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Editorial

Dengue: pesada carga para la salud publica del Paraguay

Dengue: heavy burden for the public health of Paraguay
Prof. Dr. Antonio Arbo1-2

1. Departamento de Docencia e Investigacion. Instituto de Medicina Tropical.
2. Universidad Nacional de Asuncién

Se estima mas del 50% de la poblacion mundial (aproximadamente unas 3.600 millones de
personas) vive en zonas donde existe chance de adquirir una infeccién por el virus del dengue (1). Datos
de la Organizacién Mundial de la Salud, revelan que en las ultimas décadas su incidencia ha aumentado
30 veces y anualmente se calcula que ocurren unos 34 millones de casos de dengue clinico, 2 millones
de casos de dengue hemorragico y mas de 20.000 muertes (1-3)

Luego de la primera epidemia de dengue que ocurrié en el pais (en los afios 1989-1990) causado
por el serotipo 1 del virus del dengue (DENV), el Paraguay entré en un silencio epidemioldgico de una
década, hasta una segunda gran epidemia en el afio 2007 causado por el serotipo 3. A partir del 2009 se
observa una cocirculacion de serotipos 1y 2, reportandose entre los afios 2009 al 2015 un incremento
sostenido de casos y una tercera gran epidemia en el afio 2013, afio en el que se observaron 145429
casos reportados (4). Entre los mas de 300000 casos de dengue reportados al Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPBS) en este periodo, se identificaron mas de un centenar de fallecidos.

Estos nimeros revelan que el dengue impone una elevada carga econédmica y social en los
sistemas de atencién médica, afectando al sistema publico de salud, a los hogares y a la sociedad en
general (1, 5, 6). En el presente nimero de la revista el Dr. Rodriguez-Castro Al y col analizaron el costo
que demanda la atencién de pacientes por dengue en un hospital regional del pais, que funciona como
principal hospital del departamento. El mencionado estudio revelan que el costo promedio insumido
por cada paciente fue de 5.793.544 (1053,53 USD) (promedio de internaciéon de 4 dias). Los autores solo
analizaron los costos sanitarios directos del dengue. Si adicionalmente se considerara los costos
sanitarios indirectos (por ej. costo de presencia de nimero de acompafantes, costo de comidas fuera de
casa, modo de transporte y alojamiento y sus costos) y de los costos indirectos (por ej. ausencia laboral)
las cifran incrementan draméticamente.

Actualmente la lucha contra el dengue se basa en la estrategia de gestion ampliada que
considera ademds-de la adecuada atencion clinica y laboratorial, vigilancia epidemioldgica, y campaiias
de educacién- los programas de control del vector como estrategia basica para mitigar la propagacion
del dengue. Sin embargo, los resultados no han sido exitosos y en ausencia de una medida mas eficaz
(por ej,. introduccién de una vacuna efectiva), esta enfermedad sequird produciendo una carga
econémica y social considerable en el Paraguay, por lo que se requiere de acciones multisectoriales
sostenibles, para reducir el impacto econémico y social del dengue en la poblacién paraguaya.
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Articulo Original

Factores de Riesgo asociados a la severidad en
Neumonia adquirida en la comunidad

Risk factors associated with the severity of pneumonia acquired in
the community

Gustavo Cuellar'
Celia Martinez de Cuellar >3

1. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion
2. Instituto de Medicina Tropical — Asuncion Paraguay

Introduccién: La neumonia constituye la principal causa infecciosa de hospitalizacién y muerte entre los
adultos. Varios factores han sido asociados con la ocurrencia de la NAC, como ser la edad, el tabaquismo,
la exposicion ambiental, la malnutricion, NAC previa, asma, higiene bucal inadecuada, terapia
inmunosupresora y esteroides orales. El objetivo general del estudio fue determinar las caracteristicas
clinicas y evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalizados en la llI
Catedra de Clinica, durante el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre 2015.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en
pacientes con NAC hospitalizados en la Il Catedra del Hospital de Clinicas, durante el periodo enero de
2013 a diciembre de 2015, en pacientes >15 con Neumonia Adquirida de la Comunidad con sintomas,
signos y radiografia compatibles, hospitalizados en la Ill Catedra del Hospital de Clinicas.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 70 pacientes con NAC fueron hospitalizados en la lll Cétedra
de Clinica Médica, La edad media de los pacientes fue de 59 + 18,1 afios, con predominio del sexo
femenino 52,8% (37/70). El 81,8% fueron NAC de base derecha, siendo el 63% (44/70) unilateral y el 16%
(11/70) con derrame pleural. EI 98.5% (69/70) de los pacientes presentaron 1 o mas factores de riesgo; la
Hipertension arterial fue la patologia mas frecuente 64.3% (45/70), seguido de la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva Global (ICCG) 44% (31/10) y la diabetes 37% (26/70). Las neumonias severas (bilateral con o
sin derrame y unilateral con derrame), fueron mas frecuentes en los pacientes con diabetes, enfermedad
renal, obesidad y asma, siendo esta frecuencia significativamente superior en los pacientes con diabetes.
Conclusiones: El estudio demostré que los pacientes con diabetes presentaron un riesgo
significativamente superior comparados con aquellos que no presentaron esta patologia, para el
desarrollo de NAC grave.

Palabras clave: Diabetes, NAC, Comorbilidad

Abstract

Community Acquired Pneumonia (CAP) is the leading infectious cause of hospitalization and death
among adults. Several factors have been associated with the occurrence of NAC, such as age, smoking,
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environmental exposure, malnutrition, previous CAP, asthma, inadequate oral hygiene and
immunosuppressive therapy. The general objective of the study was to determine the clinical
characteristics and evolution of CAP in patients hospitalized in the Il Catedra de Clinica Médica -
Hospital de Clinicas, during the period January 2013 to December 2015.

Methodology: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted in
patients with CAP hospitalized in the Ill Catedra de Clinica Médica — Hospital de Clinicas, during the
period January 2013 to December 2015, in patients> 15 with CAP with compatible symptoms, signs and
radiography.

Results: During the study period, 70 patients with CAP were hospitalized in the lll Chair of Medical Clinic,
the average age of the patients was 59 + 18.1 years, with a predominance of the female sex 52.8%
(37/70), 81.8% were right-sided CAP, 63% (44/70) unilateral and 16% (11/70) with pleural effusion. The
98.5% (69/70) of the patients presented one or more risk factors; hypertension was the most frequent
pathology 64.3% (45/70), followed by Global Congestive Heart Failure (GCHF) 44% (31/10) and diabetes
37% (26/70). Severe pneumonias (bilateral with or without effusion and unilateral with effusion) were
more frequent in patients with diabetes, kidney disease, obesity and asthma, this frequency was
significantly higher in patients with diabetes.

