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1. TITULO

e Caracterizacion clinica y sociodemografica del dengue en el distrito de
Cartagena en el afio 2017.
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2.1.

2.2.

2.3.

2. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Cartagena de Indias es una ciudad endémica para el Dengue, donde
diariamente los casos que se presentan aumentan de forma considerable.
Las diferentes poblaciones que conforman la ciudad se encuentran bajo la
influencia de muchos factores de riesgo que predisponen a quienes las
habitan a padecer dicha infeccion. La caracterizacion clinica y socio
demogréfica del dengue es un paso fundamental para la identificacion de
las zonas y poblaciones que se ven mas afectadas, permitiendo de esta
forma centrar la atencion de las entidades responsables en dichos lugares
para promover la eliminacién de los factores de riesgo y la promocién y
prevencion de la salud, evitando asi el auge de dicha enfermedad.

Formulacion del problema.

¢,Cual es el comportamiento clinico y sociodemogréfico del dengue en el
distrito de Cartagena en el afio 20177

Delimitacion del problema

Delimitacion espacio-temporal: Este proyecto se realizara y se desarrollara
en el Distrito de Cartagena donde residen los participantes de este trabajo

de investigacion. El tiempo disponible para la realizacion del proyecto sera
el periodo comprendido en el afio 2017.
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3.1.

3.2.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el comportamiento epidemiologico, sociodemografico y clinico
del dengue en el distrito de Cartagena en el afio 2017.

Objetivos especificos
Describir caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas del dengue en
Cartagena.

Identificar las zonas con mayor incidencia en el distrito de Cartagena de
indias en el afio 2017.

Calcular la letalidad del dengue en los casos reportados en el distrito de
Cartagena de indias en el afio del 2017.
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4. JUSTIFICACION

El procesamiento, analisis e interpretacion de cada uno de los casos de dengue que
se presenten en la ciudad de Cartagena en el afio 2017 van a permitir identificar el
comportamiento epidemiolégico y clinico de esta enfermedad infecciosa.

La importancia de realizar este estudio, es que permitira caracterizar la conducta de
esta enfermedad, teniendo en cuenta la informacion obtenida de la base de datos
del DADIS.

Evidentemente por medio de estos datos aportaremos puntos clave para identificar
el comportamiento del dengue con la finalidad de intervenir tempranamente en el
control de esta patologia asi.

Este trabajo serd de mucha utilidad para todo el personal de la salud, asi como
también a estudiantes de esta area, la poblacibn en general y entes
gubernamentales que vigilen los procesos epidemiol6gicos que se dan en esta
enfermedad infecciosa, debido a que va a generar un conocimiento nuevo con
respecto al comportamiento y el diagnostico real del dengue en el distrito de
Cartagena.

Este estudio permitir4 identificar cuales son las localidades y las poblaciones mas
vulnerables y a su vez estratificar la informacién por rango de sexo y edad; ademas
también sera util para conocer la clinica y las evoluciones de las personas que
hayan tenido dengue en el afio 2017.

Este trabajo servird como guia y medio de consulta para estudiantes interesados en
desarrollar proyectos de investigacion que tengan que ver el comportamiento tanto
clinico como sociodemogréfico del dengue en el distrito de Cartagena.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Marco legal

El propdsito de este proyecto de investigacion es determinar el comportamiento
clinico y sociodemografico del dengue en el distrito de Cartagena con esto se busca
dar una visidon de la actualidad del dengue en la ciudad, conforme a lo que se
describe en la RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 "Por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud". Se
garantiza que no se expondran ningun tipo de datos personales de la comunidad
que se utilizé para este proyecto acorde con el Articulo 5. Este es un proyecto en el
cual se emplean una serie de variables clinicas sustraidas de una base de datos del
departamento administrativo distrital de salud (DADIS), considerdndose una
investigacién sin riesgo, en este proyecto no se presentan conflictos de interés.

5.2 Marco teérico

En la revision histérica de la enfermedad se encuentra que “las primeras grandes
epidemias del dengue fueron reportadas en Sri Lanka, La India y las Islas Maldivas
en el afo 1980, estas estuvieron asociadas a multiples serotipos del virus del
dengue, sin embargo tuvo mayor predominancia el DENV3. Después de una
ausencia de 35 afios, el dengue aparecié nuevamente en Taiwan y en la Republica
Popular de China, en esta ultima su epidemia mas importante fue causada por el
serotipo DENV?2. En &frica las epidemias de dengue aumentaron considerablemente
desde 1980 en donde se vieron involucrados el DENV2 y DENV3.” (Gobierno de
Peru, 2012)

Se dice que en “1970 solo se encontraba el DENV2 en el continente americano
aunque es probable que el DENV3 también tuviera una amplia distribucion en
Colombia y Puerto rico para esos afos. En 1977 se introdujo en la region el DENV1
el cual causo grandes epidemias, posterior a este se manifestd el DENV4 en 1981
ademas de una nueva cepa del DENV2.” (ibid)

Se debe saber que en los paises donde el dengue es endémico, los conocimientos
sobre la enfermedad, sus vectores y modos de transmisién deberan formar parte de
los programas escolares. La poblacion perteneciente a dicho pais también debe
educarse sobre el dengue, para que tanto pacientes y familiares sepan cémo
participar en su propio cuidado, estén dispuestos a buscar atencion médica en el
momento oportuno, eviten la automedicacion, puedan identificar hemorragias de la
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piel y mucosas, sepan que al bajar la fiebre y durante las siguientes 48 horas es
cuando generalmente se presentan las complicaciones y puedan detectar los signos
de alarma, y asi lograr disminuir la transmision del mismo y prevenirse de una mejor
manera acerca de esta enfermedad.

En Colombia se construy6 la unidad pedagdégica e interactiva para la atencion del
dengue en el afio 2013 por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Instituto Nacional de Salud y expertos reconocidos por Sociedades Cientificas como
la Asociacion Médica Colombiana (AMC) y Asociacién Colombiana de Infectologia
(ACIN). Esta unidad se construy6 reconociendo que en Colombia el dengue es una
patologia infecciosa de gran impacto, por lo cual es necesario que los profesionales
en salud tengan el conocimiento necesario para su correcta atencion integral en
centros de salud.

La definicién que otorga esta guia indica que “El dengue es una enfermedad viral
aguda, endemo-epidémica, causada por un arbovirus de la familia Flaviviridae y
transmitida por la picadura de hembras de mosquitos del género Aedes,
principalmente el aegypti.” (pag. 6). En los siguientes graficos se presenta el ARN
virus causal del dengue y el mosquito del género Aedes:

Fuente: Ministerio de salud (2013, pag. 6)

El virus del dengue tiene cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4) y
segun el Ministerio de Salud todos ellos se pueden encontrar en Colombia y no
desencadenan inmunidad cruzada por lo tanto una persona puede infectarse una
vez con cada uno de los serotipos y desarrollar el dengue hasta cuatro veces. Estos
cuatro serotipos son capaces de producir infecciones asintomaticas, enfermedades
febriles y cuadros clinicos severos que incluso pueden conducir a la muerte.
Algunas variantes parecen ser mas virulentas o tener mayor potencial epidémico.
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El ciclo de infeccion del dengue incluye el virus, el vector que seria el mosquito y el
huésped que seria el ser humano que se encuentra en zona endémica, este ciclo
de ilustra de la siguiente manera:

B — | —

Mosquito infectado.
A Aer 4
VYOSQUITO o LHIEMDO ae vIAC
Fica persona con gengue. -r":j” TS Jj' e kS
X ade |10 dias)
[Persona en periodo e ~
de viremia)
Bornnrcs wresrn Pica persona sana
ersong enierma " 2 \Vir1e P Nelallo
s (Incubacién por Virus del Dengue

con Dengue

- o\
/ aias)

Fuente: MinSalud (2015, pag 8)

La Organizacion Panamericana de la Salud en su informe sobre el Dengue en las
Américas del aino 2015 afirma que “para ser una enfermedad que es compleja en
sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente sencillo, barato y muy eficaz
para salvar vidas, siempre y cuando se intervenga de manera correcta y rapida. La
clave esta en detectarla a tiempo y tener una comprension de los problemas clinicos
gue pueden presentarse en las diferentes fases, para asi saber de qué manera
abordar los casos de una forma racional y dar una buena respuesta clinica” (2015,
pag. 3). Ello significa que el conocimiento generado en investigaciones como la
presente puede traducirse en una prevencion y disminucién del impacto al menos
en la ciudad de Cartagena al conocer a profundidad como se presenta esta
enfermedad.

