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Resumen: En el presente trabajo se caracterizé la incidencia clinica de pacientes con dengue
referidos al Laboratorio de Referencia Regional de La Libertad, Perl. Se realiz6 un estudio
descriptivo en pacientes diagnosticados con dengue. La sintomatologia demostré una mayor
prevalencia de cefalea, llegando a presentarse en el 100% de los pacientes del sexo femenino
referidos del Hospital Distrital Santa Isabel - El Porvenir y con un 96,7% de los pacientes
referidos tanto varones como mujeres referidos del Hospital Distrital de Laredo - Laredo, asi
mismo la poblaciéon predominantemente afectada es aquella que oscila entre 11 y 20 afios
con un 23,3%, la cual es referida del Hospital Distrital Santa Isabel - El Porvenir y aquellos que
se encuentran en el rango de 31 a 40 afios con un 26,7% provenientes del Hospital Distrital
de Laredo - Laredo. Asi mismo la menor incidencia de pacientes con dengue referidos de
los dos hospitales en mencién se encuentra en el rango de 0 a 10 afios con un 8,3% y 3,3%
respectivamente. Durante el afio 2019, los casos de dengue se han convertido en una de
las mayores epidemias que se han reportado en nuestra localidad, esto conlleva a tomar
las medidas preventivas para detener el brote de esta enfermedad, mediante la educacién
sanitaria y participacion conjunta de la poblacién y de las autoridades de salud.
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Abstract: Clinical characterization of patients with dengue from the District Hospital
Santa Isabel - El Porvenir and the Hospital District Laredo - Laredo, referred to Regional
Reference Laboratory of La Libertad, Perd - 2019. In this work, the clinical incidence of
dengue patients referred to the Regional Reference Laboratory of La Libertad, Peru was
characterized. A descriptive study was performed in patients diagnosed with dengue. The
symptomatology showed a higher prevalence of headache, reaching 100% of the referred
female patients of the Santa Isabel - El Porvenir District Hospital and with 96.7% of the referred
patients both male and female referrals of the Laredo District Hospital - Laredo, likewise the
predominantly affected population is that which ranges between 11 and 20 years with 23.3%,
which is referred to the Santa Isabel District Hospital - El Porvenir and those who are in the
range of 31 to 40 years with a 26.7% from the District Hospital of Laredo - Laredo. Likewise,
the lowest incidence of dengue patients referred from the two hospitals mentioned is in the
range of 0 to 10 years with 8.3% and 3.3% respectively. During the year 2019, dengue cases
have become one of the largest epidemics that have been reported in our town, this leads to
take preventive measures to stop the outbreak of this disease, through health education and
joint participation of the population and health authorities.
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INTRODUCCION

El “dengue” es la enfermedad viral transmitida por artrépodos
mas importante en el mundo y representa casi la mitad de
los casos de sindrome febril agudo de origen inaparente
que consultan a las instituciones de salud en areas
endémicas (Silaru et al., 2011). Investigadores del Centro de
Investigaciones Epidemiolégicas de la Universidad Industrial
de Santander en Colombia descubrieron una asociacion entre
los niveles bajos de glutatiéon y el desarrollo del “dengue”.

El “dengue” es una infeccién que se produce por la picadura
de las hembras infectadas de mosquitos del género Aedes.
Hay cuatro serotipos de virus del “dengue” (DEN 1, DEN
2, DEN 3 y DEN 4). El “dengue” se presenta en los climas
tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en
las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen
3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura
infectiva. El “dengue” es una enfermedad similar a la gripe
que afecta a lactantes, niflos pequefios y adultos (OMS,
2019; Silaru et al., 2011). Los sintomas son una fiebre elevada
(40C°) acompafiada de dos de los sintomas siguientes:
dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos
oculares, dolores musculares y articulares, nauseas, vomitos,
agrandamiento de ganglios linfaticos o sarpullido. El “dengue”
grave es una complicacién potencialmente mortal porque
cursa con extravasacion de plasma, acumulacién de liquidos,
dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica
(Adegoke, 2015, Céspedes T, 2000; Wills et al., 2002).