Conclusions: The study showed that patients with diabetes presented a significantly higher risk
compared to those who did not present this pathology, for the development of severe CAP

Key words: Diabetes, NAC, Comorbidity

Fecha de recepcion: 02-01-2018
Fecha de aceptacion: 26-03-2019

Correspondencia:
Nombre: Dra. Celia Martinez de Cuellar
zhelia.martinez@yahoo.com

Introduccion

La neumonia adquirida de la comunidad (NAC) constituye una de las principales amenazas y la
principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en todo el mundo, tanto en adultos como en
nifos (1). La incidencia anual de NAC es de 3 a 5 casos por 1000, especialmente en los adultos >65 afios
en quienes la tasa de incidencia es 10 veces mayor (2, 3, 4). La mortalidad por NAC es variable y en
general muy elevada en pacientes con NAC grave. En pacientes ambulatorios es <3% y de alrededor del
5-10% en pacientes hospitalizados que no requieren atencién en la UCI, incrementandose a 25% en los
pacientes intubados, y casi el 50% en pacientes de la UCI que requieren vasopresores (5, 6).

Una de las principales causas del alto impacto de la neumonia en la morbilidad y la mortalidad
constituyen las infecciones con bacterias resistentes a multiples medicamentos y, entre ellas,
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA) juega una regla relevante tanto en la NAC como
en las neumonias asociadas a asistencia respiratoria mecanica (7)

Las comorbilidades se asocian con un incremento de la morbilidad, mortalidad y costos. Hace
mas de una década, estudios basados en los estandares de calidad propuestos por la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas y documentados en una guia basada en la evidencia cientifica,
ya definian que los factores de riesgo de las NAC son multiples (8). Varios estudios han demostrado las
diferentes comorbilidades, como los desérdenes neurovegetativos, enfermedades cardiovasculares, la
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enfermedad pulmonar crénica, cénceres, infeccion por el VIH y la desnutricién, que incrementan la
morbilidad y mortalidad (9, 10, 11,12, 13, 14, 15).

En nuestro pais, tenemos pocos estudios tanto de la etiologia como de los factores de riesgo en
la NAC, asi como también factores de riesgo asociados a severidad de la enfermedad. Es asi, que el
objetivo del presente estudio, fue determinar las caracteristicas clinicas, la evolucién y los factores
asociados a severidad en la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalizados en la IlI
Catedra de Clinica, durante el periodo comprendido desde enero de 2013 a julio 2015..

Materiales y métodos

Diseno del estudio:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal

Sujetos de estudio:
Poblaciéon Enfocada
Pacientes con NAC hospitalizados en el Hospital de Clinicas

Poblacion Accesible
Pacientes con NAC hospitalizados en la lll Catedra del Hospital de Clinicas.

Poblacion de estudio
Pacientes con NAC hospitalizados en la Il Catedra del Hospital de Clinicas, durante el periodo
junio de 2013 a diciembre de 2015.

Criterios de Inclusion

Pacientes >15 con Neumonia Adquirida de la Comunidad con sintomas, semiologia y radiografia
compatibles, hospitalizados en la Il Catedra del Hospital de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a
diciembre de 2015.

Criterios de Exclusion

Pacientes >15 con Neumonia adquiridas durante su hospitalizacién en la lll Catedra del Hospital
de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a diciembre de 2015.

Pacientes >15 con sospecha de NAC, que no cuenta con radiologia compatible.

Muestreo

No probabilistico, de casos consecutivos, por conveniencia. Se revisaron las 70 historias clinicas
de los pacientes con diagndstico de NAC al egreso durante el periodo comprendido entre junio de2013 a
diciembre de 2015.

Definicion operacional

NAC: todo paciente con sintomas (fiebre, tos con expectoracién muco-purulenta, dolor de
puntada de costado y/o dificultad respiratoria), semiologia y radiologia compatible (infiltrados uni o
bilateral, consolidacion uni o bilateral y/o presencia de derrame pleural uni o bilateral).

NAC GRAVE: paciente con NAC bilateral o con derrame pleural

NAC NO GRAVE: paciente con NAC con neumonia lobar unilateral.
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Reclutamiento

Para el mismo se utilizaron los datos plasmados en los expedientes clinicos de los pacientes con
NAC hospitalizados en la lll Catedra de Clinica Médica durante el periodo de junio de 2013 a diciembre
de 2015.

Variables

Variables de Interés

NAC con clinica, semiologia y radiologia compatibles.
Otras Variables de Interés

Sexo (nominal)

Edad (discreta)

Patologia de base (nominal)

Obitos (dicotémica)

Instrumentos
Base de datos obtenidos de los expedientes clinicos de pacientes con NAC hospitalizados en la lll
Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a diciembre de 2015.

Asuntos Estadisticos

Tamano de la muestra

El nimero total de pacientes con NAC, que se han hospitalizado en la lll Catedra de Clinica
Médica del Hospital de Clinicas, durante el periodo junio de 2013 a diciembre de 2015, que cumplieron
los criterios de inclusion.

Analisis de datos

Para el analisis de potenciales asociados se consideré:

Las variables independientes: sexo, edad, patologia de base, bitos.

Las variables dependientes: casos de NAC con clinica y radiologia compatible.

Se utiliz6 la estadistica analitica, utilizando la tabla 2X2 y la prueba de chi cuadrado. Se
determind la razoén de productos cruzados (odds ratio) y el valor de la p. Se consider6 el nivel de
significancia de 0,05.

Asuntos Eticos

El trabajo se realiz6 bajo las normas de la Declaracién de Helsinki. No se realizo ningun tipo de
experimentacion clinica, la confidencialidad no fue quebrantada, por otro lado, este estudio aporta
conocimientos para el manejo de las NAC, lo que constituye un beneficio social.