El Ministerio de Salud en un informe sobre el dengue y el chikungufia, describe las
caracteristicas de la infecciébn que empieza con un periodo de incubacion que esta
alrededor de los 7 dias obteniendo un rango entre 3 a 14 dias, para que se transmita
la enfermedad es necesario que un mosquito pique a una persona que ya esté
infectada con el virus del dengue durante el periodo de la viremia que va a ocurrir
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después del periodo de incubacion. El mosquito hembra del Aedes Aegypti va a
poder transmitir esta enfermedad después del periodo de incubacion, para que se
de esta transmision a su vez se debe contar con la presencia simultanea del virus,
el vector y el huésped en la persona (2015, pag 7). En la publicacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud se presenta la siguiente grafica sobre el
proceso de infeccion del dengue:

Choque Reabsorcion de

Dafo de drgamnos

Cambios de Ium. —X\/‘—', Plaquetas
Hematocrito
-\H_l-""‘_._
IlgM/lgG
Serologia y vi Viremia

CURSO DE LA ENFERMEDAD

Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

Fuente: OPS (2015, péag. 4)

En Colombia se dice el dengue representa un problema en salud publica debido a
Su intensa transmision viral, a la no prevencion del mismo, los ciclos epidémicos
cada vez més cortos, aumento en los brotes de dengue complicado, circulacion
simultanea de los cuatro serotipos y la urbanizacion incontrolada que lleva a que
aumente la poblacion con viviendas inadecuadas y expuestas a factores de riesgo
que puedan ayudar a la replicacion del Dengue. La mortalidad del dengue es
evitable en un 98% de los casos y se relaciona con la calidad del servicio que recibe
el paciente y el diagndéstico precoz de los casos y el buen manejo de estos,
histéricamente aquellos departamentos que mas han tenido transmision de dengue
son: Atlantico, Santander, Norte de Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Tolima,
Huila, Casanare y Cundinamarca en el pais de Colombia, segun el Ministerio de
Salud el 60% de los casos de dengue grave se concentran en estas zonas.

En los ganglios linfaticos el virus del dengue va a multiplicarse para después
diseminarse por medio del sistema linfatico y sanguineo hacia otros tejidos y
organos, tiene un periodo de incubacion oscila entre los 3 y 14 dias cabe resaltar
gue este periodo es el tiempo que trascurre entre la picadura del mosquito y la
aparicion de los primeros sintomas. Los primeros sintomas con los que pueden
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cursar los pacientes son la fiebre, cefaleas, mialgias, artralgias, astenia y adinamia.
identificar algunos de estos sintomas cuando aparecen es de suma importancia ya
gue existen una elevada cifra de casos de un prondstico retardado de la patologia
y por consiguiente muerte de algunos pacientes. El dengue tiene una variabilidad
de presentaciones clinicas, las cuales pueden cursar como un cuadro asintomatico
hasta complicaciones que pueden colocar en riesgo la vida tales como choque o
falla multiorganica.

La historia natural de esta patologia se basa en tres etapas las cuales son la etapa
febril, la etapa critica y la etapa de recuperacion.

Dias de enfermedad

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Serologia
J y Viremia IgM / 1IgG
virologia /\ T — -
Cambios de Plaguetas

aboratono ‘\/
Hematocrito A

l/’
F 4
— fe—
Eventos clinicos Chogue
Deshidratacion Il Reabsorcién de

potenciales liquidos
Falla de organos
Temparatura / -
Etapa febril Etapa critica reg‘,%g?aaaeo"

Fuente: Minsalud (2015, pag. 13)

e La etapa febril: esta caracterizada por picos febriles de 38°c o mayores que
aparecen de forma repentina, la cual puede ser bifasica. Generalmente, la
fase febril aguda tiene una duracion 2 a 7 dias aproximadamente y suele
asociarse de sintomas variables tales como enrojecimiento facial, cefalea,
eritema, mialgias, altralgias dolor corporal generalizado, dolor retroorbitario,
trastornos gastrointestinales tales como nauseas, vOmito, anorexia y
evacuaciones liquidas, también con menos frecuencia algunos pacientes
pueden cursar con odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas. El inicio
del cuadre en esta fase es bastante inespecifico ya que multiples patologias
febriles agudas cursan son sintomatologia similar por lo tanto es fundamental
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una historia clinica detallada y minuciosa con una sospecha clinica por parte
del médico. Existen algunas pruebas que no son confirmatorias para dengue
ya que tienen un alto porcentaje de falsos positivos pero aumentan la
probabilidad de que el paciente lo presenta, como por ejemplo una prueba
de torniquete (PT) positiva. Con respecto a los resultados del hemograma, a
la presencia de una disminucién progresiva del recuento total de glébulos
blancos, el médico debe de pensar como una de las impresiones
diagndsticas una infeccién por dengue dada su alta probabilidad en especial
si se encuentra en una region endémica. En esta fase también es frecuente
la presencia de bradicardia relativa, porque la fiebre que se presenta no eleva
la frecuencia cardiaca de forma sustancial o significativa.

La etapa critica: esta etapa comprende los primeros 3 a 7 dias de la
enfermedad en algunos pacientes donde la temperatura desciende y se
mantiene a 37,5 °C o menos, generalmente se va a caracterizar por un
aumento de la permeabilidad capilar; y consigo el incremento de los niveles
de hematocrito. Estos aspectos determinan o marcan el inicio de la fase
critica, es decir, la etapa donde aparecen las manifestaciones clinicas
causadas por la extravasacion del plasma, que casi siempre tiene una
duracion de 24 a 48 horas aproximadamente y se asocia con hemorragia de
la mucosa nasal o epistaxis y de las encias o gingivorragia, como también el
sangrado transvaginal en mujeres en edad fértii ya sea metrorragia o
hipermenorrea.

La extravasacion del plasma suele ser precedida por la aparicion de
leucopenia con neutropenia y linfocitosis con 15% a 20% de formas atipicas,
seguida de una rapida disminucion del recuento de plaguetas. En esta parte,
algunos pacientes pueden mejorar o empeorar dependiendo del compromiso
de la permeabilidad capilar, entre mayor compromiso presente menos
satisfactorio sera el prondstico debido a la pérdida del volumen plasmatico y
puede llegar a presentar signos de alarma. Con relacién a lo anterior estos
pacientes deben de tener una atencién rapida y oportuna para asi restaurar
la volemia en pocas horas y evitar los sintomas de hipoperfusién tisular y
coque hipovolémico. La presencia de derrame pleural y la ascitis pueden
detectarse clinicamente por medio del volumen de los liquidos administrados
y del grado de pérdida de como ayuda para el diagnostico temprano y
oportuno de derrames en las cavidades serosas asi como el engrosamiento
de la pared de la vesicula biliar producido por la misma causa se encuentran
la radiografia de térax, la ecografia abdominal o ambas. El aumento
progresivo del hematocrito también lleva a indicar que sigue aumentando la
intensidad de la extravasacion del plasma y esto repercute en el estado
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hemodindmico del paciente que, en primera instancia puede durar horas y
expresarse como una alteracion de la presion arterial como causa del
estrechamiento de la presion arterial diferencial o presion de pulso, asociada
a taquicardia y otros signos que indican un comienzo de choque, y no
presenta caida de la tension arterial.

En una segunda fase, se puede cursar con una descompensacion
hemodindmica, choque y caida de la presion sistélica, asi como también la
presion arterial media, que pueden agravarse por la presencia de alteracion
cardiaca. El shock ocurre cuando hay pérdida critica del volumen plasmatico
por extravasacion y, consecuentemente, es seguido por signos de alarma.
Cuando se produce el shock, la temperatura corporal puede descender. Si el
lapso del choque es extenso o recurrente, puede producirse hipoperfusion de
organos, acompafnado de hipoxia y deterioro progresivo. Puede presentarse
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y dafio organico mdultiple,
mas una acidosis metabdlica y coagulopatia de consumo.

La sintomatologia mencionada anteriormente puede conllevar a hemorragia
grave causando descenso del hematocrito, leucocitosis y agravamiento del
estado del estado de shock. Las hemorragias en esta fase se son
principalmente del aparato digestivo como hematemesis y melena. Cuando
ocurre una hemorragia grave, en vez de leucopenia puede presentarse
leucocitosis.

Algunos pacientes con dengue pueden tener varios 6rganos afectados. Los
rifones, el intestino y los pulmones también sufren dafios. Los pacientes que
mejoran después del descenso de la fiebre son considerados casos de
dengue sin signos de alarma. Cuando termina la fase febril, se puede
evolucionar a la fase critica. En estos pacientes, se debe estar atento a los
signos de alarma y a alteraciones en el recuento sanguineo.

