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Resumen

Introduccidon: el dengue es una infeccién viral, transmitida
principalmente por Aedes aegypti, se considera un evento de
interés en salud publicay es una de las arbovirosis mas importante
a nivel mundial en términos de morbimortalidad e impacto
econédmico. Materiales y métodos: se realizdé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyé a toda la
poblacién con diagndstico confirmado de dengue atendidos en el
Hospital Regional de la Orinoquia ESE entre 2015 y 2020. La base
de datos se registré en Excel® version 2013 y se analizd en el
paquete estadistico SPSS version 22. Resultados: pacientes con
diagnodstico 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 afos,
entre nueve (9) meses a 94 anos, la letalidad correspondid al
0,2 %. Conclusiones: el dengue afecta a toda la poblacién,
continuda siendo una enfermedad emergente y de interés en salud
publica en todos los paises 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 politicas publicas de prevencién.
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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 Orinoquia 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.

Introduccion

El dengue es una infeccidn viral de caracter endémo/epidémico, transmitida por vectores del
género Aedes, principalmente por el Aedes aegypti V). Actualmente, es un evento de interés en
salud publica como la arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,
mortalidad e impacto econémico * 3. Los cuatros serotipos del virus producen un sindrome
febril autolimitado. Sin embargo, tiene una presentacion clinica muy variada que va desde
formas leves hasta su forma mas grave (%)

El dengue es una de las enfermedades infecciosas reemergentes mas significativas a nivel
global, provoca entre 50 y 100 millones de casos anuales en mas de 100 paises ). Puede afectar
hasta el 90 % de las personas en riesgo, con un indice de letalidad de hasta el 5 % © -2,

Los condicionantes que favorecen la diseminaciéon de la infeccidn viral son principalmente
ambientales, como; la humedad, temperatura y la sobrepoblaciéon, modificando el ciclo
epidémico. Se estima que para el 2055, el 34 % de la poblacion mundial estara en riesgo de
contraer dengue, constituyendo un problema para los sistemas de salud y un alto impacto
econdmico 10,
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En Colombia, el dengue representa un problema de salud publica prioritario debido a multiples
factores existentes: entre ellos la reemergencia e intensa transmision 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 estan: la circulacion
simultanea de los cuatro serotipos, la infestacion por Aedes aegypti en mas del 90 % del
territorio colombiano y la creciente urbanizacion por problemas de violencia en el pais. Todas
dejan en riesgo a aproximadamente 25 millones de personas de adquirir esta

enfermedad (11-13),

El objetivo de este estudio es realizar una caracterizacidn clinica y epidemioldgica del dengue
en pacientes en pacientes atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquia entre 2015 a 2020.

Material y Métodos
Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacién estudio: se incluyé toda la poblacion con diagndstico confirmado de dengue
atendidos en el Hospital Regional de la Orinoquia ESE entre 2015 a 2020.

Criterios de elegibilidad: se incluyeron todos los pacientes con diagndstico confirmado de
dengue identificados con el CIE 10 correspondiente (A97) atendidos en el Hospital Regional de
la Orinoquia ESE entre 2015 a 2020. Se excluyeron los pacientes con sindrome febril no asociado
a infeccion por dengue que reportaron resultados negativos para serologia de Inmunoglobulina
tipo IgM y/o antigeno NS1, aquellos pacientes con historial clinico incompleto de las variables
del estudio, codificacion errénea en el CIE 10 y/o que la historia no aparezca en la seccion de
archivo de la institucion.

La informacion de los casos de dengue y sus variables sociodemograficas se recolectéd mediante
el cédigo CIE 10 (A97) y los registros del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA). Posteriormente se realizd la revision de las historias clinicas, a cargo de dos
investigadores participantes del proyecto. Para evitar el sesgo de informacidn, la recoleccién se
realizd6 mediante un formato que incluia las variables sociodemograficas y clinicas de cada
paciente. Una vez realizada la recoleccién de la informacién, los autores verificaron que los
datos registrados estuvieran completos y adecuadamente diligenciados.

