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Editorial

Epidemia de dengue en el Paraguay: Que hay de nuevo?

Dengue epidemic in Paraguay: What's new?

Prof. Dr. Antonio Arbo'?

1. Direccion de Docencia e Investigacion. Instituto de Medicina Tropical. Asuncion - Paraguay
2. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Asuncion — Asuncién - Paraguay

El Paraguay es un pais hiperendemico de dengue, el cual a partir del afio 2007 afecta
periddicamente al pais con epidemias que se presentan cada 2 a 3 afios. Esta conducta es altamente
previsible (1).

Que intervenciones se han desarrollado para disminuir el nUmero de casos de dengue en una
comunidad tan altamente afectada por este singular virus? Sin ninguna duda, siendo una enfermedad
transmitida por un vector el Aedes agypti, todas las medidas que disminuyan la procreacién de los
mismos afectard la transmision. De ahi que la tarea de disminuir los criaderos de mosquitos son
fundamentales a la hora de discutir medidas tendientes a disminuir la infeccién. Las campaiias de
concienciacion de la comunidad representan la medida mds importante en este sentido, lo cual debe
hacerse a través de una sostenida actividad de promocién de la salud, que abarque a la familia, a los
barrios y a la sociedad entera. Sin ninguna duda esa tarea es del estado quien debe encabezar la
propaganda publica asi como servir de contralar que lo que se promocione se haga.

Como ninguna otra enfermedad, los determinantes sociales postergados influyen de manera
determinante en esta enfermedad. En los Ultimos 30 afios ha habido una afluencia de poblacion
campesina a los nucleos urbanos dando lugar a la formacién de vecindarios que carecen de los mas
minimos requerimientos para la subsistencia diaria. Se han formado asentamientos carentes de servicios
bésicos. Las familias que no disponen de agua potable deben colectar los mismos en recipientes que son
sitios ideales para la procreacion de los mosquitos. Igualmente la limpieza de la ciudad estd
directamente relacionada a la disponibilidad de un sistema eficiente de recoleccion de basuras y
tratamiento de residuos. La falta de disponibilidad de los mismos condiciona a que la comunidad sufra
embates sucesivos del dengue.

Sin embargo la investigacion se halla en la busqueda de opciones que permitan sortear las
dificultades. Desde el punto de vista bioldgico, se han desarrollado diferentes estrategias con el objeto
de disminuir la poblacién de mosquitos del sexo femenino del Aedes agypti. Una de ellas es la radiacion
de mosquitos adultos del sexo masculino que los convierte estériles (3). La introduccion de esta
poblacién hace que la reproduccién disminuya marcadamente. Otra estrategia ha sido la modificacion
genética de la poblaciéon de mosquitos en los cuales la insercién de un transposén LA513 da lugar a la
produccion de toxinas durante la fase larval que los lleva a la muerte (3). Cuando los mosquitos
genéticamente modificados se liberan en el medio ambiente y se aparean con hembras de tipo salvaje,
sus crias heredan esta letalidad del rasgo y mueren antes de alcanzar la edad de madurez (durante la
etapa larval), lo que resulta en una disminucion de los enjambres de mosquitos locales. Esta estrategia ha
sido utilizada en Juazeiro, Bahia, Brasil, donde la introducciéon de mosquitos genéticamente modificados
ha producido un descenso del 95% de la poblacién adulta de Aedes agypti (4). La ingenieria genética ha
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explorado otras alternativas como la insercion de trasposones que hagan al mosquito menos susceptible
de la multiplicacion del Aedes agypti, técnicas que estan en desarrollo.

La utilizacion de mosquiteros ha sido sugerido por algunos como una opcion valida en
epidemias; sin embargo dada las caracteristicas del mosquito de Aedes de mayor actividad en horas
matutinas y vespertinas hacen de esta opcién poco trascendente (5).

