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Resumen 
Introducción: el dengue es una infección viral, transmitida 
principalmente por Aedes aegypti, se considera un evento de 
interés en salud pública y es una de las arbovirosis más importante 
a nivel mundial en términos de morbimortalidad e impacto 
económico. Materiales y métodos: se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyó a toda la 
población con diagnóstico confirmado de dengue atendidos en el 
Hospital Regional de la Orinoquía ESE entre 2015 y 2020. La base 
de datos se registró en Excel® versión 2013 y se analizó en el 
paquete estadístico SPSS versión 22. Resultados: pacientes con 
diagnóstico confirmado 3395, el 51 % (1735) corresponden a 
dengue sin signos de alarma, 47 % (1599) a dengue con signos de 
alarma y el 2 % (61) dengue grave, la edad promedio 20 años, 
entre nueve (9) meses a 94 años, la letalidad correspondió al        
0,2 %. Conclusiones: el dengue afecta a toda la población, 
continúa siendo una enfermedad emergente y de interés en salud 
publica en todos los países del mundo. En Colombia es una causa 
importante de morbimortalidad en todos los grupos etarios, se 
debe continuar estudiando su comportamiento y seguir 
reforzando las políticas públicas de prevención. 
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Abstract 
Introduction: Dengue is a viral infection, transmitted meanly by Aedes aegypti, it is considered 
like event of interest in public health. On the other hand, the arboviral disease is one of the 
most important to worldwide in terms of morbidity, mortality, and economic impact. Materials 
and methods: an observational, descriptive, retrospective, and retrospective study was made 
which including population with confirmed diagnosis of dengue treated at the Hospital Regional 
de la Orinoquía ESE between 2015 and 2020. The database was recorded in Excel version 2013 
and was analyzed in statistical package SPSS version 22. Results: 3395 patients were confirmed 
with diagnosis of dengue, 51 % (n =1735) belong to dengue without warning signs, 47 %                  
(n =1599) to dengue with warning signs and 2 % (n =61) severe dengue. The average age was 
20 years old; the age ranges were like minimum nine (9) months and maximum 94 years old. 
The mortality corresponded to 0,2 %. Conclusions: Dengue affects the entire population and 
continues to being an emerging disease of interesting in public health around the world. In 
Colombia is an important cause of morbidity and mortality in all age groups, which mean that 
the behavior of this disease must continue to being studied. And in the end the prevention 
public politics must be reinforced.  
 
Keywords: Dengue; severe dengue; arbovirus infections; epidemiology. 
 

Introducción 
El dengue es una infección viral de carácter endémo/epidémico, transmitida por vectores del 
género Aedes, principalmente por el Aedes aegypti (1). Actualmente, es un evento de interés en 
salud pública como la arbovirosis más importante a nivel mundial en términos de morbilidad, 
mortalidad e impacto económico (2, 3). Los cuatros serotipos del virus producen un síndrome 
febril autolimitado. Sin embargo, tiene una presentación clínica muy variada que va desde 
formas leves hasta su forma más grave (4, 5).  
 
El dengue es una de las enfermedades infecciosas reemergentes más significativas a nivel 
global, provoca entre 50 y 100 millones de casos anuales en más de 100 países (5). Puede afectar 
hasta el 90 % de las personas en riesgo, con un índice de letalidad de hasta el 5 % (5 - 9). 
 
Los condicionantes que favorecen la diseminación de la infección viral son principalmente 
ambientales, como; la humedad, temperatura y la sobrepoblación, modificando el ciclo 
epidémico. Se estima que para el 2055, el 34 % de la población mundial estará en riesgo de 
contraer dengue, constituyendo un problema para los sistemas de salud y un alto impacto 
económico (9, 10).  
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En Colombia, el dengue representa un problema de salud pública prioritario debido a múltiples 
factores existentes: entre ellos la reemergencia e intensa transmisión viral, comportamiento 
corto de los ciclos epidémicos, el incremento en la frecuencia de los brotes de dengue y otras 
formas graves de la enfermedad. Otras causantes favorecedoras están: la circulación 
simultánea de los cuatro serotipos, la infestación por Aedes aegypti en más del 90 % del 
territorio colombiano y la creciente urbanización por problemas de violencia en el país. Todas 
dejan en riesgo a aproximadamente 25 millones de personas de adquirir esta                
enfermedad (11 - 13). 
 
