41,3
N° de Leucocitos 2999-1000 162 63
999 0 mas 2 0,8

Coagulograma

Coagulacion Intravascular Diseminada

Hemoconcentracion




Diagnosticos adicionales y

Obito en N° de pacientes

16

5

10
N° de pacientes

15

20

[ud

Obito
L VA
PTI

m Shock pordengue
| MNAC

mIvuU
m GEA inflamatoria

M Dengue hemorragico




Formas de confirmacion

diagnostica

Formade Dx.en %

35,60%
m Por Clinica
37,20%
Nexo epidemiolige
u]
, /0% m Ag. NS1
27,10% m zM
0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%

N=296



Motivos de Iingreso

Los motivos de ingreso mas frecuente fueron

e Sintomas gastrointestinalesf 50%)
e VOmitos
* Dolor abdominal
 Diarrea y posterior deshidratacion

o Manifestaciones hemarragicas (easi 50%)

Si bien, son considerados como signos de alarma,
tuvieron muy buena evolucion en todos los casos
con el tratamiento con fluidos




Discusion

La epidemia nos ensefno cuan vulnerables somos
ante este tipo de situaciones.

El dengue clasico, junto con sus formas mas
graves. el DH/Sindrome de shock por dengue
(DH/SCD) constituyen un serio problema de salud
para muchos paises de America y puede afectar
negativamente a las economias nacionales de la
region ya gue estas epidemias. originan altos
costos de hospitalizacion, asistencia a enfermos y
campanas de emergencias para el coentrol de
vectores. Su surgimiento| como Impostante
problema de salud ha sido'muy notable en las
Ameéricas.




Discusion
El toque Hegatico fue coossldaablde, ya qgee
la hepatitis se eanoabhid en nmsas de la
mitad de los paaeceides esbtchieabhss,
constatandose Infliteaman limfdotcaaaa ddel
higado en las aatappsias recdirzaldas.

SI bajamos la guaadiza, la saa@gummee
epidemia puenike Sar mucho méEs grave
la mayor cantidEdl @ de irimldi'ridldlms
susceptibles, coomo @muM@® en, otiss
paises de AM&ETGER.

Debemos estar prepanados.




Discusion

Sobre todio dk de tbondalr CWMIEMIER
de que la mmxmlrmmm es funddemantdhl ppaaa
prevenir peEdiicdes INMeEESsAEES Y €660
fundamentalmente  ddppedde de Ia
educacion paaea eliminar el veetbor.




Conclusiones

Mayoritariamente los pacientes nmernaabbhss
fueron de Asuma@my Gram Asuncion

Predominantementemugzesgovenes

La evolucion fue coit, los Sttrmasdimoarsy
laboratoriales tipicos estuvieror presente: en la
mayoria de losopamatesiesnaaices

P ocosozasassdie deggeldean a5 in

El compromiso hepdicn fue conscarabe v
llamativamente escas@oaddoameurologico

La evolucion fue fexaredidée @m lagyeEanmayoria
de losppacendss con elraziameieictantensivo
confflidosy los cortia EshecuEmEs