Actualmente se disponen de pinturas insecticidas basada en una tecnologia novedosa donde el
insecticida es agregado con tecnologia de microencapsulacion exclusiva. La utilizacion de estas pinturas
en las paredes y puertas de los domicilios pueden tener impacto en la reduccién de los mosquitos Aedes
atendiendo sore todo su caracter intradomiciliario (6),

Sin ninguna duda la disponibilidad de vacunas representard la solucién final de esta
problemética. Actualmente se disponen de una vacuna licenciada (Sanofi®) (7) construido sobre el
esqueleto de la fiebre amarilla y una vacuna a pasos de serla (Takeda®) (8). La vacuna generada por
Sanofi® ha mostrado una eficacia del 90% en prevenir formas graves y del 80% de las hospitalizaciones.
Estas diferentes opciones habran de incluirse dentro de las estrategias para evitar sucesivas epidemias
de dengue que periédicamente afectan al pais.

Correspondencia:

Prof. Dr. Antonio Arbo
antonioarbo@hotmail.com

Avenida Venezuela y Florida. Asuncion, Paraguay
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Articulo Original

Caracterizacion clinica de pacientes internados por
Dengue en el Hospital Regional de Encarnacion 2018

Clinical characterization of patients admitted by Dengue at the Regional
Hospital of Encarnacion 2018

Fatima Bogado
Kaliandra Cansian
Jeferson Scotto
Caroline Nunes-Anhaia
Thayzze Bela-Santos
Helio Salmoria-Jr

Universidad Politécnica y Artistica, Encarnacion Facultad de Medicina, Encarnacién Paraguay

Resumen

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
comun y distribuida en el mundo. En Paraguay posee una de las tasas de incidencias de dengue mas
altas de la region, 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 afo 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 nimero 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.

Palabras clave: dengue grave, signos de alarma, shock hipovolémico
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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.

Keywords: alarm signs, hypovolemic shock, severe dengue

Fecha de recepcion: 08-07-2019
Fecha de aceptacion: 03-01-2020

Correspondencia:
BQ Fatima Bogado
fatybog89@gmail.com

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 (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 recoleccion 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 regién, 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 epidemioldgicos 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 mds grave que puede presentar la enfermedad, son caracteristicos: diferenciales en la
presion arterial sistdlica y diastélica (< 20 mmHg), hipotension, pulso rapido y llenado capilar delgado y
lento (> 2 segundos) y shock severo. SCD puede empeorar si hay acidosis metabdlica y coagulacion
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 diagndstico 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 bésica 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 campafas 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 afo de 2018 fue de 47 pacientes.

El rango etario con mayor ndmero 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 diagndstico de dengue,
60% procedieron del drea urbana (Tabla I)

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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En el andlisis de las formas clinicas de presentacion, 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 Hipertension 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

6
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predominantes fueron mialgia y artralgia, mientras que los signos mas relevantes fueron fiebre y vémito.
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
Clasificacion A. Dengue Sin comorbilidad, sin signos de alarma 7 15
Clasificaciéon B. Dengue con comorbilidad, sin signos de alarma 5 1
Clasificacion C. Dengue con signos de alarma 35 74
Clasificacion 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 afios 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
Vomito 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/dI 2,88 40,7-50,3 g/dI
Hto Mujer 38,35gr/dI 418 36,1-44,3 g/dl
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 Encarnacién 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 hipdtesis 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 apariciéon 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 Perd, 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 comparacién 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 presenté en mayores de 60 afos, y el estudio
realizado en Brasil , en la provincia de Goids , en el afo de 2013, reporta que en los registros de
comorbilidades ,en 60 casos , es mas frecuente la hipertensién arterial (12/60), sequido de hipertension
arterial asociada a diabetes mellitus (10/60) y cardiopatias diversas (7/60). (16) (25)

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

Del mismo modo se encontr6é el promedio de recuento leucocitario levemente disminuido,
semejante a la investigacion 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.

Agradecimientos

Los autores ofrecen su especial agradecimiento al director del Hospital Regional de Encarnacién, Dr.
Fernando Martinez por su respuesta favorable al pedido para acceder a las fichas médicas.
Referencias bibliograficas

1. Marcos A. Espinal1 JKABJSHWDMMJISOHLAFyDO. Rev Panam Salud Publica 43, 2019. [Online].; 2019.



Junio 2020 Rev. Inst. Med. Trop 2020;15(1)3-11
10.18004/imt/20201513-11

2.paraguayo.https://www.paho.org/par/index.php?option=com_content&view=article&id=1474:paises-
de-las-americas-se-preparan-frente-al-dengue-chikungunya-y-zika&ltemid=258. [Online]. CpeCylPd.
https://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/dengue/hojadatos.htm. [Online]; 2015.