Las personas que se agravan con la caida de la fiebre y presentan signos de
alarma son consideran casos de dengue con signos de alarma. Esos
pacientes casi siempre se recuperan con la rehidratacion intravenosa
temprana.

Etapa de recuperacion: Cuando se sobrevive a la fase critica, se pasa a la
fase de recuperacion, donde se da una reabsorcion del liquido extravasado.
Esta fase puede durar entre 48 a 72 horas. En esta fase se produce mejoria
del estado general, recuperacion el apetito, se estabiliza el estado
hemodindmico y se produce un aumento la diuresis.
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En ocasiones puede presentarse una erupcion tardia conocida como “islas
blancas en un mar rojo” acompafnada de prurito. EI hematocrito se estabiliza.
También el nimero de glébulos blancos empieza a ascender, junto con el
aumento de los neutrdfilos y la disminucién de los linfocitos.

Las plaquetas circulantes ascienden en esta fase. El derrame pleural, la
dificultad respiratoria y la ascitis se pueden producir en la fase critica o en la
fase de recuperacion, cominmente acompafiado de la administracion de
liquidos IV o cuando la misma se ha prolongado.

Ese fendmeno también se puede presentar en pacientes con alteracion renal,
miocardica o pulmonar por dengue o0 en aquellos con nefropatia o
miocardiopatia anteriores y representa la causa principal de insuficiencia
cardiaca congestiva o edema pulmonar o ambas. En pacientes con choque
hipovolémico de otro origen esos efectos indeseables en el pulmén se han
asociado a la utilizacion de solucién salina y no se ha observado cuando se
administra lactato de Ringer. (OPS, 2015, pag. 11)

La secuencia de signos clinicos inicia con el exantema y la fiebre, entre el 4
y 6 dia, se puede presentar signos de alarma de chogue como serian: dolor
abdominal intenso, derrame pleura, ascitis, hepatomegalia, vOmitos
frecuentes, somnolencia y/o irritabilidad. EI hematocrito elevado y las
plaguetas muy disminuidas. Si existe choque hay una disminucion en la
presion arterial, signos de inestabilidad hemodinamica (taquicardia, frialdad,
llenado capilar lento) y pueden presentarse imagenes radiolégicas de edema
intersticial. Finalmente en la etapa de recuperacion hay una eliminacion de
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exceso de liquidos. La clasificacion actual de la OMS considera dos
categorias, el dengue y dengue grave partiendo de multiples discrepancias a
la hora de clasificar un alto nimero de casos de dengue confirmados por
laboratorio. En la clasificacion anterior se encontraba fiebre del dengue y
fiebre hemorragica del dengue con sus cuatro grados de gravedad, esto
limitaba la vigilancia epidemioldgica debido a que los nombres de la
clasificacion hacian pensar erroneamente la gravedad de la enfermedad:

Dengue sin signos de Dengue con signos de
alarma - DCSA

considerarsa caoso todo
nifc provenienta o
residente en zona con
fransmisién de dengue,
con cuadra febril agudo,
usualments enfra 2 o 7
dias y sin foco oparente.

. Hepatomegalia =2 cm
. Aumento progresiva del
hematocrits

alarma - DSSA

Persona que vive o ha Todo caso de dengue que Todo caso de dengue que
vinjodo en los dliimos cerca de y preferentemente tiene una o mas de las
14 dios a zonas con a lo caida d= la fiebrs siguisntes monifestociones:
fransmisican §:|e dengue E{esleniu uno o mas de los 1. CI'quLIE o dificuliad
y prasenta fisbre siguienies signos: yesparikaia delsick o
hedsitucadmenis cle 2 o1 7 1. Dolor abdominal exfravasacian grave
dmfde EMDIUC_'G”_Y 2 intenzo o dolor a da plasma. Chogue
o ma= da l\.::s SIE-IJIEHIES = |:H:||p:|cién dal evidPencindD por: ulso
manifestacionss: abdomen débil o indatectakls,
1. Mduseas / wamitos 2. Vomitos parsisientes foquicardia,
2. Exontema 3. Acumulocién de extremidades frias y
3. Celalea / dolor |iqui|:|ns |ascitis, derrame llenado mpih:r =2

retroorbitario pleurcﬂ, derrame sagundaos, prasion de
4. Midlgia / artralgio pericardicol 50 =20 mmHg:
5. Peteguios o prueba del 4. Sangrodo de mucosas ipotension en fass

torniquate [+] 5. letargo / initabilidad sardia.
&, Leucopenia &. Hipotensidn postural . Sangrode graove:
Tambicn de (ipotimia) _!.E?l.'ln la evaluacian

pue 7 dal médico rajante
B

|gjemplo: hematemesis,
r'|E|E~n|:|r mafrarragia
voluminasa, sungn:a:b
dal sisterma narvioso
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Fuente: OPS (2015, pag. 10)

Dengue sin signos de alarma: La descripcion clinica del dengue sin signos
de alarma coincide con lo sefialado para la fase febril del dengue. “Este
cuadro clinico suele ser muy florido y “tipico” en los adultos, quienes pueden
presentar muchos o todos los sintomas durante varios dias (por lo general,
una semana) y pasar luego a una convalecencia que puede durar varias
semanas e incluso meses en algunos casos (sindrome postdengue). En los
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nifos, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico y manifestarse como
sindrome febril inespecifico.” (OPS, 2010, pag.11) La presencia de otros
casos confirmados en el medio al cual pertenece el paciente febril es un
factor determinante de la sospecha de diagndstico clinico de dengue.

Dengue con signos de alarma: Segun la OPS (2015, pag 12): cuando baja la
fiebre, el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la enfermedad
0 presentar deterioro clinico y signos de alarma. Si en ese momento el
paciente no se siente mejor 0 no se aprecia su mejoria, debe sospecharse
qgue la enfermedad no ha terminado de evolucionar y que puede sobrevenir
una etapa de mayor gravedad. En Puerto Rico se estudié un grupo de
defunciones por dengue con diagnéstico confirmado; esos casos presentaron
un conjunto de signos clinicos considerados signos de alarma, tales como
dolor abdominal intenso, vOmitos persistentes, caida brusca de Ila
temperatura y alteracion del estado de conciencia, los cuales debieron poner
sobre alerta a los médicos respecto de la gravedad de los pacientes.

El dolor abdominal intenso y continuo significa que el paciente puede
evolucionar o ya esta evolucionando hacia el choque por dengue y sus
temibles complicaciones. El dolor abdominal con esas caracteristicas no se
debe a la hepatomegalia de aparicibon mas o menos brusca durante la fase
critica del dengue ni a presuntas erosiones de la mucosa gastrica, la nueva
hipotesis es que el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo
determinado por la presencia subita de una gran cantidad de liquido
extravasado hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos
nerviosos de la region retroperitoneal. (OPS, 2015, pag 13)

Los siguientes sintomas son descritos en el informe de la OPS (2015, pag.
14):

v El vomito persistente se define como tres o méas episodios en 1 hora
0 cuatro en 6 horas. Estos impiden una hidratacion oral adecuada y
contribuyen a la hipovolemia. El vomito persistente se ha reconocido
como un signo clinico de gravedad.

v" Acumulacion de liguidos: Suele manifestarse por derrame pleural,
ascitis o derrame pericardico y se detecta por métodos clinicos, por
radiologia o por ultrasonido, sin que se asocie necesariamente a
dificultad respiratoria ni a compromiso hemodinamico, pues de
presentarse compromiso hemodinamico, se clasificaria el paciente
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como caso de dengue grave.

v' Hepatomegalia: El borde hepatico se palpa a mas de 2 cm por debajo
del reborde costal. Puede deberse al aumento del 6rgano propiamente
tal (por una combinacién de congestion, hemorragia intrahepéatica y
metamorfosis grasa) o por desplazamiento del higado debido al
derrame pleural y otros acumulos de liquido de localizacion
intraperitoneal (ascitis) o retroperitoneal.

Dengue grave: Los pacientes con dengue grave es aquel clasificado asi por
el médico que lo estd atendiendo, por: a) estd en peligro de muerte
inminente; b) presenta signos y sintomas de una complicacion que, de no
tratarse adecuadamente, puede ser mortal o no responder adecuadamente
a su tratamiento convencional, y c) tiene otra afeccion que determina su
gravedad. Ya que por lo general, al disminuir la fiebre y aumentar la
permeabilidad vascular la hipovolemia no se corrige oportunamente, el
paciente y su condicion de dengue puede evolucionar a choque.