Analisis estadistico: la informacidon fue almacenada en una base de datos en Microsoft Excel®
version 2013, mediante doble digitacion comparativa y se analizé en el paquete estadistico SPSS
version 22. El analisis univariado se realizé por medio de un estadistico descriptivo a la
poblacién seleccionada, determinando frecuencias absolutas y relativas en las variables
categoricas. En el caso de las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana) y medidas de dispersion (desviacidon estandar y rango intercuartil) segun la
distribucion de la variable.
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Sesgos: registros clinicos incompletos; dada por ausencia de interpretacion de paraclinicos
solicitados a los pacientes, diligenciamiento deficiente de los datos personales como raza,
antecedentes ocupacionales y comorbilidades que dificultdé el andlisis estadistico de estas
variables.

Consideraciones éticas: este estudio fue aprobado por el C.E.I.S. (Comité de Etica en
Investigaciéon en Salud) del Hospital Regional de la Orinoquia 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 investigacion.

Resultados

Se incluyeron 3395 pacientes con diagndstico confirmado de dengue atendidos entre 2015 y
2020 en el Hospital Regional de la Orinoquia. El promedio de edad presentada fue 20 afios y el
rango etario de 9 meses a 94 afios. Se evidencid que 50 % de los casos con dengue eran menores
de 14 afios, mientras el 24.4 % correspondian al rango de 15 a 29 aiios. El 94 % pertenecian a
la cabecera municipal y 3 % de area centro poblado. En cuanto a casos notificados por afo, el
2019 histéricamente fue el aflo con mas numero de casos presentados en la region (40.5 %),
seguido del 2015 con 22.5 %.

Al comparar la distribuciéon de dengue por municipios en Casanare, se encontré que Yopal
presentd mayor proporcién de casos (64.2 %) en tanto, Aguazul 7.1 % y 6.2 % pertenecian a
otros departamentos. Respecto al régimen, 50 % eran subsidiado, 40 % contributivoy 5.4 % no
tenian ningun tipo de aseguramiento, en este ultimo, la mayoria fue poblacién migrante
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos con diagndstico de
dengue entre los afios 2015 a 2020 en el Hospital Regional de la Orinoquia.

Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta n=3395 Relativa (%)
2015 743 22.5
2016 240 7.1
Casos notificados por 2017 157 4.6
afio al SIVIGILA 2018 434 12.3
2019 1377 40.5
2020 444 13
Yopal 2179 64.2
o Aguazul 242 7.1
Distribucion de .
dengue por municipios Paz de Ariporo 157 4.6
Villanueva 126 3.7
en Casanare
Tauramena 96 2.8
Mani 83 2.4
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Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta n=3395 Relativa (%)

Pore 57 1.7

Trinidad 51 1.5

Orocué 44 1.3

Nunchia 38 1.1

Tamara 36 1.1

Distribucion de San Luis de Palenque 30 0.9
dengue por municipios Hatocorozal 24 0.7
en Casanare Monterrey 12 0.4
Sabanalarga 4 0.1

Chdmeza 4 0.1

Recetor 2 0.1

Sdcama 1 0.0

Otros Departamentos 209 6.2

Cabecera municipal 3191 94

Area de procedencia Centro poblado 105 3.09
Rural disperso 99 2.91

0-14 1679 50
istribucio 15-29 853 24.4
S:at;' ef;%g_sasos POT "30-49 549 16.2
50-69 242 7.3

>70 72 2.1

Subsidiado 1698 50

Contributivo 1357 40

. No asegurado 183 5.4
Regimen Especial 143 4.2
Excepcién e 10 0.3

indeterminado 4 0.1

Fuente: Base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) evento 210-220-580.