3. OMS 0. Descripcion de la situaciéon epidemiologica actual del dengue en las Américas. [Online]; 2015.
4. Direccion General de Vigilancia de la Salud M. Boletin informativo semanal., DGVS; SE 1 A LA SE 39 (31-
12-2017 al 29-09-2018).

5. salud admy. http://www.microbiologiaysalud.org/noticias/dengue/. [Online]; 2016.

6. MSc. Miguel Lugones Botell DMRB. dengue. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;
28(1):123-126.

7. Social MdSPyB. Guia de Manejo Clinico. asuncion:; 2012.

8. MSc. Miguel Lugones Botell DMRB. dengue. Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;
28(1):123-126.

9. Sinti-Hesse, Carmen, et al. "Embarcaciones fluviales como medio de dispersiéon de Aedes aegypti hacia
zonas fronterizas de la Amazonia peruana.” Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica 36
(2019): 392-399.

10. Salud OPdI. Preparacién y respuesta ante la eventual introduccion del virus chikungunya en las
Américas. 2011

11. Fleitas M, E. E., et al. Caracterizacion epidemiolégica del dengue en la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos. Hospital Central" Dr. Emilio Cubas" del Instituto de Prevision Social, Paraguay: Epidemiological
characterization of dengue in the" Dr. Emilio Cubas" Adult Intensive Care Unit. Central Hospital of the
Social Security Institute, Paraguay. Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud,
2015,13, 1, 31-40.

12. De la Caridad M, Mila Pascual, et al. Diagndstico de dengue, signos, sintomas y su relacion con
parametros hemoquimicos. En Cuba Salud 2018. 2017.

13. Mufioz, Mara; de Cuellar, Celia Martinez; Assis, Dalva. Oportunidad de la sistematizacién de la
vigilancia de Dengue en Paraguay, su estacionalidad y las caracteristicas de los casos en menores de 15
anos, 2010-2012. Pediatria (Asuncion), 2015, 42, 1, 11-16.

14. Carrasco, Tito Perales, et al. Perfil clinico, epidemioldgico y geografico de casos de dengue durante el
fenémeno El Nifio Costero 2017, Lambayeque-Peru. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 2019, 18, 1,
97-113.

15. Hidalgo J, Andrea. Perfil clinico epidemiologico del brote epidemico de dengue en la provincia de
piura durante el periodo de abril a junio del 2017. 2018.

16. Burga J, et al. Andlisis de la Letalidad por Dengue en dos Hospitales de Essalud, de los Departamentos
de Piuray Lambayeque. 2017.2018.

17. Matta L; Barboza M et all. Caracterizacion clinica de pacientes que consultaron por dengue en un
hospital de tercer nivel en Cali, Colombia, 2013. Biomédica, 2016, vol, 1, 133-139.

18. Carrasco, Tito Perales, et al. Perfil clinico, epidemioldgico y geografico de casos de dengue durante el
fenémeno El Nifio Costero 2017, Lambayeque-Peru. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 2019, 18, 1,
97-113.

19. Hidalgo J, Andrea. Perfil clinico epidemiologico del brote epidemico de dengue en la provincia de
Piura durante el periodo de abril a junio del 2017.2018.

20. Castrillon B, Vanesa, et al. Perfil epidemioldgico del dengue en el departamento de Cérdoba, 2009-
2014.2018. Tesis Doctoral.

21. Matta L; Barboza M et all. Caracterizacién clinica de pacientes que consultaron por dengue en un
hospital de tercer nivel en Cali, Colombia, 2013. Biomédica, 2016, vol, 1, 133-139.

22. César, G Loyola, A. Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes adultos con dengue en
Trujillo, Perd. 2018.