Resultados

Durante los afios 2013 - 2015, ingresaron a la Il Catedra de Clinica Médica, 70 pacientes con
diagnoéstico de Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC). La edad media de los pacientes fue de 59 +
18,1 anos y sin diferencias en relacion al sexo (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos demograficos de pacientes con Neumonia.
ICCM-HC-FCM 2013 - 2015

Datos N=70
Edad media + DS 59 + 18,1
Sexo M/F 33 (47,1%) / 37 (52,8%)

El 63% (44/70) de los pacientes presentaron Neumonia unilateral y el 16% (11/70) presentaron
derrame pleural (Tabla 2). El 81,8% (36/44) de las neumonias unilaterales estaban localizadas en la base
derecha (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas de las Neumonias.
MCM-HC-FCM 2013 -2015

Caracteristicas de las Neumonias N=70 %
Localizacion
Unilateral 44 63
Bilateral 26 37
Derrame pleural
S 11 16
NO 59 84

Tabla 3. Localizacion de las Neumonias Unilaterales.
HMCM-HC-FCM 2013 -2015

Localizacién unilateral N=44 %

Base derecha 36 81,8
Base y campo medio derecho 1 23
Base izquierda 7 15,9

El 98.5% (69/70) de los pacientes con NAC presentaron 1 o mas factores de riesgo. En la Tabla 4,
se observan las patologias de base identificadas en los pacientes con NAC, donde la Hipertensién arterial
fue la patologia mas frecuente 64.3% (45/70).

Tabla 4. Patologias de base identificadas en pacientes con NAC.
M CM-HC-FCM 2013 -2015

Patologia N=70 %
HTA 45 64,3
ICCG 31 443
Diabetes 26 37,1
Cardiopatia dilatada 14 20,0
EPOC 10 14,3
Enfermedad Renal 10 14,3
Dislipidemia 7 10,0
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Leucosis/Linfoma 7 10,0
Obesidad 7 10,0
Tabaquismo 5 71
Asma 5 7.1
Anemia 4 57
Neutropenia 4 57
LES 4 57
Etilista 3 43
FARV 3 43
HTP 2 29
Sx Coronario Ag 2 29
ACV 2 2,9
AR 2 2,9

En la tabla 5, se observa que la presencia de diabetes (46,2%), Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOCQ) (15,4%), Enfermedad renal (19,2%), Leucosis/Linforma (15,4%), Obesidad (11,5%), Asma
(11.5%), Neutropenia (7,7%) y etilismo (7,7%) fueron mas frecuentes en las NAC bilaterales y la
cardiopatia dilatada (25%), dislipidemia (11,4%), tabaquismo y anemia (9,1%) fueron mas frecuentes en
las NAC unilateral, sin embargo, estos datos no fueron significantes.

Tabla 5. Patologias de base identificadas en pacientes con NAC bilateral y unilateral.
ICM - HC-FCM 2013 - 2015

Patologia Neumonia Bilateral Neumonia Unilateral p
N=26 % N=44 %
HTA 18 69,2 27 614 0,5
ICCG 12 46,2 19 43,2 0,8
Diabetes 12 46,2 14 31,8 0,2
Cardiopatia dilatada 3 11,5 11 25,0 0,1
EPOC 4 15,4 6 13,6 0,8
Enfermedad Renal 5 19,2 5 11,4 0,3
Dislipidemia 2 7,7 5 11,4 0,6
Leucosis/Linfoma 4 154 3 6,8 0,2
Obesidad 3 11,5 4 9,1 0,7
Tabaquismo 1 38 4 9,1 04
Asma 3 11,5 2 4,5 0,2
Anemia 0 0,0 4 9,1 --
Neutropenia 2 7,7 2 4,5 0,5
LES 0 0,0 4 9,1 -
Etilista 2 7,7 1 2,3 0,2
FARV 1 3,8 2 4,5 038
HTP 0 0,0 2 4,5 -
Sx Coronario Ag 1 38 1 2,3 0,2
ACV 1 3,8 1 23 0,7
AR 0 0,0 2 4,5 --
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El 48.5% (34/70) de los pacientes presentaron NAC grave (Neumonia bilateral con o sin derrame y
Neumonia unilateral con derrame) y el 51.4% (36/70) presentaron NAC no grave (Neumonia unilateral sin
derrame). No se observoé diferencias significativas en relacién a la edad, en los pacientes con NAC grave y
los pacientes con NAC no grave (58,2+17.8 y 59.7+17.7, respectivamente), tampoco se observé
diferencias en relacidn al sexo (Tabla 6).

Tabla 6. Datos demograficos de los pacientes con NAC grave y no grave.
I CM-HC-FCM 2013 -2015

Datos demogrificos NAC Grave NAC no grave

N=34 % N=36 %
Edad (media + DS) 58,2+17.8 50.7+17.7
Masculino/Femenino 16/18 47,1/59,9 17/19 47,2/52,8

Las neumonias graves (bilateral con o sin derrame y unilateral con derrame), fueron mas
frecuentes en los pacientes con diabetes, enfermedad renal, obesidad y asma, siendo esta frecuencia
significativa en los pacientes con diabetes, quienes tienen un riesgo de 3 veces mas (Tabla 7).

Tabla 7. Patologias de base identificadas en pacientes con NAC grave y no grave.
NI CM-HC-FCM 2013 -2015

Neumonia Grave Neumonia No grave

Patologia p OR 1C95%
N=34 % N=36 %

HTA 23 639 22 64,7 0,5 - -
ICCG 13 36,1 18 52,9 03 - -
Diabetes 17 47,2 9 26,5 0,03 3,0 1,1-82
Cardiopatia dilatada 5 13,9 9 26,5 0,2 -- --
EPOC 5 13,9 5 14,7 0,9 - -
Enfermedad Renal 6 16,7 3 8,8 0,2 - -
Dislipidemia 3 8,3 4 11,8 0,7 - -
Leucosis/Linfoma 4 11,1 3 8,8 0,6 -- --
Obesidad 5 13,9 2 59 0,2 - -
Tabaquismo 2 56 3 8,8 0,7 - -
Asma 4 11,1 1 2,9 0,1 - -
Anemia 0 0,0 4 11,8 - -- -
Neutropenia 2 56 2 59 09 -- -
LES 2 5,6 2 59 09 - -
Etilista 2 5,6 1 2,9 0,5 - -
FARV 1 2,8 2 59 0,5 - -
HTP 1 2,8 1 29 09 - -
Sx Coronario Ag 1 2,8 1 29 09 -- -
ACV 1 2,8 1 29 09 - -
AR 0 0,0 2 59 -- - -
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En el 77.1% (54/70) de los pacientes se tomaron muestras de cultivo, de estas 11,1% (6/54)
fueron positivas (Gréfico 1); el 77,7% (42/54) de las muestras biol6gicas obtenidas para cultivo fueron de
sangre, el 16,6% (9/54) de esputo y 5,6% (3/54) de liquido pleural.