Al estadificar el dengue por sexo y gravedad, el 51.1 % eran mujeres y 49 % hombres con
diagndstico 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 mas frecuentes. En los casos de
dengue con signos de alarma; el 49.5 % fueron mujeres y 50.5 % hombres, donde los signos y
sintomas que predominaron fueron: dolor abdominal 58.6 %, trombocitopenia 52.2 %, vémito
29.8 %, y diarrea 20.6 %.

Respecto a los casos del dengue grave segun el sexo, el 34 % mujeres y 66 % hombres, la
sintomatologia mas comun fue; dafio grave de érgano 43,5 %, seguido de choque 38,7 % y
extravasacion severa del plasma 31,1 %.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la asistencia a una atencién médica fue
en promedio 6.38 (x 3.2 dias), en los pacientes con diagndstico de dengue sin signos de alarma
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30.75 (+ 1.2 dias), con signos de alarma 4.99 (+1.1 dias) y dengue grave 4.96 (+ 2.1 dias),
respectivamente.

Se encontrd que la distribucion por areas segun la complejidad de los casos que: 44 % fueron
manejados ambulatoriamente, 45 % requirieron estancia en hospitalizacién, 9.8 % en
observacion y solo el 1 % requirieron estancia en unidad de cuidados intermedios. De la
totalidad de la poblacién incluida, el 99.8 % de los casos lograron recuperacion completa de los
sintomas y la letalidad fue 0.2 % (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y descripcién hospitalaria de los casos de infeccién por dengue
atendidos entre los afios 2015 a 2020 en el Hospital Regional de la Orinoquia.

Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta n=3395 Relativa (%)
Casos reportados segdn Sin signos de alarma 1734 51.1
Con signos de alarma 1599 47.1
gravedad
Dengue grave 611 1.8
Fiebre 1728 99
. . . Cefalea 913 52.6
Manlfestacu.)ne.s clinicas Dolor retro-ocular 401 23.1
de dengue sin signos de ——
alarma Mialgias 1624 93.6
Artralgias 1518 87.5
Rash/Erupcion 687 39.6
Dolor abdominal 938 58.6
Vémito 477 29.8
Diarrea 330 20.6
Somnolencia/Irritabilidad 77 4.8
Manifestaciones clinicas Hipotensidn 24 1.5
de dengue con signos Hepatomegalia 56 3.5
de alarma Hemorragias 130 8.1
Hipotermia 3 0.2
Hemoconcentracion 38 2.4
Trombocitopenia 835 52.2
Acumulacién de liquidos 37 2.3
Extravasacién severa de 19 311
plasma
Hemorragia con
Casos de dengue grave =~ compromiso 9 14.5
hemodinamico
Choque por dengue 24 38.7
Dafio grave de érgano 27 43,5
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Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta n=3395 Relativa (%)
Ambulatorio 1492 44
Distribucidon de las areas Hospitalizacion 1525 45
hospltalarl‘as de los , Observacion 338 9.8
casos notificados segun a 1
complejidad U 33
Remisién 7 0.2
Analisis de los Vivo 3388 99.8
desenlaces clinicos de
pacientes con dengue Muerto 7 0.2

Fuente: Base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) evento 210-220-580.

En el analisis de la informacidn se encontrd que la estancia hospitalaria fue mayor en algunos
casos, debido al desarrollo de coinfecciones bacterianas asociadas como: neumonia 9.25 %,
infeccidn en tejidos blandos 3.2 % e infeccién de vias urinarias 4.3 %. Los microorganismos
comunmente aislados en hemocultivo fueron: Klebsiella Neumoniae, Staphylococcus aureus, S.
epidermidis, Acinetobacter baumanni y otras menos frecuentes: Enterobacter cloacae,
Esphingomona paucibacilus y A. haemoliticus. Se encontré un solo caso con bacteriemia por
Ewingella americana.