El objetivo de este estudio es realizar una caracterización clínica y epidemiológica del dengue 
en pacientes en pacientes atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquía entre 2015 a 2020. 
 

Material y Métodos 
Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.  
 
Población estudio: se incluyó toda la población con diagnóstico confirmado de dengue 
atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquía ESE entre 2015 a 2020. 
 
Criterios de elegibilidad: se incluyeron todos los pacientes con diagnóstico confirmado de 
dengue identificados con el CIE 10 correspondiente (A97) atendidos en el Hospital Regional de 
la Orinoquía ESE entre 2015 a 2020. Se excluyeron los pacientes con síndrome febril no asociado 
a infección por dengue que reportaron resultados negativos para serología de Inmunoglobulina 
tipo IgM y/o antígeno NS1, aquellos pacientes con historial clínico incompleto de las variables 
del estudio, codificación errónea en el CIE 10 y/o que la historia no aparezca en la sección de 
archivo de la institución.  
 
La información de los casos de dengue y sus variables sociodemográficas se recolectó mediante 
el código CIE 10 (A97) y los registros del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA). Posteriormente se realizó la revisión de las historias clínicas, a cargo de dos 
investigadores participantes del proyecto. Para evitar el sesgo de información, la recolección se 
realizó mediante un formato que incluía las variables sociodemográficas y clínicas de cada 
paciente. Una vez realizada la recolección de la información, los autores verificaron que los 
datos registrados estuvieran completos y adecuadamente diligenciados.  
 
Análisis estadístico: la información fue almacenada en una base de datos en Microsoft Excel® 
versión 2013, mediante doble digitación comparativa y se analizó en el paquete estadístico SPSS 
versión 22. El análisis univariado se realizó por medio de un estadístico descriptivo a la 
población seleccionada, determinando frecuencias absolutas y relativas en las variables 
categóricas. En el caso de las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central 
(media, mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar y rango intercuartil) según la 
distribución de la variable. 
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Sesgos: registros clínicos incompletos; dada por ausencia de interpretación de paraclínicos 
solicitados a los pacientes, diligenciamiento deficiente de los datos personales como raza, 
antecedentes ocupacionales y comorbilidades que dificultó el análisis estadístico de estas 
variables.  
 
Consideraciones éticas: este estudio fue aprobado por el C.E.I.S. (Comité de Ética en 
Investigación en Salud) del Hospital Regional de la Orinoquía E.S.E. de acuerdo con el Acta 
004D31 de agosto de 2020. Los autores firmaron carta de compromiso, confidencialidad y 
cumplimento de actividades en el proyecto de investigación. 
 

Resultados  
Se incluyeron 3395 pacientes con diagnóstico confirmado de dengue atendidos entre 2015 y 
2020 en el Hospital Regional de la Orinoquía. El promedio de edad presentada fue 20 años y el 
rango etario de 9 meses a 94 años. Se evidenció que 50 % de los casos con dengue eran menores 
de 14 años, mientras el 24.4 % correspondían al rango de 15 a 29 años. El 94 % pertenecían a 
la cabecera municipal y 3 % de área centro poblado. En cuanto a casos notificados por año, el 
2019 históricamente fue el año con más número de casos presentados en la región (40.5 %), 
seguido del 2015 con 22.5 %.  
 