Grafico 1. Pacientes con Neumonia en quienes se tomé muestras de cultivo.
MCM-HC-FCM 2013 -2015

2414

N=54

= Posiivos = Negativos

Tabla 8. Cultivos de muestras bioldgicas en Neumonias.
M CM-HC-FCM 2013 -2015

Cultivo realizados N=54 %
Sangre 42 77,7
Esputo 9 16,6
Liquido pleural 3 5,6

Los Gram negativos fueron los microorganismos aislados con mayor frecuencia, como se observa
en la Tabla 9. En sangre fueron aislados todos los microorganismos, con excepcién de un paciente en
quien se aislé en liquido pleural (A. baumanii). K. pneumoniae se aislé tanto en hemocultivo como en
esputo.

Tabla 9. Microorganismos aislados en pacientes con Neumonia.
I CM-HC-FCM 2013 -2015

=
1]
(=)

%
66,6

Microorganismos

Gram negativos
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter iwoffi
Acinetobacter baumanii
E. coli

Gram positivos 333

S. aureus MR

P N S I N S AN

Enterococo fecalis
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La mortalidad global fue de 2.85% (2/70), los demds pacientes presentaron buena evolucién y
alta una vez concluido el tratamiento. La mortalidad fue superior pero no significativa en los pacientes
>75 afos (7,7%) (Tabla 10).

Tabla 10. Mortalidad por NAC segun grupo etario.
MCM-HC-FCM 2013 -2015

Pacientes con NAC Obitos

Edad (afios) p
N=70 % N %
15-44 15 214 0 0 --
45-64 26 37,1 0 0 -
65 - 64 16 229 1 6,3
>75 13 18,6 1 7,7 0,2

Discusion

Con el presente estudio se evalué las patologias de base asociados con la NAC Grave. La edad
media de los pacientes incluidos fue de 59 +18,1; no observdndose diferencias en cuanto a la edad en los
pacientes con NAC grave y NAC no grave. Asimismo, no se observé diferencias en cuanto al sexo. Las
NAC unilaterales fueron mas frecuentes y no hubo diferencias en cuanto a la frecuencia de NAC graves y
no graves.

Si bien se realizaron cultivos, para la deteccién del microorganismo causante, en mas de la mitad
de los casos de NAC, el retorno bacteriolégico se obtuvo en menos del 15% de los casos. Otros estudios
como el EPIC (Etiology of the pneumonia in the community) permitieron la identificacion del
microrganismo causante en el 38% de los pacientes (16). En China, los microrganismos mas
frecuentemente aislados como causantes de las NAC, fueron Mycoplasma pneumoniae y Streptococcus
pneumoniae, siendo otros patdgenos comunes Haemophilus influenzae, Chlamydia pneumoniae,
Klebsiella  pneumoniae, and Staphylococcus aureus. Pseudomonas aeruginosayAcinetobacter
baumanniifueron poco frecuentes (17, 18, 19, 20). En el presente estudio, fueron mas frecuentes los
Gram negativos y entre ellos, Klebsiella pneumoniae, A. iwofi, A. baumaniy E. coli. Una limitante del
presente estudio es que no se realizaron pruebas laboratoriales para la identificacién de M. pneumoniae y
virus respiratorios, sin embargo, la clinica, el laboratorio y la respuesta al antimicrobiano fueron
compatibles con NAC de etiologia bacteriana.

Varios factores han sido asociados para la ocurrencia de la NAC, como ser la edad, el tabaquismo,
la exposicion ambiental, la malnutricién, NAC previa, EPOC, asma, higiene bucal inadecuada, terapia
inmunosupresora, esteroides orales y el tratamiento con drogas anti-acidas (20). En el mismo sentido, el
grupo de estudio EPIVAC ha reportado los factores de riesgo para la NAC en adultos europeos, entre los
cuales se encuentran el tabaquismo, el abuso del alcohol, las enfermedades crénicas respiratorias o
cardiovasculares, la epilepsia, la demencia, la disfagia, VIH, enfermedad renal y hepatica (17).

Si bien, varios factores de riesgo fueron observados en nuestra poblacién de estudio, siendo los
mas frecuentes la Hipertension arterial, la Insuficiencia congestiva global, la diabetes, la enfermedad
renal, el EPOCy la cardiopatia dilatada, no se observé asociacién de otros factores con la gravedad de la
enfermedad, con excepcion de la diabetes, demostrandose que en aquellos pacientes que presentaban
la mencionada patologia tuvieron un riesgo de 3 veces més de desarrollar una NAC grave. La falta de
asociacién de los demds factores de riesgo podria deberse al nimero limitado de pacientes incluidos.
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Varios estudios han demostrado que la diabetes, principalmente aquella de > 10 afos, asi como
el control inadecuado de la glucemia estaban asociadas con un mayor riesgo de hospitalizacién por
neumonia (13, 17,21, 22, 23, 24).

Varios estudios han demostrado que la mortalidad por NAC se incrementa con la edad del
paciente, asi Hedlund J y col mostraron una mortalidad que vario segun grupo etario; en los grupos de
edad de 15 — 44 afos, 45 a 64 afos, 65 a 74 afios y en >75 afios la mortalidad fue de 1,4%; 3,3%; 6,9% y
9,3%; respectivamente (23). El presente estudio registré una mortalidad global de 2.8% y al analizar la
mortalidad por grupo etario, se observd que la mortalidad fue superior en pacientes =75 afios, sin
embargo, la misma no fue significativa.

Conclusion

Las patologias de base mas frecuentemente identificadas en los pacientes con NAC fueron la
Hipertension arterial, la Insuficiencia Cardiaca Congestiva Global y la diabetes. Solo aquellos pacientes
con diabetes presentaron NAC severa con un riego significativamente superior a aquellos que no
presentaron esta patologia. El retorno bacteriolégico fue muy bajo, se observé un predominio de
microorganismos Gram negativos. La mayoria de los pacientes recibié cefalosporinas de 3era generacion
sola o asociada con buena evolucién. Se observé una baja mortalidad.

Referencias bibliograficas

1. Walker CL, Rudan |, Liu L, Nair H, Theodoratou E, Bhutta ZA, O'Brien KL, Campbell H, Black RE. Global
burden of childhood pneumonia and diarrhoea. Lancet. 2013;381(9875):1405-16.