Segun la OPS (2010, pag. 8), esto pasa con mayor frecuencia en los dias
cuarto o quinto dia (intervalo de tres a siete dias) de la enfermedad y casi
siempre precedido por los signos de alarma. Durante la etapa inicial del
choque en estado de choque, el mecanismo de compensacion que mantiene
la presion sistolica normal también produce taquicardia y vasoconstriccion
periférica lo que se manifestaria con signos de mala perfusién tisular, con
reduccion de la perfusidén cutanea, aumento del tiempo en el llenado capilar,
lo que da lugar a extremidades frias y retraso del tiempo de llenado capilar.

El médico tratante puede tomar la presion sistdlica y encontrarla normal y asi
subestimar la situacion critica del enfermo, por lo previamente descrito de los
mecanismos de compensacion. Pacientes en fase inicial del estado de
choque a menudo permanecen conscientes y ldcidos porque estan
compensando. Si persiste la hipovolemia, la presion sistélica desciende y la
presién diastélica aumenta, lo que provoca una disminucion de la presion del
pulso o de las presiones arteriales medias o ambas provocando diferentes
patrones. En el choque mas avanzado, ambas presiones descienden hasta
desaparecer de modo abrupto. El choque y la hipoxia prolongada pueden
generar acidosis metabolica e insuficiencia de multiples érganos como el
riion y llevar a un curso clinico muy dificil de manejar y con una evoluciéon
muy oscura.

El choque es propiamente hipovolémico, al menos en su fase inicial. Se
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considera que un paciente esta en choque si la presion diferencial o presion
del pulso es < 20 mmHg o si el pulso es rapido y débil y se presentan al
menos dos de los signos de mala perfusion capilar tisular (extremidades frias,
llenado capilar lento > 2 segundos, piel moteada, palidez); esto es igual para
los nifios y los adultos. No obstante, habra de tenerse en cuenta que entre
los adultos la presion de pulso < 20 mmHg puede indicar una gravedad del
choque mayor.

La hipotensién debe considerarse un signo tardio de choque ya que no
siempre no hipotension significa no estado de choque cuando la hipotension
esta presente suele asociarse a choque prolongado, a menudo complicado
con sangrado significativo. Acorde a las guias para la atencion de enfermos
en la Region de las Américas (OPS, 2010, pag. 9) presion arterial media para
determinar la presencia de hipotension; esa presion se considera normal en
el adulto cuando es de 70 a 95 mmHg. Una presion arterial media por debajo
de 70 mmHg se considera hipotension. En los nifios, el primer signo de
hipovolemia es la taquicardia. La presion media mas baja que la minima
esperada para la edad y sexo del nifio pueden asociarse con choque o
conducir a él.

En la Guia se plantea que el choque es la forma mas frecuente de
presentacion de dengue grave; produce una extravasacion suUbita vy
descontrolada de liquidos de la microvasculatura al afectar el endotelio, entre
otras causas, por la accién de citoquinas que inducen apoptosis (OPS, 2010
pp- 9 —10). Esa es la caracteristica fisiopatoldgica més relevante del dengue,
que lo distingue de las demas infecciones virales y coincide con el descenso
progresivo del recuento plaquetario afectacién que es signo de alarma.

La trombocitopenia en esta Arbovirosis resulta de un proceso que inicia por
la adhesion del virus a las plaquetas y otras células de la estirpe
megacariocitica y culmina con su lisis, evento de causa inmunolégica, por la
accion de anticuerpos que fueron inicialmente creados contra las proteinas
de la pared del virus y que se convierten luego en autoanticuerpos con accion
cruzada contra algunas proteinas de las plaguetas, contra el fibrindbgeno y
también contra algunas proteinas del endotelio vascular por un fenémeno de
mimetismo molecular.

La Guia de manejo clinico del dengue (2013, pag. 57) afirma que “para
reducir la mortalidad por dengue se requiere un proceso organizado que
garantice el reconocimiento temprano de los casos conocer bien cuales son
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los signos de alarma, asi como su clasificacion, tratamiento y derivacién o
referencia, cuando sea necesario. El componente esencial de ese proceso
es la prestacion de buenos servicios clinicos en todos los ambitos de la
atencion, desde el primero hasta el tercero y contar con equipos de respuesta
rapida. La mayoria de los pacientes con dengue se recuperan sin requerir
hospitalizacion, mientras que otros pueden evolucionar hacia una
enfermedad grave y morir. Los principios de clasificacion de los casos para
su atencion (triage) y las decisiones relacionadas con su manejo en el primer
y segundo nivel, donde los pacientes son vistos y evaluados por primera vez,
permiten detectar a los enfermos que se encuentran en riesgo de dengue
grave Yy necesitan atencion hospitalaria. Esas decisiones habran de
complementarse con el tratamiento oportuno y correcto del dengue grave en
los centros de referencia”.

Atencidn Primaria

Segun la guia de manejo clinico del dengue, en el primer nivel de atencion
se debe realizar lo siguiente (Direccion General de Vigilancia en Salud, 2013,
pp. 57 — 58):

Identificar que el paciente febril puede tener dengue.

Notificar inmediatamente a las autoridades de salud publica que el paciente
es un caso sospechoso de dengue.

Atender al paciente en la fase febril temprana de la enfermedad e iniciar su
educacién para la salud acerca del reposo en cama y lo que sepa cuales son
los signos de alarma que debe reconocer como sangrado de la piel, las
mucosas Yy los signos de alarma por el enfermo o las personas a cargo de su
atencion.

Iniciar y mantener tratamiento de rehidratacion oral en el primer contacto del
paciente con los servicios de salud.

Identificar tempranamente los signos de la extravasacion de plasma y
comienzo de la fase critica para iniciar la hidratacion intravenosa.

Identificar a los pacientes con signos de alarma que necesitan una pronta
hidratacion intravenosa en el propio lugar donde recibe ese diagnostico. La
hidratacion intravenosa debe iniciarse en el primer nivel de atencion para
prevenir la hipovolemia. Posteriormente y de ser necesario, el paciente puede
ser derivado, para continuar ese tratamiento, en las unidades de dengue u
hospitales de segundo y tercer nivel de atencion. El traslado debe realizarse
una vez que se logre la estabilidad hemodindmica del paciente.
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e Registrar y controlar los signos vitales, estar alerta si presenta cambios en
los patrones (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, calidad del pulso y diuresis).

Para hacer un correcto diagnostico, abordaje y vigilancia se hace necesario
definir los casos que se pueden presentar:

Caso probable de dengue:

Paciente con enfermedad febril aguda (<7 dias) en la que se observan 2 o mas de
las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retroocular, mialgias, atralgias,
erupcion o rash, y que ademas tenga antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias
antes del inicio de los sintomas) o que resida en un area endémica de dengue.

Caso probable de dengue con signos de alarma:

Paciente que cumple con la definicibn de caso probable y ademas presenta
cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo,
vomitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, hipotensién postural,
hepatomegalia dolorosa >2cms, disminucién de la diuresis, caida de la temperatura,
hemorragias en mucosas, caida abrupta de plaguetas, (<100.000) asociada a
hemoconcrentacion.

Caso probable de dengue grave:

Cumple con cualquiera de las manifestaciones graves de dengue que se mencionan
a continuacion:

1. Extravasion severa de plasma: conduce a sindrome de choque por dengue
0 acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

2. Hemorragias severas: paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodinamico.

3. Dafo grave de organos: paciente con enfermedad febril aguda y que
presente signos clinicos o paraclinicos de dafio severo de 6rganos como:
miocarditis, encefalitis, hepatitis (transaminasas>1.000), colecistitis alitiasica,
insuficiencia renal aguda y afeccion de otros érganos.

Caso confirmado de dengue:

Caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue confirmado por
alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico (pruebas seroldgica IgM
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dengue o pruebas virolégicas como aislamiento viral o RTPCR) o por el criterio de
nexo epidemioldgico en casos de dengue.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico:

El nexo epidemioldgico consiste en confirmar los casos probables de dengue a partir
de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociacién de persona, tiempo y
espacio.

Fuente: INS (2010, pag. 21)

El manejo de estos pacientes va a depender del reconocimiento temprano de los
signos de alarma, el monitoreo y la distincién de los casos y el inicio oportuno de la
reposicion hidrica. En caso de los pacientes que pueden manejarse
ambulatoriamente ya que no presenta ni hemorragias ni signos de alarma se les
recomienda el reposo en cama, la ingestion de dos litros 0 mas de agua para
reponer perdidas hidroelectroliticas, acetaminofén para aliviar los sintomas
generales, Informa y hacer énfasis en los signos de alarma que pueden presentar
para que asisten de inmediato a la consulta.