En la actualidad no existe una terapia antiviral para el
tratamiento de esta enfermedad, pero si se han propuesto
algunas intervenciones tempranas como métodos de
prevencion. Medidas comola hidratacién adecuada, lacorrecta
seleccion de antipiréticos y la hospitalizacién temprana de los
casos severos, se han asociado a un mejor prondstico y un
mejor tratamiento para la incidencia de signos y sintomas que
podrian ser potencialmente letales (Diaz-Quijano et al., 2005;
Chairufatah et al., 2013; Chua et al., 2003).

Son muchos los factores a los que se les atribuye el
resurgimiento de esta enfermedad como un problema de
salud publica, los cuales son muy complejos y se encuentran
estrechamente asociados a cambios sociales y demograficos
en los Ultimos afios. Otro factor preponderante es la ausencia
de un control efectivo del mosquito en areas donde el
“dengue” es endémico, la escases de agua y el almacenaje
en recipientes poco adecuados, la falta de higiene de estos
recipientes, el tratamiento con insecticidas para combatir los
mosquitos adultos no ha sido el mas efectivo y, al contrario,
ha dado una mala educacién sanitaria. Adicionalmente la
densidad de la poblacién de mosquitos ha aumentado en
areas urbanas tropicales debido al crecimiento de habitat
para la larva del mosquito en el medio ambiente doméstico
(Direccion General de Vigilancia de Salud, 2011, Diaz & Villar,
2006). En lo que respecta a datos nacionales, se cuenta con
informacién estadistica, pero poco sobre el seguimiento y
evolucion de cada paciente, escaza descripcion de un perfil
sintomatologico o de laboratorio, y la respuesta a un manejo
establecido y estandarizado (Benitez-Leite et al., 2020).

Referente aspectos clinicos, consensos realizados por
expertos han sugerido que el dengue es una entidad Unica
con diferentes presentaciones clinicas, en la cual los pacientes
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presentan amplia gama de sintomas que varian de acuerdo a
la gravedad y edad (Hadinegoro, 2012). En las personas que
padecen esta enfermedad solo se han reportado analisis
para comparar los grupos de dengue clasico, “dengue”
hemorragico, pacientes con choque por “dengue” y “dengue”
clasico, quedando sin evaluar la asociacién entre la presencia
del “dengue” y cada una de las manifestaciones clinicas y
complicaciones especificas de la enfermedad (Giraldo et al.,
2011; Liu et al., 2013).

En nuestra Regién no hay un estudio integral de
Caracterizacion clinica de pacientes con dengue que relna
informacién de la mayoria de localidades expuestas, asi
como las caracteristicas clinicas - epidemiolégicas, ni la
implementacion del abordaje de cuidado integral de la
persona, familia y comunidad desde los establecimientos de
salud. Asi mismo, la revisidn bibliografica solo nos reporta
casos estadisticos sobre del grado de la enfermedad.

En este sentido, se considera el “dengue” como un problema
de salud publica para nuestra regién, por lo que es necesario
conocer la prevalencia de las localidades y determinar la
asociacion que existe entre la presencia del “dengue” y la
caracterizacion clinica en paciente que se presentan en dicha
enfermedad. Este estudio sera la base para generar otros
estudios epidemiolégicos como factores de riesgo asociados,
y establecer las medidas de intervencion en los diferentes
niveles de atencion desde la prevencién y promocion de la
enfermedad, hasta el tratamiento de los casos; asi como
intervenciones en los distintos entornos como familia,
instituciones educativas y comunidad. Por ello, se planted
el siguiente objetivo, caracterizar la incidencia clinica de
pacientes con dengue provenientes del Hospital Distrital
Santa Isabel - El Porvenir y del Hospital Distrital Laredo -
Laredo, referidos al Laboratorio de Referencia Regional de La
Libertad, Peru.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo de los pacientes referidos
al Laboratorio de Referencia Regional de La Libertad, Perq,
durante los meses de enero a diciembre del afio 2019. El
LRR de la Libertad - Peru es el laboratorio que cuenta con
el equipo e instrumental necesario para diagnosticar esta
enfermedad en aquellos pacientes que presenten los signos
y sintomas caracteristicos del “dengue” en nuestra localidad.