2. Almillar J, Bolivar |, Vidal J, Sauca G, Coll P, Niklasson B, Bartolomé M, Balanzé X. Epidemiology of
community-acquired pneumonia in adults: a population-based study. Eur Respir J. 2000;15:757-
763.

3. Ewig S, Birkner N, Strauss R, E Schaefer,”J Pauletzki,*H Bischoff,’ P Schraeder’T Welte,” and G
Hoeffken. New perspectives on community-acquired pneumonia in 388 406 patients. Results from a
nationwide  mandatory  performance  measurement  programme in  healthcare
quality. Thorax. 2009;64:1062-1069.

4. Martson BJ, Plouffe JF, File TM, Jr, Hackman BA, Salstrom SJ, Lipman HB, Kolczak MS, Breiman RF.
Incidence of community-acquired pneumonia requiring hospitalization. Results of a population-
based active surveillance Study in Ohio. The Community-Based Pneumonia Incidence Study
Group. Arch Intern Med. 1997;157:1709-1718.

5. Angus DC, Marrie TJ, Obrosky DS, et al. Severe community-acquired pneumonia: use of intensive
care services and evaluation of American and British Thoracic Society diagnostic criteria. Am J Respir
Crit Care Med. 2002; 166:717-723.

6. Rodriguez A, Mendia A, Sirvent JM, et al. Combination antibiotic therapy improves survival in
patients with community-acquired pneumonia and shock. Crit Care Med. 2007; 35:1493-1498.

7. Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, Hanusa BH, Weissfeld LA, Singer DE, Coley CM, Marrie TJ, Kapoor WN. A
prediction rule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Engl J Med.
1997,336(4):243-50.

8. Aliberti S, Reyes LF, Faverio P, Sotgiu G, Dore S, Rodriguez AH, Soni NJ, Restrepo MI. GLIMP
investigators. Global initiative for meticillin-resistant Staphylococcus aureus pneumonia (GLIMP): an
international, observational cohort study. Lancet Infect Dis. 2016;16(12):1364-76.

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sauca%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10780770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coll%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10780770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niklasson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10780770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bartolom%C3%A9%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10780770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balanz%C3%B3%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10780770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaefer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pauletzki%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bischoff%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schraeder%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Welte%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoeffken%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoeffken%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19454409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hackman%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9250232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salstrom%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9250232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipman%20HB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9250232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolczak%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9250232
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breiman%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9250232

Junio 2019 Rev. Inst. Med. Trop 2019;14(1)3-13

10.18004/imt/20191413-13

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jerénimo Pachon, Juan de Dios Alcantaraa, Elisa Corderoa, Carmen Lamaa, Antonio Riveroa.Clinical
management of community-acquired pneumonia. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
ClinicaVol. 21. Num. 7. Agosto 2003

Andrés Martin, D. Moreno-Pérez. Etiologia y diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad
y sus formas complicadas. AnPediatr(Barc).2012;76(3):162.e1-162.e18

Vila-Corcoles A, Ochoa-Gondar O, Rodriguez-Blanco T, Raga-Luria X, Gomez-Bertomeu
F;Epidemiology of community-acquired pneumonia in older adults: a population-based
study.EPIVAC Study Group. Respir Med. 2009 Feb;103(2):309-16.

van de Garde EM, Souverein PC, Hak E, Deneer VH, van den Bosch JM, Leufkens HG.Angiotensin-
converting enzyme inhibitor use and protection against pneumonia in patients with diabetes. J
Hypertens. 2007 Jan;25(1):235-9.

Shea KM, Edelsberg J, Weycker D, Farkouh RA, Strutton DR, Pelton Sl.Rates of pneumococcal disease
in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis. 2014 May 27;1(1):0fu024.

Jette B. Kornum, MD, Reimar W. Thomsen, MD, Diabetes, Glycemic Control, and Risk of
Hospitalization With Pneumonia. Diabetes Care 2008 Aug; 31(8): 1541-1545.

Schlienger RG, Fedson DS, Jick SS, Jick H, Meier CR. Statins and the risk of pneumonia: a population-
based, nested case-control study. Pharmacotherapy. 2007 Mar;27(3):325-32.

S. Jain, W.H. Self, R.G. Wunderink, S. Fakhran, R. Balk, A.M. Bramley, C. Reed, C.G. Grijalva, E.J.
Anderson, D.M. Courtney, J.D. Chappell, C. Qi, E.M. Hart, F. Carroll, C. Trabue, H.K. Donnelly, D.J.
Williams, Y. Zhu, S.R. Arnold, K. Ampofo, G.W. Waterer, M. Levine, S. Lindstrom, J.M. Winchell, J.M.
Katz, D. Erdman, E. Schneider, L.A. Hicks, J.A. McCullers, A.T. Pavia, K.M. Edwards, and L. Finelli, for
the CDC EPIC Study Team. Community-Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization among U.S.
Adults. N Engl J Med 2015;373:415-27.

Tao LL1, Hu BJ, He LX, Wei L, Xie HM, Wang BQ, Li HY, Chen XH, Zhou CM, Deng WW. Etiology and
antimicrobial resistance of community-acquired pneumonia in adult patients in China. Chin Med J
(Engl). 2012; 125:2967-72.

Bao Z, Yuan X, Wang L, Sun Y, Dong X. The incidence and etiology of community-acquired
pneumonia in fever outpatients. Exp Biol Med (Maywood). 2012;237: 1256-61. 17.

Liu YNT1, Chen MJ, Zhao TM, Wang H, Wang R, Liu QF, Cai BQ, Cao B, Sun TY, Hu YJ, Xiu QY, Zhou
X, Ding X, Yang L, Zhuo JS, Tang YC, Zhang KX, Liang DR, LU XJ, Li SQ, Liu Y, Yu YS, Wei ZQ, Ying
KJ, Zhao F, Chen P, Hou XN. A multicentre study on the pathogenic agents in 665 adult patients with
community-acquired pneumonia in cities of China. Chin J Tuberc Respir Dis. 2006;29:3-8. 18.

Liu Y1, Chen M, Zhao T, Wang H, Wang R, Cai B, Cao B,Sun T,Hu Y, Xiu Q, Zhou X, Ding X, Yang
L, Zhuo J,Tang Y, Zhang K, Liang D,Lv X,Li S,Liu Y,Yu Y, Wei Z, Ying K, Zhao F, Chen P,Hou X.
Causative agent distribution and antibiotic therapy assessment among adult patients with
community acquired pneumonia in Chinese urban population. BMC Infect Dis. 2009;9: 31

Almirall J1, Serra-Prat M, Bolibar |, Balasso V. Risk Factors for Community-Acquired Pneumonia in
Adults: A Systematic Review of Observational Studies.Respiration. 2017 Jul 25.