Al comparar la distribución de dengue por municipios en Casanare, se encontró que Yopal 
presentó mayor proporción de casos (64.2 %) en tanto, Aguazul 7.1 % y 6.2 % pertenecían a 
otros departamentos. Respecto al régimen, 50 % eran subsidiado, 40 % contributivo y 5.4 % no 
tenían ningún tipo de aseguramiento, en este último, la mayoría fue población migrante       
(Tabla 1). 

 
Tabla 1.  Características sociodemográficas de pacientes atendidos con diagnóstico de  

dengue entre los años 2015 a 2020 en el Hospital Regional de la Orinoquía. 

 
Variables 

Frecuencia 
Absoluta n=3395 

Frecuencia 
Relativa (%) 

Casos notificados por 
año al SIVIGILA 

2015 743 22.5 

2016 240 7.1 

2017 157 4.6 

2018 434 12.3 

2019 1377 40.5 

2020 444 13 

Distribución de 
dengue por municipios 
en Casanare 

Yopal 2179 64.2 

Aguazul 242 7.1 

Paz de Ariporo 157 4.6 

Villanueva 126 3.7 

Tauramena 96 2.8 

Maní 83 2.4 
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Variables 
Frecuencia 

Absoluta n=3395 
Frecuencia 

Relativa (%) 

Distribución de 
dengue por municipios 
en Casanare 

Pore 57 1.7 

Trinidad 51 1.5 

Orocué 44 1.3 

Nunchía 38 1.1 

Támara 36 1.1 

San Luís de Palenque 30 0.9 

Hatocorozal 24 0.7 

Monterrey 12 0.4 

Sabanalarga 4 0.1 

Chámeza 4 0.1 

Recetor 2 0.1 

Sácama 1 0.0 

Otros Departamentos 209 6.2 

Área de procedencia 

Cabecera municipal 3191 94 

Centro poblado 105 3.09 

Rural disperso 99 2.91 

Distribución casos por 
edad en años 

0 – 14 1679 50 

15 – 29 853 24.4 

30 – 49 549 16.2 

50 – 69 242 7.3 

>70 72 2.1 

Régimen 

Subsidiado 1698 50 

Contributivo 1357 40 

No asegurado 183 5.4 

Especial 143 4.2 

Excepción e 10 0.3 

indeterminado 4 0.1 

 

 
Al estadificar el dengue por sexo y gravedad, el 51.1 % eran mujeres y 49 % hombres con 
diagnóstico de dengue sin signos de alarma de los cuales, la fiebre 99 %, mialgias 93.6 %, 
artralgias 87.5 % y cefalea 52.6 %, fueron las manifestaciones más frecuentes. En los casos de 
dengue con signos de alarma; el 49.5 % fueron mujeres y 50.5 % hombres, donde los signos y 
síntomas que predominaron fueron: dolor abdominal 58.6 %, trombocitopenia 52.2 %, vómito 
29.8 %, y diarrea 20.6 %. 
 
Respecto a los casos del dengue grave según el sexo, el 34 % mujeres y 66 % hombres, la 
sintomatología más común fue; daño grave de órgano 43,5 %, seguido de choque 38,7 % y 
extravasación severa del plasma 31,1 %.  
 
El tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y la asistencia a una atención médica fue 
en promedio 6.38 (± 3.2 días), en los pacientes con diagnóstico de dengue sin signos de alarma 

Fuente: Base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) evento 210-220-580. 
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30.75 (± 1.2 días), con signos de alarma 4.99 (±1.1 días) y dengue grave 4.96 (± 2.1 días), 
respectivamente.  
 
Se encontró que la distribución por áreas según la complejidad de los casos que: 44 % fueron 
manejados ambulatoriamente, 45 % requirieron estancia en hospitalización, 9.8 % en 
observación y solo el 1 % requirieron estancia en unidad de cuidados intermedios. De la 
totalidad de la población incluida, el 99.8 % de los casos lograron recuperación completa de los 
síntomas y la letalidad fue 0.2 % (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Características clínicas y descripción hospitalaria de los casos de infección por dengue  

atendidos entre los años 2015 a 2020 en el Hospital Regional de la Orinoquía. 