10



Junio 2020 Rev. Inst. Med. Trop 2020;15(1)3-11
10.18004/imt/20201513-11

23. Ruiz Hernandéz, |; Salgado Montejo, L; Jenki Delgado, D. Caracterizacion clinica-epidemiologica de
pacientes con Dengue. Hospital “José Ramén Lopez Tabrane”. Matanzas 2014. Revista Médica
Electrénica, 2017, 39, 3, 443-450.

24. Rodriguez-Salazar, Carlos Andrés, et al. Manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio de una
serie de casos febriles agudos con diagndstico presuntivo de infecciéon por el virus dengue. Quindio
(Colombia). Infectio, 2016, 20, 2, 84-92.

25. Branquinho do Nacimento L, et al. Caracterizacion de casos sospechosos de dengue ingresados en la
capital del estado de Goias en 2013: periodo de gran epidemia. Epidemiologia y Servicios de Salud, 2015,
24,475-484,

11



Diciembre 2019 Rev. Inst. Med. Trop 2020;14(2)12-20
10.18004/imt/202014212-20

Articulo Original

Situacion epidemioldgica del Dengue en la ciudad de
Encarnacion 2018

Epidemiological situation of Dengue in the city of Encarnacion 2018

Fatima Bogado'

Carlos Leite'?

Liz Noguera'

Carmen Noguera'

Camila Nufiez'

Matheus Soares-Almeida’
Dahiana Espinola’

1 Universidad Politécnica y Artistica, Facultad de Medicina, Encarnacién — Paraguay
2. Universidad Nacional de Itapua, Facultad de Medicina, Encarnacion — Paraguay

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.

Palabras clave: dengue, epidemiologia, Encarnacion
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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

Keywords: dengue, epidemiology, Encarnacion
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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 registré 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 direccion 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 regién sanitaria, se
incluyeron solo aquellas notificaciones de pacientes provenientes de la ciudad de Encarnacion y fueron
excluidas las fichas incompletas.

Se estudiaron variables como: clasificacién de casos segun diagnéstico, notificacion 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.

15



Diciembre 2019

Rev. Inst. Med. Trop 2020;14(2)12-20
10.18004/imt/202014212-20

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% correspondi6 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).

Gréfico 3. Distribucion de Casos seglin Rango Etario y Sexo
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La fiebre se observéd como signo mas relevante en el 100 % de los casos, 12 % de inyeccién
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
diagndstico 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, Perd, 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 report6 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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Articulo Original

Estado nutricional y riesgo nutricional al ingreso de la
internacion hospitalaria en los ninos internados en la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Medicina
Tropical

Nutritional status and nutritional risk at admission of hospital admission
in children admitted to the Intensive Care Unit of the Institute of
Tropical Medicine

Alfredo Arriola

Servicio de Pediatria. Instituto de Medicina Tropical. Asuncién - Paraguay

Resumen

Introduccion: El estado nutricional del paciente condiciona la susceptibilidad a contraer enfermedades
o en las complicaciones de la misma.

Objetivo: Conocer el estado nutricional y riesgo nutricional al ingreso de la internacion hospitalaria en
los niflos hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Medicina Tropical de enero a
junio de 2018.

Método: Estudio de tipo descriptivo, transversal en el que se incluyeron pacientes menores de 15 afos
internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de Medicina Tropical de enero a junio de 2018.
Resultados: Se incluyeron un total de 51 pacientes, con una edad media de 13+16meses (mediana de
12 meses) de los cuales 32 pacientes (62,7%) fueron del sexo masculino. El 78.4% de los pacientes
ingresaron eutroficos, constatandose pérdida de peso en 18 casos (45%). Una proporcion significante de
pacientes (55%) presentd incremento de peso durante la hospitalizacién

Conclusion: El estado nutricional de los pacientes al ingreso fue normal para una gran mayoria de los
casos, constandose disminucion del peso durante la estancia hospitalaria en un grupo significativo de
pacientes.

Palabras claves: Pediatria, Estado nutricional, Unidad de Terapia intensiva.

Abstract

Introduction: The nutritional status of the patient determines the susceptibility to contracting diseases
or complications thereof.
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