Hedlund J Scand.Community-acquired pneumonia requiring hospitalization. Factors of importance
for the short-and long term prognosis. J Infect Dis Suppl. 1995;97:1-60.

Hedlund J, Hansson LO, Ortqvist A. Short- and long-term prognosis for middle-aged and elderly
patients hospitalized with community-acquired pneumonia: impact of nutritional and inflammatory
factors. Scand J Infect Dis. 1995; 27:32-37

Sligl WI, Eurich DT, Marrie TJ, Majumdar SR. Age still matters: prognosticating short- and longterm
mortality for critically ill patients with pneumonia. Crit Care Med. 2010; 38:2126-2132.

13


http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-manejo-clinico-las-neumonias-adquiridas-13050526#affa
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-manejo-clinico-las-neumonias-adquiridas-13050526#affa
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-manejo-clinico-las-neumonias-adquiridas-13050526#affa
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-manejo-clinico-las-neumonias-adquiridas-13050526#affa
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-0213005X
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-0213005X
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-0213005X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tao%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20LX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xie%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20BQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20XH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deng%20WW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22932165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20YN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20TM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20QF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cai%20BQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20TY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20YJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiu%20QY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhuo%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20KX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%BC%20XJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20SQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20YS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20ZQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ying%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ying%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hou%20XN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16638292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cai%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiu%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ding%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhuo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lv%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wei%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ying%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hou%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19292931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almirall%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28738364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serra-Prat%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28738364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bol%C3%ADbar%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28738364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balasso%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28738364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28738364

Junio 2019 Rev. Inst. Med. Trop 2019;14(1)14-20
10.18004/imt/201914114-20

Articulo Original

Costos de internacion del dengue en un hospital de tercer
nivel de atencion de Paraguay, 2017

Dengue internation costs in a third level hospital of attention of Paraguay
2017.

Aldo Ismael Rodriguez-Castro'
Jorge Rolén'
Carlos Miguel Rios-Gonzélez .

1. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Caaguazu, Coronel Oviedo, Paraguay.
2. Universidad Nihon Gakko, Fernando de la Mora, Asuncion, Paraguay

Resumen

Introduccion: El dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores mas extendida en el mundo,
siendo una carga econémica significativa en los paises endémicos. Aunque se ha tratado de determinar el
costo relacionado con los casos de dengue y su impacto econémico en varios paises, no se conoce la
magnitud de su repercusiéon econdmica en Paraguay.

Objetivo: Determinar los costos de internacion del dengue en un Hospital de tercer nivel de atencién de
Paraguay durante el afio 2017.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se revisaron las
fichas clinicas de los pacientes con diagnéstico de Dengue que fueron internados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo durante el afio 2017.

Resultados: Ingresaron al estudio 22 pacientes, con una mediana de edad 29 afios (P25=26 y P75= 35), el
54,55% fue del sexo femenino. El costo total por paciente durante los 4 dias de internacién en promedio
fue de 5.793.544 guaranies.

Conclusion: el manejo del dengue en pacientes internados, implica una inversion de alto costo en
guaranies por dia por paciente, con un promedio de internacién sin complicaciones de cuatro dias.

Palabras clave: Fiebre Dengue; Arbovirus; Economia en Salud.

Abstract

Introduction: Dengue fever is the most widespread vector-borne viral disease in the world, being a
significant economic burden in endemic countries. Although was tried to determine the cost related to

cases of dengue and its economic impact in several countries, the magnitude of its economic repercussion
in our country is not known.
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Objective: Determine the Economic Impact of dengue in the Regional Hospital of Coronel Oviedo during
2017

Materials and method: Observational, descriptive, cross-sectional study, with non-probabilistic sampling
for convenience. All the clinical records of the patients diagnosed with Dengue and admitted to the
Regional Hospital of Coronel Oviedo during the year 2017.

Results: The 22 patients entered the study, with a median age of 29 years (P25 = 26 and P75 = 35),
54.55% were female. The total cost per patient during the 4 days of average hospitalization was 5,793,544
guaranies (local currency)

Conclusion: the management of dengue in hospitalized patients implies a high cost investment in
guaranties (local currency) per day per patient, with an average of four days without complications.
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Fecha de recepcién: 01/12/2018
Fecha de aceptacion: 01/04/2019

Correspondencia:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez.
carlosmigue_rios@live.com

Introduccién

El Dengue es una enfermedad infecciosa causada por un flavivirus que incluye 4 serotipos (DEN 1,
DEN 2, DEN 3, DEN 4) pudiendo cualquiera de estos serotipos producir la enfermedad y tiene una alta tasa
que puede producir en poco tiempo un gran nimero de infectados. Se presenta como dengue o dengue
grave, transmitida por picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti que debe estar infectado con el
virus . Se estima que en 2013 390 millones de personas tuvieron la infeccion por el virus del dengue, con
96 millones de casos anuales en todo el mundo, mds de tres veces .

En el periodo de 1970 a 1998, el nimero de casos de dengue se cuadruplicé hasta alcanzar la cifra
maxima de 1,3 millones, con mas de 3.600 muertes. Actualmente el dengue es endémico en mas de 100
paises del sudeste asiatico, el Pacifico occidental, América, Africa y el Medio Oriente ®.

En las Américas, el nimero de casos ha aumentado sostenidamente durante los ultimos 25 afios y
este aumento se interpreta como una falla de las politicas de Salud Pablica .

Aungue no se ha determinado con exactitud la carga real de la enfermedad, se estima que de los
2500 millones de personas que viven en dreas de riesgo de transmisién, 50 millones se infectan
anualmente y més de 500000 contraen su forma mas grave. Durante las epidemias, las tasas de ataque
pueden llegar a afectar a 80-90% de las personas susceptibles y la letalidad puede ser mayor de 5%"°.

El Paraguay no se encuentra ajena a esta problematica, de acuerdo a los datos de la direccion de
vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social durante el 2018, hasta la
semana epidemioldgica 32, se ha registrado un total de 3411 casos confirmados de dengue, 25310 casos
probables y un total de 15 fallecidos ©.