Discusion

El dengue tiene tres fases clinicamente. Una fase febril que va desde el dia 2 al 7, una fase critica
del dia 3 al 7 y una fase de recuperacién; del 2 al dia 3 *¥. La prevalencia global del dengue ha
aumentado exponencialmente, se estima que se infectan 400 millones de personas por afio, el
80 % desarrollan sintomas leves o son asintomaticos (** y aproximadamente 3600 millones de
personas estan en riesgo de adquirir la infeccién por dengue 19

Un estudio evalud la tasa de incidencia y mortalidad estandarizada por edad, encontré que a
nivel mundial los casos incidentes del dengue han aumentado de 30 668 000 del afio 1990 a 56
879 000 para el afio 2019, esto demuestra que el virus del dengue es un importante problema
de salud publica y continta siendo una enfermedad tropical desatendida en el mundo (7).

En Colombia, los casos de dengue han disminuido en todas las regiones, en 1990 se reportaron
272 360, el 2016 674 043, para el afio 2020 se notificaron 53 334 casos (7%, 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 mas alta incidencia fue mayor de 400 casos por 100 000
habitantes en riesgos siendo de mayor proporcién de infeccion las regiones de: Cartagena,
Amazonas y Barranquilla ?°. Comparado con Casanare estas estadisticas son significativas
debido a los distintos factores sociodemograficos que favorecen la transmisién del dengue. Sin
embargo, para el 2019 se presentd un pico maximo de 40,5 % de casos, seguido del 2015 en un
22,5 %y 2018 en un 12,3 %.
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Gustavo Ordofiez et al. @Y hizo un andlisis multinivel de los factores sociales, climaticos y
entomoldgicos 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 mas tasas de infeccion, pertenecian al régimen contributivo, eran de area rural y que
solo 1 paciente fallecié por cada municipio. Comparado con los resultados obtenidos, el 50 %
eran menores de 14 anos, 50 % fueron régimen subsidiado, 94 % de toda la poblacidn vivian en
area urbana y la mortalidad fue del 0.2 %.

Seglin Hans Overgaard, et al. %2 las diferencias sociodemograficas del dengue entre distintas
regiones explican su prevalenciay el riesgo de adquirir la arbovirosis que puede aumentar hasta
cuatro veces en las dreas 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 revisién
sistematicay 122 metaanalisis publicados entre 1997 y 2020, acumulando 29 142 pacientes con
la finalidad de evaluar los predictores de riesgo de progresion a dengue grave. Encontraron que
las mujeres presentaron mayor riesgo de dengue grave (16,2 %) en comparacidon con los
hombres (10.5 %), paralelo a esto, las caracteristicas poblaciones de este estudio no fueron
concordantes con lo expuesto, los hombres fueron los mas comprometidos (50,5 %) en dengue
con signos de alarma y dengue grave en 66 %. Este mismo estudio, evalué los predictores de
progresion del dengue basados en signos de alarma, el vémito se presentd en 13,5 %, dolor
abdominal 17,7 % y sangrado de mucosas, estos hallazgos son coincidentes con nuestros
resultados, pero en menor poblacién estudiada (3.

Tsheten Tsheten, et al. ?¥ realizaron un metaanalisis 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 (%),

Una limitacién del presente estudio es que no se tuvieron en cuenta otras variables como los
paraclinicos debido a que los resultados estaban incompletos o no se reportaban, siendo una
restriccion importante para el analisis estadistico de la poblacién. No se realizé seguimiento
clinico de los pacientes una vez se daban alta hospitalaria, por tanto, no se evalud si los
pacientes presentaban recidivas de trastornos hematoldgicos y/o vasculares que estuvieran
asociados al dengue.

Conclusiones
El dengue afecta a toda la poblacidn, continlda siendo una enfermedad emergente y de interés
en salud publica en todos los paises del mundo. En Colombia es una causa importante de

8
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morbimortalidad en todos los grupos etarios. Se encontré que la poblacién de area urbana
fueron los mas afectados y que la estancia hospitalaria tiene un papel fundamental en Ia
recuperacion de las manifestaciones clinicas 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 politicas publicas de prevencion.
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