Aquellos pacientes que deben ser hospitalizados y que a la vez presentan signos
de alarma, primeramente se debe iniciar la reposicion hidrica utilizando cristaloides
como Lactato de Ringer, se debe monitorear el estado hemodinamico de forma
permanentes, antes de iniciar se tomara el hematocrito y sera repetido cada 24
horas, en caso de que haya empeoramiento del cuadro se realizara remision a
cuidados intensivos. En pacientes sin signos de alarma se puede administrar liquido
por via oral, si no la tolera se les inicia solucion salina al 0.9% o Lactato de Ringer,
ademas de reposo en cama, toma de temperatura, cuantificar diuresis, seguimiento
estricto y monitorea de signos de alarma hasta que pase la fase critica. En los
examenes de laboratorio se ordena un cuadro hematico completo, transaminasas,
tiempos de coagulacion, IgM dengue y electrocardiograma si el paciente presenta
alteraciones del ritmo cardiaco.

Aquellos pacientes que requieran de tratamiento de emergencia y cuidados
intensivos por dengue grave se deben monitorear los signos de alarma, los signos
vitales, diuresis, hematocrito y funciéon renal y hepatica. Se solicitan IgM para
dengue o aislamiento viral, cuadro hematico completo, gases arteriales, electrolitos,
albumina, RX de torax, ecografia abdominal, electrocardiograma, ecocardiograma
y TAC de craneo simple en caso de haber sospecha de encefalitis. Entre los
diagnosticos diferenciales encontramos la influenza, enterovirus, enfermedades

24 |Pagina



exantematicas, hepatitis virales, absceso hepético, abdomen agudo, neumonia,
sepsis, leptospirosis, salmonelosis, leucemias agudas, farmacodermias, alergias
cutaneas, enfermedad de Kawasaki entre otras.

Paso 1. Evaluacién general

I. Historia clinica, que incleye sintomas, antecedentes epidemiolégicas, familiones v
personales.

Il. Examen fisico complato, que incluya un examen neurclégico

lll. Investigacién, con pruebas de loboratorio comientes y especificas para dengue
[RTPCR, MS1, lgG/Igh, segin disponibilidad)] en el momento precisa de
lo enfermedad en que debe tomarse coda muesira, asi como ofros pruebas
para descartar otras enfermedades virales o bacterianas. Tales pruebas no son
indispensables para iniciar el manejo del pacienta.

Paso 2. Diagnéstico, evaluacién y dlasificacion de la fase de la enfermedad

Paso 3. Tratamiento

I.  Darisién del ratamiento. Segin las manifestocionas v ofras circunstancios, los

pacienies pueden:

— recibir fratamiento ambulatorio (grupo Al;

= ser remifidos para observacién v frafamiento oral o infrovencso a los unidodes
de dengue [grupo B1};

— ser remifidos para ratomiento infravenoso a las unidades de dengue o
hospitales de segundo nivel (grupo B2), o

- necesitar frafamiento de urgencia en el lugar de diagndstico o durante el
traskado v derivacidn urgente a hospitales mas complajos |grupo C).

Il. Meadicidn e interpratacion de signos vitalas

. Motificacian inmediata de la enfermedad

Fuente: OPS (2015, pag. 21)

Dengue y embarazo

Las implicaciones del dengue durante el embarazo se contemplan en la Guia para
la atencion de los enfermos en las Américas (OPS, pp. 25 — 28). El embarazo no se
aumenta el riesgo de contraer dengue ni predispone a una evolucion diferente de la
enfermedad, pero la posibilidad de que afecte a las embarazadas es evidente y las
pacientes deben ser atendidas con prudencia y urgencia. Algunas particularidades
del dengue en las embarazadas son:

— La muerte materna por dengue infrecuente.
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— Algunas gestantes pueden presentar complicaciones como amenaza de aborto o
aborto, asi mismo amenaza de parto prematuro, ya sea durante la infeccion por
dengue o hasta un mes después de ella.

— En una proporcion variable de casos de dengue (4% a 17%) entre las
embarazadas hay un retraso del crecimiento fetal.

— Tanto las manifestaciones clinicas, el tratamiento y el prondstico del dengue de la
mujer embarazada son semejantes a los de las no embarazadas. No obstante hay
algunas diferencias que habra que tener en cuenta durante la atencion de la mujer
gravida con dengue- Algunas caracteristicas fisiolégicas del embarazo podrian
dificultar el diagnéstico del dengue (leucocitosis, trombocitopenia, hemodilucion).

— En las mujeres embarazadas con dengue las manifestaciones clinicas mas
frecuentes han sido fiebre, mialgias, artralgias, cefalea y dolor retroorbitario, es
decir, similares a los de la poblacién general con dengue. Presentandose la erupcion
en la mitad de los casos aproximadamente. Un sangrado transvaginal relacionado
con el dengue, en el primer trimestre puede llevar erroneamente al diagndstico de
aborto. Por lo tanto, en toda mujer embarazada con sangrado se debe indagar la
presencia de fiebre o antecedentes de fiebre durante los siete dias mas recientes.
Las embarazadas con dengue sin signos de alarma por lo general tienen un parto y
puerperio normal, de lo que se infiere que la enfermedad no parece afectar la
evolucion satisfactoria del binomio madre-hijo durante la gravidez.

— El dengue con signos de alarma y el dengue grave son las presentaciones con
mayor asociacion a crecimiento fetal retardado y a muerte materna, aunque esta
Gltima es infrecuente cuando la paciente se trata adecuadamente. La mayor parte
de los embarazos entre gestantes que han padecido dengue han tenido una
evolucion satisfactoria hasta su término.

— Las 1imagenes de la ecografia abdominal han sido interpretadas
predominantemente como normales en las mujeres gravidas sin signos de alarma.
El engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, con o sin liquido perivesicular, ha
sido un hallazgo frecuente entre las gestantes que presentaron dengue con signos
de alarma y dengue grave. Alteraciones, como hepatomegalia, esplenomegalia y
liquido en las cavidades serosas, son iguales a las de los demas enfermos de
dengue grave.

—El embarazo puede continuar su curso normal, aunque habra que controlar la salud

fetal. Esta indicada la ultrasonografia fetal para evaluar el volumen del liquido
amnidtico, ya que en algunos casos podria presentarse oligohidramnios, por lo que
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se deberdn tomar medidas pertinentes. La presencia de ascitis en el feto también
puede detectarse.

— El manejo conservador, tanto clinico como obstétrico, constituye el tratamiento de
eleccion.

— En cuanto a la administracion de liquidos, la solucion lactato de Ringer se usara
siempre, al igual que la solucion Hartman o la solucion salina normal, en las dosis
establecidas. Nunca habra que usar soluciones con dextrosa, para la recuperacion
del choque durante la fase critica.

— El dengue no parece afectar la evolucion satisfactoria del binomio madre-hijo
durante el transcurso del embarazo en la mayoria de los casos; sin embargo, habra
que poner atencion especial en la embarazada a término.

— Es importante tener en cuenta que el dolor abdominal a veces constituye uno de
los signos de alarma del dengue, ya que puede simular contracciones uterinas o ser
diagnosticado como colecistitis y precipitar al médico a realizar una intervencion
quirdrgica innecesaria que puede ocasionar complicaciones que podrian ser fatales.

— Entre los diagndésticos diferenciales del dengue podemos encontrar, la eclampsia
y la pre-eclampsia, asi como el sindrome de hemolisis, elevacion de las enzimas
hepaticas y bajo recuento plaquetario (sindrome HELLP), que también puede
provocar dolor abdominal y sangrado, en este caso por coagulacion intravascular
diseminada, cuyo manejo clinico es diferente del aquel del paciente con dengue
grave por extravasacion. El dengue no presenta hemolisis, salvo algun caso en el
gue sea una complicacién excepcionalmente rara. Otros diagndsticos que habra
que descartar son neumonia, embolia pulmonar, diversas causas de sangramiento
vaginal y otras causas infecciosas.

— La embarazada que tenga diabetes u otra enfermedad de base debera recibir
atencion para dicha enfermedad para lograr la maxima compensacion posible,
ademas del manejo especifico del dengue. Para las pacientes con recuento
plaquetario.

A pesar de todo hoy en dia se sabe mucho acerca del dengue y su patogenia, el
control del vector en la actualidad es la forma mas eficaz de controlar la transmision
para ello se necesita la identificacion de los factores ecolégicos de riesgo que
pueden favorecer en la infestacion por el vector Aedes Aegypti como la presencia
de tanques bajos o pequefios llenos de agua siendo depdsitos artificiales donde los
mosquitos colocan sus huevos, proliferan y germinan. En el afio 1995, la OMS lanzé
una propuesta para frenar la transmisién del dengue la cual fue reforzada en el afio
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2002 con la aprobacion de una resolucion sobre la prevencion y control de la
dengue aprobada en la 55 Asamblea Mundial de la Salud, estas propuestas constan
de cinco elementos fundamentales.