Individuos

El universo fue de 120 pacientes con diagnéstico de “dengue”,
se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La unidad de andlisis fueron pacientes referidos del hospital
distrital de Santa Isabel - El Porvenir y del hospital distrital
Laredo - Laredo para lo cual se realiz6 una clasificacion por
rangos segun edad, tanto varones como mujeres referidos
por cuadro de dengue confirmado por clinica y serologia
positiva (obtenida mediante MAC-ELISA).

Se utiliz6 como criterio de inclusion todo paciente
adolescente de ambos sexos, con diagnéstico de “dengue”
(paciente con manifestaciones de “dengue” mas evidencia
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Tabla 1. Porcentaje de pacientes referidos del HD Santa Isabel - El Porvenir y HD de Laredo - Laredo de acuerdo a la

sintomatologia presentada.

HD Santa Isabel - El Porvenir

HD DE Laredo - Laredo

Signos y Sintomas Varones % Mujeres % Varones % Mujeres %

Artralgias 24 80.0% 26 86.7% 25 83.3% 27 90.0%
Mialgias 28 93.3% 27 90.0% 27 90.0% 26 86.7%
Cefalea 27 90.0% 30 100.0% 29 96.7% 29 96.7%
Dolor ocular 24 80.0% 25 83.3% 26 86.7% 27 90.0%
Dolor lumbar 22 73.3% 19 63.3% 23 76.7% 24 80.0%
Nausea/Vémitos 14 46.7% 20 66.7% 16 53.3% 17 56.7%
Fiebre 26 86.7% 24 80.0% 24 80.0% 22 73.3%

sintomatica y confirmacion por serologia) que contara
con ficha epidemiolégica completa. Para la clasificacion
del paciente con “dengue” se utilizaron las guias para el
diagnéstico, tratamiento, prevencion y Control de la OMS/
TDR, clasificandose asi; “dengue” con signos de alarma (DSSA):
Vive en areas endémicas de “dengue” o viajé a ellas, fiebre
y dos o mas de las siguientes manifestaciones: nauseas,
vémitos, mialgias, artralgias, cefalea, dolor ocular, dolor
lumbar nauseas/vémitos. Confirmado por laboratorio. Se usé
como criterios de exclusién pacientes seronegativos al virus
del “dengue”, y aquellos con hemogramas incompletos.

Procedimientos

Los datos fueron recolectados mediante la ficha de vigilancia
epidemiolégica del Laboratorio de Referencia Regional de
La Libertad, Perq, realizando entrevista, al responsable del
paciente, este fue llenado al momento de que el paciente
fue ingresado ya sea a sala, emergencia o unidad de dengue
del HEU, el paciente fue evaluado inicialmente por médicos
residentes y posteriormente por médicos especialistas, se
dio seguimiento a estos tanto de forma clinica como por
pruebas de laboratorio hasta el momento del alta médica. Los
hemogramas y serologia fueron tomados y analizados por la
seccién de laboratorios clinicos del Laboratorio de Referencia
Regional de La Libertad, Perd.

Estadistica

Elprocesamientodelainformaciénfuetranscritoyrecolectado
en una Base de Datos de Excel la cual, posteriormente, se
analizé en el programa Epi-Info Version 7, los graficos fueron
elaborados en GraphPad Prism v.5.0®, se usaron frecuencias,
porcentajes. La significancia estadistica fue definida como
p<0,05.

RESULTADOS

Durante el presente estudio, se captaron 120 pacientes
con dengue, caracterizado por la presencia del
antigeno NS1 (“dengue”) en el suero del paciente, cuya edad
oscilo entre los 6 y los 70 afios, los cuales fueron incluidos en

el estudio (ya que cumplian con los criterios de inclusién), al
ingreso, el tiempo de evolucion del sindrome febril agudo fue
en promedio, de 37,8 C°y estuvo acompafiado principalmente
por cefalea, mialgias, artralgias.