El dengue ha evolucionado de una enfermedad esporadica a un problema importante de salud
publica con un efecto social y econémico sustancial debido a un aumento de la extensién geogréfica,
nmero de casos y gravedad de la enfermedad” .

Cuando se trata de Dengue clasico su tratamiento es sintomatico y genera menor gasto, pudiendo
complicarse el cuadro en personas con patologias de base y embarazadas, volviendo asi mas extenso el
tiempo del tratamiento y a su vez aumenta el costo ®. Los costos producidos por estos eventos resultan
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dificiles de precisar por la cantidad de personas, instituciones y recursos que intervienen en este proceso,
asi como la diversidad de acciones que se desarrollan para su control, sin contar el subregistro que existe
en la mayoria de las areas endémicas .

El Hospital Regional de Coronel Oviedo (Tercer Nivel de atencion en salud), es un importante
centro de referencia para la Quinta regién sanitaria, donde se prestan servicios a los habitantes del
departamento de Caaguazu, por lo que el estudio ofrecerd importantes resultados sobre el costo de esta
arbovirosis.

El objetivo de esta investigacion es determinar los costos de internacion del dengue en un Hospital
de tercer nivel de atencion de Paraguay durante el afio 2017

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo sobre casos
confirmados internados por dengue (NS1, PCR y/o Nexo Epidemiolégico) del Hospital Regional de Coronel
Oviedo durante el 2017. Fueron incluidos la totalidad de los casos confirmados internados por dengue de
enero a diciembre del 2017, que alcanzé un total de 22 pacientes, utilizandose las fichas médicas o
historias clinicas de los casos confirmados internados por dengue. Se incluyeron pacientes mayores de
edad con casos confirmados internados por dengue del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los
meses de enero a diciembre del 2017. Excluyéndose fichas médicas o historias clinicas incompletas.

Las variables de interés fueron la edad, sexo, procedencia, ocupacion y el costo de internacién. La
técnica de recoleccion se baso en la revision de las historias clinicas (fuente secundaria), el traspaso de la
informacion al instrumento de recoleccién de datos que consta de 2 dimensiones que son: caracteristica
demogréfica y seccidn de costos. Para calcular el costo de hospitalizacion mensurable relacionado con los
insumos y los servicios utilizados con la atencion médica hospitalaria de estos pacientes, se tomé en
cuenta el costo de los medicamentos, las soluciones de hidratacion parenteral y los insumos desechables
segun datos del 2017, con esto se calculé el costo dia—cama y costo total por paciente. Se calcul6 el
promedio total de internaciones, y para la conversién a dolares americanos, se consideré la cotizacion
promedio de esta moneda durante el afio 2017.

La construccion de la base de datos fue realizada por los autores en Microsoft Excel 20100, disefiado
para el efecto, donde fueron cargadas los datos extraidos de las fichas o historias clinicas.

La investigacion buscé determinar el impacto econémico del dengue del Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre del 2017. El mismo se constituyé gracias al
andlisis de fuentes secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente estudio se solicit6 la
autorizacién al Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y justicia, vigente son preservados
en el desarrollo de estudio; por ser un estudio sin riesgo y sin intervencién y ademads no se requiere
consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que fueron participes del estudio, se tuvo en
cuenta que sélo se tomardn los datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de
investigacion; no se tomaron datos personales que permitan la identificacion de los participantes con el
fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se manejard mediante cédigos.

Para el analisis estadistico se realizé con el programa EPI-INFO 7.0.™ Las variables cualitativas se
presentaron en tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas. Se realizé el calculo de medidas
de tendencia central (media, mediana) y de dispersién (rango, desviaciéon media, rango intercuartilico) de
las variables cuantitativas
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Resultados

El total de casos confirmados por dengue internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo en
el ano 2017 fue de 22 pacientes. El rango de edad minima fue de 19 afios y la maxima de 41 aflos, mientras
que la mediana fue de 29 afos. Del total de pacientes con diagnéstico de dengue el 54,55% (12)
corresponden al sexo femenino, 40,91% (9) estan en union libre, 95% (21) tienen una ocupacion laboral y
el 91% (20) procedieron del area urbana. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes internados con Dengue, 2017. n=22

n %
Edad
19a 22 anos 4 18,18
23 a 25 anos 8 36,36
26 a 28 anos 6 27,27
>29 anos 4 18,18
Sexo
Masculino 10 45,45
Femenino 12 54,55
Procedencia
Urbana 20 90,91
Rural 2 9,09
Situacion laboral
Trabaja 21 95,45
No trabaja 1 4,55
Estado Civil
Casado 7 31,82
Soltero 6 27,27
Union libre 9 40,91

El costo de la terapéutica fue de 339.000 guaranies por dia (61,63 USD), el costo de medios
auxiliares de diagnéstico 143.000 guaranies por dia (26 USD), por lo que el costo total por paciente fue de
5.793.544 guaranies (1053,53 USD). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion segun costo por paciente con dengue, 2017. n=22

Por dia (Gs) Por 4 dias (Gs) Total
Terapéutica (Hidratacion vy 339.000 2.879.096 2.879.096
Medicamentos) (61,63 USD) (523,47 USD) (523,47 USD)
Medios auxiliares de 143.000 572.000 572.000
diagnéstico (26 USD) (104 USD) (104 USD)
Recursos Humanos 466.126 819.352 819.352

(84,75 USD) (148,97 USD) (148,97 USD)
Aseo 380.774 1.523.096 1.523.096

(56,14 USD) (276,92 USD) (276,92 USD)
TOTAL 5.793.544

(1053,53 USD)
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Discusion

En la investigacion se pudo apreciar el costo de la estancia hospitalaria de los pacientes con
diagnoéstico de dengue. Se respetaron los protocolos para cuadros febriles por dengue orientada a la
atencion unificando criterios y tratamiento, y la cantidad de insumos requeridos para la atencién del
paciente, se tabularon las informaciones obtenidas, como promedio por tiempo de internacion, cantidad y
tipo de medicacién utilizada, los medios auxiliares de diagndstico como andlisis de laboratorio de control
requerido por dia, ecografias, radiografia, electrocardiograma.

Debido a la diferencia y variabilidad de los precios existente en el mercado es dificil la comparacién
de con otros estudios, sin embargo se ha planteado un comparativo; el estudio “Impacto Econémico del
dengue en el Instituto de Previsiéon Social: epidemia diciembre 2006 - julio 2007”, realizado por Laura
Flores y colaboradores muestra gastos superiores a lo encontrado en estudio®, lo cual es entendible, por la
complejidad del centro que ellos han estudiado, ademas en ese periodo de tiempo la endemicidad del
dengue aun era baja en el territorio Paraguay ©.