1. Elcontrol selectivo e integrado del vector con la participacion de la comunidad
y con respaldo intersectorial.

2. La vigilancia activa de la enfermedad mediante el diagndstico de laboratorio
y la vigilancia entomoldgica.

3. La preparacion de las condiciones para el enfrentamiento de las situaciones
de emergencia.

4. El desarrollo de capacidades y el adiestramiento de los recursos humanos.

5. Lainvestigacion sobre métodos efectivos y eficaces de control del vector.

OTROS DATOS SOBRE EL DENGUE

Dado su gran impacto en salud a nivel internacional, el dengue ha sido objeto de
estudios de muchos investigadores que buscan conocerlo a profundidad para
desarrollar acciones en pro de su prevencion y disminucion de la mortalidad por esta
causa, es asi como se encuentran estudios como Zika, chikungunya y dengue:
causas y amenazas de nuevas y emergentes enfermedades arbovirales de las
doctoras Enny Paixao, Maria Gloria Teixeira y Laura Rodrigues, quienes
encontraron que “Mas del 50% de los virus del género Flavivirus, familia Flaviviridae,
causan enfermedades en humanos, incluidos el dengue, la fiebre amarilla, el Nilo
occidental y el virus Zika.1l Los viriones de Flavivirus son pequefios en tamafio de
40-50 nm, esféricos con sobres de lipidos, que contienen un ARN monocatenario
no segmentado. El genoma de los flavivirus tiene aproximadamente 11000 bases
de longitud y comparten epitopes de grupo comun en la proteina de la envoltura que
pueden reaccionar de forma cruzada en las pruebas seroldgicas.” (2017, pag. 1).
Pese a los grandes avances en el conocimiento de estas enfermedades, las
investigadoras afirmas que se desconoce aun si las variaciones genéticas tienen
implicaciones en la transmisién de este tipo de enfermedades o sus manifestaciones
clinicas.

En cuanto a las causas de la propagacion de este tipo de virus, Paixao, Teixeia y
Rodrigues mencionan que:

Los factores ecoldgicos y humanos parecen desempefiar un papel en la
determinacién de la mayor incidencia de enfermedades transmitidas por
vectores; la disponibilidad cada vez mayor de las pruebas y una mejor
conciencia de los médicos contribuyen a un reconocimiento mas frecuente.
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Se ha sugerido que el cambio climatico, la urbanizacion (en particular con
entornos urbanos degradados), los comportamientos humanos, los eventos
de reunion masiva, la migracion de humanos y animales, el desarrollo del
transporte aéreo y la agricultura extensiva han contribuido a la rapida
propagacion mundial de enfermedades transmitidas por vectores. (2017, pag.
3)

Ademas, el cambio climatico a raiz del calentamiento global, también ha
incrementado la cantidad de vectores, el impacto de los seres humanos sobre el
medio ambiente y las constantes modificaciones que se hacen a este, pueden ser
factores generadores de la proliferacion de los vectores y por tanto de las
enfermedades. De igual manera espacios urbanizados sin los servicios publicos de
acueducto, alcantarillado y una adecuada recoleccion de las basuras, tienden a
tener una mayor reproduccion de los mosquitos, aumentando el factor de riesgo a
contraer dengue.

En Tailandia, los investigadores Siripen Kalayanarooj, Alan L. Rothman y Anon
Srikiatkhachorn a partir de sus estudios y experiencias con el dengue, enfatizan en
gue es necesario tomar todas las medidas para identificar el dengue de manera
temprana, puesto que su evolucidn agudiza su sintomatologia “El manejo en la
etapa temprana de la enfermedad se dirige tanto a la deteccibn como a la
prevencion de la progresion a las manifestaciones mas graves. La falta de sospecha
de dengue lo suficientemente temprano en la enfermedad y la identificacion de
casos con mayor riesgo de enfermedad grave para la derivacién para la admision
son los principales contribuyentes a la mala evolucién.” (2017, pag. 2). Ademas
recomiendan a los médicos y personal de salud a cargo de los pacientes infectados,
brindar recomendaciones claras y la informacion suficiente que permita reducir el
impacto de la enfermedad puesto que Unicamente se dejan hospitalizados los
pacientes en fase critica.

Sin embargo, “los pacientes sospechosos de dengue que se encuentran en la fase
febril de la enfermedad pueden justificar la hospitalizacién por una deshidratacion
moderada a grave, que se originaria en los vémitos y / o muy poco apetito. Pacientes
que pertenecen a =1 de los grupos de alto riesgo (lactantes menores de 1 afo,
obesos, ancianos o pacientes embarazadas y pacientes con enfermedades
subyacentes que incluyen deficiencia de G6PD, hemoglobinopatia, diabetes,
hipertension, enfermedad cardiaca, enfermedad renal cronica o cirrosis) también
puede justificar la admision temprana.” (ibid, pag. 4). De igual manera, el mayor
riesgo de muerte en el dengue, esta relacionado con las hemorragias, al respecto
los autores sefnalan que:

El sangrado es comun en el dengue. Sin embargo, en contraste con las
expectativas derivadas del uso del término fiebre hemorragica, el sangrado
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es leve en la mayoria de los pacientes, aunque tanto la trombocitopenia como
la fragilidad capilar (demostrada por una prueba positiva del torniquete) son
bastante comunes. Tal sangrado tipicamente involucra la piel (petequias,
equimosis) y las mucosas (epistaxis, sangrado de las encias). Sin embargo,
el sangrado interno es un importante factor que contribuye a la gravedad en
una minoria de pacientes y puede provocar shock y la muerte si no se
reconoce y se maneja con prontitud. El tracto gastrointestinal es el sitio mas
comun para hemorragia interna. (pag. 6).

No obstante, solo es necesario hacer transfusiones de sangre cuando se presenta
una hemorragia importante por la cual se necesita mejorar la oxigenacion.

En América Latina, se habla de un territorio practicamente endémico en su totalidad,
segun Figueroa et al (s.f) “por sus condiciones ambientales tales como répida
urbanizacién con escasos servicios basicos, cambios climaticos, el crecimiento
poblacional se lo considera como uno de los lugares principales con mayor
propagacion del dengue; por otra parte en los afios 70 se disminuyeron las
campafas de erradicacion del dengue y es asi que para los 80 gran parte de la
poblacion estaba afectada por esta epidemia.” (pag. 4). Ademas ligado al
calentamiento global y las altas temperaturas en muchas regiones de América se
crea el ambiente 6ptimo para la reproduccion de vectores.

Los autores del estudio Estrategia comunitaria de promocién en salud para la
disminucién del dengue (s.f), mencionan que aunque en paises como Colombia,
Cuba, México y Ecuador han realizado multiples campafias y proyectos para la
prevencion del dengue, esta enfermedad no se ha logrado erradicar y toma fuerza
en los periodos de invierno en estos paises. No obstante, en esta investigacion se
concluye que “la promocion de salud es la herramienta mas importante en el trabajo
preventivo pues va dirigida hacia el logro de cambios de estilo de vida en aras de
lograr una conducta responsable para la salud en general, sin embargo la
importancia de reducir al vector en este estudio radica en acciones primarias de
salud especificamente en la educacion” (pag. 10), por tanto es imperativo continuar
con los esfuerzos preventivos.

En la investigacion Perfil epidemiologico del dengue en pacientes adultos, se
tomaron como muestra 200 personas y se encontro que

los pacientes que presentaban la temperatura igual o mayor a 380C, eran
predominantemente los de sexo masculino, inclusive fueron los que mas
signos de alarma, de choque dieron como respuesta del perfil
epidemiologico, en comparacion que las mujeres estos signos fueron
comprobados mediante pruebas seroldgicas los cuales dieron positivo para
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DENV en el sexo masculino y en menor predisposicion en sexo femenino
(2017, pag. 10)

Lo anterior se puede observar en la siguiente grafica:
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Fuente: Manzo, Baquerizo y Acufia (2017, pag. 10)

En esta investigacion ademas se resalta el hallazgo de que “Los pacientes que
asistieron a la institucion fueron evaluados por vigilancia centinelas febriles con
temperatura corporal de 38 o mayor a 380C. Procediendo a obtener sus datos
epidemiologicos del DENV, se analizé que de los 120 pacientes de sexo masculino
y femenino, se observd por exdmenes de laboratorio que el 18% aflor6 positivo el
DENV mientras que un 25% para los pacientes de sexo masculino de 18 a 45 afos,
mientras que el otro por ciento restante sali6 negativo el DENV.” (ibid, pag. 11).
También hallaron que el personal (internistas, residentes e inclusive algunos
médicos) desconocian el perfil epidemiol6gico del dengue.