Figura 1. Distribucion del nimero de pacientes, segln
referencia de los hospitales distritales y sexo de los evaluados.

Los pacientes fueron clasificados por rangos de edad segun
la localidad de la siguiente manera: los pacientes referidos del
hospital distrital Santa Isabel (El Porvenir) de 0 a 10 afios 05
(8,3%), de 11 a 20 afos 14 (23,3%), de 21 a 30 afios 06 (10,0%),
de 31 a 40 afios 12 (20,0%), de 41 a 50 afios 08 (13,3%), de 51 a
60 afos 08 (13,3%), de 61 a mas afios 07 (11,6%). los pacientes
referidos del hospital distrital de Laredo (Laredo) de 0 a 10
afos 02 (3,3%), de 11 a 20 aflos 11 (18,3%), de 21 a 30 afios 11
(18,3%), de 31 a 40 afios 16 (26,7%), de 41 a 50 afios 06 (10,0%),
de 51 a 60 afios 11 (18,3%), de 61 a mas afios 03 (5,0%).

De acuerdo a la sintomatologia clinica de los 120 pacientes
provenientes de los dos hospitales distritales referidos, se
encontré que las manifestaciones mas frecuentes fueron:
cefalea 113 (94,2%), mialgias 111 (92,5%), artralgias 108
(90,0%), dolor ocular 102 (85,0%); se identificaron otros signos
con baja frecuencia como; dolor lumbar 88 (73,0%), nausea/
vomitos 67 (56,0%), fiebre 96 (61,0%), (Tabla 3). Asi mismo,
se determiné la frecuencia de pacientes de ambos sexos,
referidos del hospital distrital Santa Isabel (EI Porvenir) y del
distrital de Laredo (Laredo) de acuerdo a los signos y sintomas
evaluados durante el presente trabajo.
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Tabla 2. Porcentaje de pacientes referidos segun rangos
de edad referidos del HD Santa Isabel - El Porvenir y HD de
Laredo - Laredo.
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Tabla 3. Porcentaje total de pacientes referidos segun la
sintomatologia evaluada durante el presente estudio.

Rangos (afios) El Porvenir % Laredo %
0a10 05 8.3% 02 3.3%
11a20 14 23.3% 11 18.3%
21a30 06 10.0% 11 18.3%
31a40 12 20.0% 16 26.7%
41a50 08 13.3% 06 10.0%
51a60 08 13.3% 11 18.3%

61 a mas 07 11.6% 03 5.0%

Signos y Sintomas Pacientes %
Artralgias 108 90.0%
Mialgias 1 92.5%
Cefalea 113 94.2%
Dolor ocular 102 85.0%
Dolor lumbar 88 73.0%
Nausea/Vémitos 67 56.0%
Fiebre 96 61.0%

Figura 2. Clasificacion de los pacientes referidos segin rango
de edades.

DISCUSION

El presente estudio realizado en el departamento de
La Libertad - Perti, demostré una la alta incidencia de
casos de dengue en los hospitales distritales referidos,
confirmados con la presencia del antigeno NS1 (dengue)
en el suero del paciente. NS1 es una glicoproteina comun
a todos los serotipos del “dengue” y se la puede utilizar
para detectar infecciones primarias o secundarias en las
primeras etapas de la enfermedad. Asi mismo, la continua
transmisién de esta enfermedad puede ser explicadas por
aspectos multifactoriales, como crecimiento poblacional,
rapida urbanizacion, cambio climatico, modernizacién del
transporte, inadecuado almacenamiento de agua, falta de
compromiso politico, falta de colaboracion intersectorial,
entre otros (Larru-Martinez et al., 2013).