 

Variables 
Frecuencia 

Absoluta n=3395 
Frecuencia 

Relativa (%) 

Casos reportados según 
gravedad 

Sin signos de alarma 1734 51.1 

Con signos de alarma 1599 47.1 

Dengue grave 611 1.8 

Manifestaciones clínicas 
de dengue sin signos de 
alarma 

Fiebre 1728 99 

Cefalea 913 52.6 

Dolor retro-ocular 401 23.1 

Mialgias 1624 93.6 

Artralgias 1518 87.5 

Rash/Erupción 687 39.6 

Manifestaciones clínicas 
de dengue con signos 
de alarma 

Dolor abdominal 938 58.6 

Vómito 477 29.8 

Diarrea 330 20.6 

Somnolencia/Irritabilidad 77 4.8 

Hipotensión 24 1.5 

Hepatomegalia 56 3.5 

Hemorragias 130 8.1 

Hipotermia 3 0.2 

Hemoconcentración 38 2.4 

Trombocitopenia 835 52.2 

Acumulación de líquidos 37 2.3 

Casos de dengue grave 

Extravasación severa de 
plasma 

19 31.1 

Hemorragia con 
compromiso 
hemodinámico 

9 14.5 

Choque por dengue 24 38.7 

Daño grave de órgano 27 43,5 
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Variables 
Frecuencia 

Absoluta n=3395 
Frecuencia 

Relativa (%) 

Distribución de las áreas 
hospitalarias de los 
casos notificados según 
complejidad 

Ambulatorio 1492 44 

Hospitalización 1525 45 

Observación 338 9.8 

UCI 33 1 

Remisión 7 0.2 

Análisis de los 
desenlaces clínicos de 
pacientes con dengue 

Vivo 3388 99.8 

Muerto 7 0.2 

 
 

En el análisis de la información se encontró que la estancia hospitalaria fue mayor en algunos 
casos, debido al desarrollo de coinfecciones bacterianas asociadas como: neumonía 9.25 %, 
infección en tejidos blandos 3.2 % e infección de vías urinarias 4.3 %. Los microorganismos 
comúnmente aislados en hemocultivo fueron: Klebsiella Neumoniae, Staphylococcus aureus, S. 
epidermidis, Acinetobacter baumanni y otras menos frecuentes: Enterobacter cloacae, 
Esphingomona paucibacilus y A. haemoliticus. Se encontró un solo caso con bacteriemia por 
Ewingella americana.  
 

Discusión  
El dengue tiene tres fases clínicamente. Una fase febril que va desde el día 2 al 7, una fase crítica 
del día 3 al 7 y una fase de recuperación; del 2 al día 3 (14). La prevalencia global del dengue ha 
aumentado exponencialmente, se estima que se infectan 400 millones de personas por año, el 
80 % desarrollan síntomas leves o son asintomáticos (15) y aproximadamente 3600 millones de 
personas están en riesgo de adquirir la infección por dengue (16).  
 
Un estudio evaluó la tasa de incidencia y mortalidad estandarizada por edad, encontró que a 
nivel mundial los casos incidentes del dengue han aumentado de 30 668 000 del año 1990 a 56 
879 000 para el año 2019, esto demuestra que el virus del dengue es un importante problema 
de salud pública y continúa siendo una enfermedad tropical desatendida en el mundo (17).   
 
En Colombia, los casos de dengue han disminuido en todas las regiones, en 1990 se reportaron 
272 360, el 2016 674 043, para el año 2020 se notificaron 53 334 casos (17 - 19), en el 2021 la 
incidencia nacional fue 172.9 y en 2022 es de 30.2 casos por 100 000 habitantes en riesgo, 
mientras que en los departamentos de más alta incidencia fue mayor de 400 casos por 100 000 
habitantes en riesgos siendo de mayor proporción de infección las regiones de: Cartagena, 
Amazonas y Barranquilla (20). Comparado con Casanare estas estadísticas son significativas 
debido a los distintos factores sociodemográficos que favorecen la transmisión del dengue. Sin 
embargo, para el 2019 se presentó un pico máximo de 40,5 % de casos, seguido del 2015 en un 
22,5 % y 2018 en un 12,3 %.  