En Colombia, los casos de Dengue, son reportados a través de la plataforma
SIVIGILA, en una revision documental realizada en el 2015 por Luis Angel Villar,
Diana Patricia Rojas, Sandra Besada-Lombana y Elsa Sarti, se encontro que:

Entre 2000 y 2011, el nimero anual de casos de enfermedad por dengue no
graves informados en los datos de vigilancia a nivel nacional oscilaron entre
22,775 (2000) y 147,670 (2010). Se observaron epidemias generalizadas de
dengue durante 2001-2003 y 2010. Se produjo un brote significativo de
dengue entre 2001 y 2003, alcanzando su punto maximo en 2002, cuando se
notificaron aproximadamente 77,000 casos no severos de dengue (372 casos
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por 100.000 habitantes). En este brote, el numero anual de casos de
enfermedad grave por dengue alcanz6 su punto maximo en 2001
(aproximadamente 6.600 casos) y en 2002 (5.200-5.300 casos). Durante el
periodo 2004-2008, el numero anual de casos estuvo dentro del rango
22,201-39,814. Se observo un ligero aumento en el nimero de casos
notificados de enfermedad por dengue no grave en 2009.

Se inform6 un nimero récord de casos de dengue no grave para 2010 (rango:
147,423 [7,27]-147,670 [22]). La incidencia estimada fue de 577 por 100,000
habitantes) [7,28]. Menos de la mitad de los casos se confirmaron mediante
pruebas seroldgicas o virologicas. Después de la epidemia de 2010, el
namero reportado de casos de DF y de enfermedad severa del dengue
disminuyé drasticamente, resultando en un total de 31,372 casos de DF en
2011. (pag. 5)

De esta investigacion se concluyé que, pese a que el dengue es un tema prioritario
cuando se habla de salud publica, su control ha sido complicado; lo cual ha causado
la aparicion de algunos brotes principalmente entre el 2001 y 2003 y posteriormente
en el 2010. Para el afio 2011 hubo una significativa disminucion de los casos de
dengue hemorragico que habian venido en un aumento sostenido desde el 2000 al
2010 y con los afios se ha presentado una diseminacién geografica del virus,
encontrandose en el afio 2009 en la mayoria de regiones del pais.
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5.3.

10.

11.

Marco conceptual

Epidemia: es una descripcion en la salud comunitaria que ocurre
cuando una enfermedad afecta a un numero de individuos
superior al esperado en una poblacién durante un tiempo
determinado.

Brote epidemioldgico: es una clasificacion usada en la
epidemiologia para referirse a la aparicion repentina de una
enfermedad debida a una infeccion en un lugar especifico. Estos
a menudo se limitan a un pueblo o0 una pequefia area.

Leucopenia: es un trastorno de la sangre caracterizado por la
disminucién del nimero de leucocitos (glébulos blancos) en la
sangre.

Pandemia: es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los
humanos a lo largo de un area geograficamente extensa.

Linfocitosis: es el aumento de la proporcién de linfocitos con
respecto a los valores de referencia determinados por la formula
leucocitaria.

Hematemesis: es la expulsion de vomito con sangre procedente
del tubo digestivo alto (desde el angulo duodeno-yeyunal hasta la
boca).

La hepatomegalia: es un aumento patoldgico del tamafio del
higado.

La gingivorragia: es una hemorragia espontanea que se produce
en las encias.

Encefalitis: son un conjunto de enfermedades producidas por una
inflamacion del encéfalo.

Hepatitis: es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado.
Hipoxia: es un estado de deficiencia de dioxigeno en la sangre,

células y tejidos del organismo, con compromiso de la funcion de
los mismos.
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12.Trombocitopenia: es cualquier situacion de disminucion de la
cantidad de plaquetas circulantes en el torrente sanguineo por
debajo de los niveles normales, es decir, con un recuento
plaquetario inferior a 100.000/mms.

13.Ictericia: es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debida
a un aumento de la bilirrubina (valores normales de 0,3 a 1 mg/dl)
gue se acumula en los tejidos, sobre todo aquellos con mayor
namero de fibras elasticas

14.Endemia: es un término utilizado para hacer referencia a un
proceso patolégico que se mantiene de forma estacionaria en una
poblacion o zona geografica determinada durante periodos de
tiempo prolongados.

15.Coagulopatia: es un término utilizado para hacer referencia a un
proceso patologico que se mantiene de forma estacionaria en una
poblacién o zona geogréafica determinada durante periodos de
tiempo prolongados.

16.Bradicardia: es el descenso de la frecuencia de contraccion
cardiaca a 60 latidos por minuto

17.Hemodinamia: es aquella parte de la biofisica que se encarga del
estudio de la dinamica de la sangre en el interior de las
estructuras sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas
y capilares asi como también la mecéanica del corazon

18. Citocinas: son un conjunto de proteinas que regulan interacciones
de las células del sistema inmune
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6. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio epidemiologico observacional descriptivo retrospectivo,
basado en el analisis descriptivo de una fuente secundaria, la base de datos
del Sistema de vigilancia en salud publica del distrito de Cartagena para el
afo 2017.

La poblacién objeto de dicho estudio son todos los registros confirmados de
dengue de las diferentes localidades del distrito de Cartagena. Se tomaron
como confirmados los casos que tengan resultados positivos, los casos
confirmados por nexo epidemioldgico y los casos probables que no pudieron
descartarse por laboratorio, pero cumplian con definicion de caso y fueron
tratados como casos de dengue.

Se tabuld la informacion a través de graficas en el programa de texto en
MICROSOFT EXCEL y se calcularon con las variables cuantitativas, medidas
de tendencia central y sus intervalos de confianza, para las variables
cualitativas se calcularon distribuciones de frecuencia.

Esta investigacion se clasificd sin riesgo de acuerdo con la normatividad
nacional.
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7. RESULTADOS

Para el 2017 segun el sistema de vigilancia nacional Sivigila, en Cartagena en total
se reportaron 120 casos, no obstante solamente 68 casos fueron confirmados para
dengue, el 73% por laboratorio (n=50), el 25% se relacionan como probables, pero
no pudieron descartarse y un caso fue confirmado por nexo epidemioldgico. El
mayor niumero de casos registrados, se presentaron en la semana epidemioldgica,
1y 6 (ver grafica 1).

Grafica 1. Reporte de casos confirmados de dengue por semana
epidemioldgica, Cartagena, 2017.

numero de casos

123456 7 91215161820222324252627293032333435373940414344454748505152

Semana epidemiolégica

En cuanto a las variables demograficas el 55,8% (38/68) de los casos confirmados,
se registraron en el sexo masculino y se determind que la fiebre y las mialgias,
fueron los dos signos y sintomas que predominaron en la poblacion identificada con
dengue, con una proporcion de 100% y 82.35% respectivamente; Seguido, la
cefalea y las artralgias, que se presentaron como tercer y cuarto sintoma
predominante en los pacientes diagnosticados con dengue, con una proporcion de
73.52% y 58.83% respectivamente (ver tabla 1).

Segun los resultados, los tres signos ausentes, para el dengue fueron:
extravasacion, aumento del hematocrito y choque.

De acuerdo a la tabla 1. Se puede concluir que segun para las diferentes
definiciones de caso, se presentaron: 68 casos totales para Cartagena, de los
cuales 14 casos (20,5%) fueron sin signos de alarma; 51 casos (75 %) con signos
de alarmay 3 casos (4,4 %) de dengue grave.
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Tabla 1. Distribucién de signos y sintomas asociados a Dengue, Cartagena,