Los mismo ocurre con los estudios de Martelli CM y colaboradores ”, Shepard DS y colaboradores ®,
y German Afiez y colaboradores ¥, donde se ha visto que los costos han sido mayores, por lo que el
hospital donde se ha realizado los estudios son mayor de complejidad, ademas el valor de la moneda varia
de acuerdo a los paises.

En comparacién a los estudios realizados en Camboya "%, Cuba """, Panama ""?, Australia ",
Tailandia ", América y Asia " y Puerto Rico "%, los resultados del costo por dia son inferiores, sin
embargo, en comparacion al estudio realizado en Camboya "%, los dias de internacién han sido superior a
lo considerado en este estudio.

Si bien el calculo de costo de medicamentos es dificultoso en la salud publica ya que los insumos se
adquieren por licitacion, por lo cual se ha realizado una revisién de los costos del mercado local, por lo cual
los resultados del estudio corresponden a un estimativo al valor, mientras que el pago de servicio de
Recursos Humanos corre por cuenta del estado y en forma mensual, lo cual se extrajo de la pagina del
Ministerio de Hacienda, dichos costos son menores a lo encontrado al estudio por Laura Flores y
colaboradores ©, por la misma razén mencionada anteriormente.

La gran variabilidad observada en el costo por la atencién hospitalaria se debe a que el valor de los
insumos y servicios en cada pais depende de variables econdmicas intrinsecas, a los elementos
considerados para el célculo, y si el paciente es atendido en sistemas publicos, privados o de seguridad.

El Banco Mundial desarrollé un indice compuesto no monetario denominado “discapacidad
ajustada por afos de vida” para medir el impacto de la morbilidad y mortalidad en la poblacién. Este
indicador ha demostrado que el dengue tuvo un gran impacto en Puerto Rico y Myanmar, tanto en
periodos epidémicos como interepidémicos, especialmente por sus costos indirectos relacionados con el
ausentismo escolar y laboral debidos a la enfermedad. Otro indicador usado en algunos estudios es el
QALY (El afio de vida ajustado por calidad) 7.

La principal limitaciéon de este trabajo esta en la fuente de informacién, puesto que, al ser fuentes
secundarias, se elimind una gran cantidad de fichas clinicas porque no contaban con las variables
necesarias para la estimacion, ademas existe un subregistro de los casos febriles, puesto que en la ficha de
notificacion de la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica se registraron mas casos.

El dengue constituye un importante problema en salud publica que ocasiona grandes gastos tanto
en costos de atencidn, ausentismo laboral, esto afecta considerablemente al desarrollo de la economia
regional y nacional.

(12
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Conclusion

El manejo del dengue en pacientes internados, implica una inversion de alto costo en guaranies por
dia por paciente, con un promedio de internacién sin complicaciones de cuatro dias, donde se podrian dar
situaciones adversas como 6bitos, desabastecimiento de los insumos médicos y superar la capacidad de
respuesta, si bien esta investigacion obtuvo resultados menores a otros estudios, la importancia radica en
el alto costo que de todos modos radica para el estado.

Se pudo apreciar que el costo total por paciente es de 5.793.544 guaranies, esto por el promedio de
internacion de cuatro dias, sin embargo, el costo total por dia del paciente es de 1.328.900 guaranies. La
mejor forma de abordar la enfermedad hubiera sido mediante el andlisis del impacto de acuerdo a los
escenarios, en sus diferentes etapas, preferentemente en la prevencién, considerando que el contagio es
por la transmisién de un vector.
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Resumen

La leishmaniasis es una de las enfermedades tropicales mas desatendidas, causada por el parasito
Leishmania. En Paraguay, la especie responsable de la leishmaniasis cutdnea es (LC) es L. (Viannia)
braziliensis. Aqui se reporta un caso diagnosticado de Leishmaniasis, y analisis moleculares empleando
reaccién en cadena de la polimerasa — polimorfismos de restricciéon de fragmentos de restriccion (PCR-
RFLP) demostraron que el caso fue causado por L. (V.) lainsoni. Este es el primer registro de esta especie
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para Paraguay, con lo cual se extiende el rango de distribucién conocido de la especie, unos 1.430 km al
sur de localidades previamente conocidas. Se necesitan mas estudios para conocer la incidencia real de
esta especie en casos de LC en Paraguay, y para identificar reservorios naturales del parasito en la
naturaleza.

Palabras clave: Epidemiologia, Leishmaniasis, PCR-RFLP, Sudamérica
Abstract

Leishmaniasis is one of the most neglected tropical diseases worldwide caused by the parasite
Leishmania. In Paraguay the species responsible for cutaneous leishmaniasis (CL) is L. (Viannia)
braziliensis. Here we report a case diagnosed with Leishmaniasis, and molecular analyses using
polymerase chain reaction-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) demonstrate that the
case was caused by L. (V.) lainsoni. This is the first record of this species for Paraguay, with which we
extend the distribution range of the parasite 1,430 km southwards from the southernmost previous
known locality. More studies are needed to know the actual incidence of this species in cases of CL in
Paraguay, and to identify natural reservoirs in the wild
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Introduccion

La leishmaniasis es considerada una de las enfermedades tropicales mas desatendidas en el
mundo entero ", y es transmitida por la picadura de hembras de fleb6tomos (comdnmente del género
Lutzomyia: Psychodidae: Diptera) infectadas con el parésito del género Leishmania Ross, 1903 . Existen
varias especies de Leishmania, las cuales estan presentes en casi todos los continentes con excepcion de
Oceania ®. Respecto a las manifestaciones patoldgicas, se pueden diferenciar tres tipos principales de
leishmaniasis (leishmaniasis visceral, y leishmaniasis tegumentaria que se divide en leishmaniasis
cutanea y leishmaniasis mucocutanea) y todas estas estan presentes en Paraguay “?, y segun los
registros, la enfermedad ya lleva instalada en el pais més de cien afios ©. La leishmaniasis cutanea (LC) es
una infeccion crénica que muestra variacion regional respecto al tipo de lesién dérmica producida por el
parasito, aunque la mas comun es la Glcera moldurada 7.

La especie de Leishmania | EEEEEEEEEEE
(Viannia braziliensis ©

Leishmania
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