La sintomatologia presentada por los pacientes estudiados
demostré una mayor prevalencia de cefalea, llegando a
presentarse en el 100% de los pacientes del sexo femenino
referidos del Hospital Distrital Santa Isabel - El Porvenir
y con un 96,7% de los pacientes referidos tanto varones
como mujeres referidos del Hospital Distrital de Laredo -
Laredo, siendo las nduseas/vémitos los procesos con menor
prevalencia con un 46,7% en los pacientes varones referidos
del Hospital Distrital Santa Isabel - El Porvenir.

Los estudios realizados en pacientes con diagnostico de
“dengue” en los diferentes paises como Colombia, revelaron
la presencia de fiebre y cefalea como el mayor indice
sintomatoloégico, en Panama la fiebre, cefalea, escalofrios,
exantemay como signo de hemorragia petequias presentaron

una mayor incidencia (Méndez & Gonzalez 2006), en Brasil la
fiebre, cefalea, letargia y vomitos, y en Honduras en 2002 en
el HEU, la fiebre, dolor abdominal, vémito, cefalea, mialgia
representan el mas alto indice de signos y sintomas descritos
en pacientes con la enfermedad (Benitez-Leite et al., 2002),
estos estudios nos permiten observar la caracterizacion
del cuadro clinico del dengue, la cual ha sido ampliamente
estudiado, sin embargo existen diferencias entre las regiones,
edades y epidemias previas, esto amerita realizar una
exhaustiva evaluacion clinica de cada paciente sospechoso de
dengue, corroborando el diagnostico con las de pruebas de
laboratorio y de factores epidemiolégicos de cada localidad
para un diagnoéstico mas completo.

El presente estudio, también demuestra que la poblacion
predominantemente afectada es aquella que oscilaentre 11y
20 afios con un 23,3%, la cual es referida del Hospital Distrital
Santa Isabel - El Porvenir y aquellos que se encuentran en el
rango de 31 a 40 afios con un 26,7% provenientes del Hospital
Distrital de Laredo - Laredo, estos resultados realizados en la
primera poblacion se asemejan a los descritos por Selvin &
Reyes (2014), quien reporta que la mayor incidencia de casos
de dengue se produjo en los adolescentes de la ciudad de
Tegucigalpa, Honduras durante el afio 2010, sugiriendo como
posible explicacién para este hallazgo que en la medida que la
edad aumenta, las posibilidades de haber tenido infecciones

Figura 3. Frecuencia de sintomatologia clinica en los pacientes
con Dengue. Hospital Distrital Santa Isabel - El Porvenir y
Hospital Distrital de Laredo - Laredo, durante el afio 2019.
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primarias se incrementan. Asi mismo, la menor incidencia
de pacientes con dengue referidos de los dos hospitales en
mencién se encuentra en el rango de 0 a 10 afios con un 8,3%
y 3,3% respectivamente.

Finalmente, otro resultado interesante fue la asociacion
que existe entre los pacientes referidos de los dos hospitales,
siendo la cefalea y las mialgias con 113y 111 pacientes de
los 120 diagnosticados con dengue, los cuales representan
un porcentaje del 94%, y 92,5% respectivamente los valores
mas significativos, lo que concuerda con lo referido por
Rojas (2007). Estos hallazgos sintomatolégicos son los mas
representativos en nuestras localidades, esto debido a los
problemas de salud publica antes mencionados, los cuales hoy
en dia ya son muy complejos y se encuentran estrechamente
asociados a cambios sociales y demograficos en los ultimos
afios.

CONCLUSIONES

Los casos de “dengue” en el afio 2019, se han convertido en
una de las mayores epidemias que se han reportado en el
departamento de La Libertad, los estudios clinicos mostraron
que la cefalea y las mialgias representan la sintomatologia
mas constante en los pacientes referidos y diagnosticados con
esta enfermedad. Asi mismo, la poblacién mas afectada por
esta enfermedad oscila entre 11 a 20 afios y de 31 a 40 afios
de edad. Lo anteriormente mencionado nos deberia de hacer
recapacitar y tomar las medidas preventivas para detener
el brote de esta enfermedad, estas medidas van desde la
educacion sanitaria y participacién conjunta de la poblaciény
de las autoridades de salud para evitar su propagacion.
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