Fuente: Base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) evento 210-220-580. 
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Gustavo Ordoñez et al. (21) hizo un análisis multinivel de los factores sociales, climáticos y 
entomológicos que influyeron en la ocurrencia del dengue en 1921 casos reportados al SIVIGILA 
de dengue en tres municipios de Colombia durante 2010 y 2015, encontrando que los adultos 
tuvieron más tasas de infección, pertenecían al régimen contributivo, eran de área rural y que 
solo 1 paciente falleció por cada municipio. Comparado con los resultados obtenidos, el 50 % 
eran menores de 14 años, 50 % fueron régimen subsidiado, 94 % de toda la población vivían en 
área urbana y la mortalidad fue del 0.2 %.  
 
Según Hans Overgaard, et al. (22) las diferencias sociodemográficas del dengue entre distintas 
regiones explican su prevalencia y el riesgo de adquirir la arbovirosis que puede aumentar hasta 
cuatro veces en las áreas urbanas cuando no se lavan los envases y recipientes a diferencia de 
aquellos que los lavaban todas las semanas. 
 
En un estudio realizado por Sorawat Sangkaew, et al. (23) incluyeron 150 estudios de tipo revisión 
sistemática y 122 metaanálisis publicados entre 1997 y 2020, acumulando 29 142 pacientes con 
la finalidad de evaluar los predictores de riesgo de progresión a dengue grave. Encontraron que 
las mujeres presentaron mayor riesgo de dengue grave (16,2 %) en comparación con los 
hombres (10.5 %), paralelo a esto, las características poblaciones de este estudio no fueron 
concordantes con lo expuesto, los hombres fueron los más comprometidos (50,5 %) en dengue 
con signos de alarma y dengue grave en 66 %. Este mismo estudio, evaluó los predictores de 
progresión del dengue basados en signos de alarma, el vómito se presentó en 13,5 %, dolor 
abdominal 17,7 % y sangrado de mucosas, estos hallazgos son coincidentes con nuestros 
resultados, pero en menor población estudiada (23). 
 
Tsheten Tsheten, et al. (24) realizaron un metaanálisis de 143 estudios publicados en 2020 para 
identificar predictores de dengue grave, encontrando diferentes manifestaciones a las descritas 
anteriormente que son catalogadas como signos de alarma en el dengue grave como; letargo, 
hepatomegalia, ascitis, trombocitopenia, derrame pleural y melenas, resultados que fueron 
similares a los encontrados en el presente estudio y consistentes con lo descrito por Juan Pablo 
Rojas y colaboradores (25).  
 
Una limitación del presente estudio es que no se tuvieron en cuenta otras variables como los 
paraclínicos debido a que los resultados estaban incompletos o no se reportaban, siendo una 
restricción importante para el análisis estadístico de la población. No se realizó seguimiento 
clínico de los pacientes una vez se daban alta hospitalaria, por tanto, no se evaluó si los 
pacientes presentaban recidivas de trastornos hematológicos y/o vasculares que estuvieran 
asociados al dengue.  
 

Conclusiones 

El dengue afecta a toda la población, continúa siendo una enfermedad emergente y de interés 
en salud publica en todos los países del mundo. En Colombia es una causa importante de 
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morbimortalidad en todos los grupos etarios. Se encontró que la población de área urbana 
fueron los más afectados y que la estancia hospitalaria tiene un papel fundamental en la 
recuperación de las manifestaciones clínicas de los pacientes, sin embargo, esta se puede 
prolongar debido al desarrollo de coinfecciones nosocomiales, por lo que se debe continuar 
estudiando su comportamiento y seguir reforzando las políticas públicas de prevención. 
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