2017.
NUMERO
Sslll\(l;TN(;)MSAg SEXO DE ) INTERVALO DE
CASOS | TOTAL |PROPORCION CONFIANZA
Masculino 30
Fiebre Femenino 38 68 100 95,69 - 100
Masculino 30
Mialgia Femenino 26 56 82,35 71,93 - 90,07
Masculino 28
Cefalea Femenino 22 50 73,52 62,12 - 82,97
Masculino 25
Artralgia Femenino 15 40 58,82 46,87 - 70,04
Erupcion Masculino 11
cutanea Femenino 12 23 33,82 23,35-45,65
Dolor Masculino 15
abdominal Femenino 8 23 33,82 23,35 -45,65
Dolor Masculino 11
retroocular Femenino 7 18 26,47 17,03 -37,88
Masculino 9
Diarrea Femenino 9 18 26,47 17,03 -37,88
Masculino 7
Vémito Femenino 9 16 23,53 14,06 — 34,68
Caida de Masculino 8
plaguetas Femenino 3 11 16,17 8,812 - 26,37
Masculino 2
Hipotension Femenino 2 4 5,88 1,89 - 13,58
Masculino 2
Somnolencia | Femenino 2 4 5,88 1,89-13,58
Masculino 0
Hepatomegalia | Femenino 2 2 2,94 0,49 -9,37
Masculino 1
Hipotermia Femenino 1 2 2,94 0,49 -9,37
Hemorragia | Masculino 2
mucosa Femenino 0 2 2,94 0,49 -9,37
Acumulacién de | Masculino 2
liquido Femenino 0 2 2,94 0,49 -9,37
Masculino 1
Dafio orgdnico | Femenino 0 1 1,47 0,073-7,03
Masculino 0
Hemorragia Femenino 1 1 1,47 0,073-7,03
Aumento Masculino 0
hematocrito | femenino 0 0 0 0
Masculino 0
Choque Femenino 0 0 0 0
Extravasacion |Masculino 0 0 0 0
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Femenino 0

Asimismo, los casos se distribuyeron de la siguiente manera por las diferentes
localidades, el 38,2% (26/68) de los casos se registraron como pertenecientes a otra
entidad territorial, seguido del 22,05% (15/68) casos se presentaron en la localidad
de la virgen y turistica, presentandose las mismas cifras en la localidad historica y
del caribe 22,05% (15/68), seguido del 16.1% en la localidad industrial de la bahia
(11/68) y por ultimo un solo caso en el la localidad exterior representado solo el
1,47% del porcentaje (ver gréafico 2).

Grafico 2. Distribucidon de casos de dengue por localidades, Cartagena, 2017
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Con respecto a la variable edad, la media fue de 31 aflos (DE: 22.7 afios) y la moda
de 36 afos, al realizar el analisis por grupo etario, se determiné que el mayor
namero de casos confirmados de dengue se presentaron en el intervalo de edad de
15 a 44 afios, con 32 casos; mientras que la menor cantidad de casos, se presento
en la poblacién perteneciente al grupo etario de menores de un afio. Los intervalos
de edades de 1 a 4 afios, 5 a 14 afos y 45 a 64 afos, presentaron numeros de
casos relativamente similares, con diferencias minimas en cuanto a incidencia (ver
gréfica 3).

38| Pagina



Grafica 3. Distribucion de casos de dengue por grupos de edad, Cartagena,
2017.

INTERVALOS DE EDADES

35 47,05%

30

25

20

15 16,17% m Total
10 | 1020% 13,23% 11,76%

5 I I I 1’47%
0 I

Mayor de | Menos de
64 1 afio

M Total 7 32 9 11 8 1

la4 15a44 45 a 64 5ald

De acuerdo al tipo de régimen de afiliacion, la mayor cantidad de casos confirmados
de dengue (44 casos), se presentaron en pacientes pertenecientes al régimen
contributivo, mientras que la menor cantidad de casos (2 casos), se presentaron en
el régimen especial. Del régimen subsidiado, se confirmaron 12 casos de pacientes
con dengue (ver gréfica 4).

Grafica 4. Distribucion de casos por régimen de afiliacion, Cartagena, 2017.
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De acuerdo a la evaluacion de la base de datos, se estima que la letalidad, definida
como el numero total de casos fatales confirmados por dengue grave, sobre el total
de los casos de dengue, para Cartagena, en el afio 2017 es de 0,014 (1,4%). De
acuerdo a los valores establecidos en el plan decenal de salud, con una letalidad
<2%, se determina que la letalidad es baja.
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8. DISCUSION

Para el afio 2017 se presentaron la mayor cantidad de casos en las semanas
epidemioldgicas 2 y 3, probablemente porque enero es un mes de alta afluencia
turistica y aumenta la poblacién susceptible, por esta misma razoén, la cantidad de
casos establecidos en el grafico 1. Muestran cifras aumentadas para los casos de
dengue diagnosticados en personas no pertenecientes a ninguna de las diferentes
localidades de la ciudad. En consecuencia, a este mismo hecho, es posible que las
personas externas diagnosticadas con la infeccion, presenten serotipos poco
frecuentes aqui en Cartagena, aumentando la incidencia y el riesgo de presentar
dengue grave por dicha exposicién y ocasionando ademas la presencia de nuevos
brotes.

Se presentd un descenso sostenido de los casos de dengue en comparacién al afio
2016, presentandose en el mencionado afio un total de 275 casos confirmados
segun el sistema de vigilancia nacional Sivigila en su reporte anual. La disminucion
creciente del nUmero de casos se puede atribuir a la labor de la implementacion de
las estrategias establecidas en la ley 1438 de 2011, en la cual resuelve gque:
“ARTICULO 20. ORIENTAQON DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. EI Sistema General de Seguridad Social en Salud estara
orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos... Para
esto concurrirdn acciones de salud publica, promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencién
Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud
de la poblacion”.

La mayor cantidad de casos (n=38), se presentaron en la poblacion de sexo
masculino, podemos determinar que este resultado se debe a que dicha poblacion
se encuentra expuesta a mayor cantidad de factores eco-epidemiol6gicos y sociales
como el ejercicio de actividades laborales relacionadas con zonas de riesgo para la
infeccibn como, construcciones, pesca u otras labores informales cerca a cuerpos
de agua estancado.

El régimen contributivo reporto la mayor cantidad de casos de dengue, con un
porcentaje de 64,70% del total general. Asimismo, en el intervalo de edades de 15
a 44 anos, se reportaron la mayor cantidad de casos, con un porcentaje de 40,05%
del total general.

Los signos y sintomas mas prevalente en los pacientes que cursaron con la
infeccion, fueron en orden de prevalencia: fiebre, la cual es el signo mas significativo
a la hora de realizar el diagnostico de dengue, seguidamente encontramos,
mialgias, cefalea y artralgias. El resto de signos y sintomas, pueden llegar a
aparecer en los pacientes, sin embargo, son menos especificos y menos
prevalentes en la poblacién enferma.

41| Pdgina



Segun el articulo “Comportamiento de la mortalidad por dengue en Colombia entre
1985 y 2012” de la revista Biomédica, publicado en la base de datos SciELO, la
letalidad, en una variable que entre otras cosas, permite estimar el nivel de
desarrollo de un pais y la aplicacion de las normativas y estrategias de prevencion
en todos los niveles. Segun los resultados obtenidos, la letalidad por dengue en el
afio 2017, para la ciudad de Cartagena, se muestra baja, lo que, en relacion con
desarrollo, muestra un incremento en la aplicacion de las medidas necesarias para
evitar los casos de dengue grave con desenlace fatal.

Las limitaciones que logramos establecer a lo largo del desarrollo del presente
documento fueron:

1. No se encontraron denominadores para poder hacer diferencias de
proporciones por chi2.

2. Dentro de las limitaciones se encuentran las relacionadas con la calidad del
dato suministrado ya que se evidenciaron errores en las variables de
procedencia de los casos y la omision de varios de estos.

3. No se encontraron especificaciones en el sintoma vomito para hacer la
diferencia entre vomito ciclico con vomito persistente, lo que impide la
exactitud de la estimacion de los casos para dengue con signos de alarma
vs dengue sin signos de alarma.
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RECURSOS

HUMANOS
Investigadores

Tutoria 'y
asesoria del
trabajo

FISICOS
Impresiones
Refrigerios
Transporte
INSTITUCIONAL
Computador
OTROS
Imprevistos
Total

CANTIDAD

12
10
20

52

9. PRESUPUESTO

VALOR
UNITARIO

$300.000
$1'000.000

$10.000
$15.000
$20.000

$1'500.000

$200.000
$3'045.000

VALOR  FINANCIACION
TOTAL UNISINU
$1'500.000  $1'000.000
$3'000.000 $500.000
$120.000 ;
$150.000 ;
$400.000 ;
$4'500.000  $4'500.000
$200.000 $50.000
$9'870.000  $6'050.000
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10. CRONOGRAMAS

10.1) CRONOGRAMA 2017

ACTIVIDAD

Asesoria

Metodologica.

Asesoria

Metodoldgica.

Asesoria

Metodoldgica.

Asesoria

Metodoldgica.

Asesoria

Metodoldgica.

Asesoria

Metodoldgica.

Asesoria

Metodologica.
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10.2) CRONOGRAMA 2018

ACTIVIDAD

Reunion

Asesorias
metodologicas

Asesorias
metodoldgicas

Asesorias
metodologicas

Asesorias
metodoldgicas

Asesorias
metodolbgicas

Sustentacion
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