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Resumen
Introduccion: El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos

especificos que se han propagado rapidamente, principalmente mosquitos

hembra de la especie Aedes aegyptiy, en menor grado, de A. albopictus.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del dengue
en pacientes adultos internados en el Hospital Regional de coronel Oviedo
durante los afios 2020 al 2022.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte

transversal

Resultados: Se realizo la revision de 125 fichas clinicas. La edad minima fue
de 19 y la maxima de 95 afos, la mitad de los pacientes entre 28 y 70 afios de
edad. Existio predominio del sexo femenino en un 56%, procedentes de zonas
urbanas en 79%. El 52% de los pacientes ingresé con el diagnéstico de dengue
con signos de alarma, el 47% sin signos de alarma y el 1% con dengue grave.
El 47% de los pacientes posee comorbilidades, entre las mas predominantes
se encuentra la hipertensién arterial en el 49%, seguido de diabetes mellitus en
el 27%. Las manifestaciones clinicas predominantes fueron fiebre, seguido de
cefaleas, mialgias, artralgias. En el dengue con signos de alarma, dolor
abdominal en un 57%, sangrado de mucosas en un 26%. La alteracion
laboratorial mas frecuente fue el descenso de blancos en un 38% y disminucion

de plaguetas en un 36%. El 6% de los pacientes obito.

Conclusién: Predomina el sexo femenino, edades comprendidas entre 28 y 70
afos, procedentes de zonas urbanas. Predomina el dengue con signos de
alarma. Las manifestaciones predominantes son fiebre, cefalea, mialgias y
artralgias. En el dengue con signos de alarma dolor abdominal y sangrado de

mucosas.
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Palabras clave: Dengue, Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.
Nemombyky

Nepyrumby: Dengue ha’e petel mba’asy virus ombohasava fati’'ii especifico
ofiemyaséiva pya’e, tenonderdite nati’'l kuhfa especie Aedes aegypti ha,

sa’ivehaicha, A. albopictus.

Jehupytyra: Ojekuaa umi caracteristica clinica ha epidemiolégica Dengue
rehegua umi paciente adulto oikeva’ekue Hospital Regional de Coronel Oviedo-

pe ary 2020 guive 2022 peve.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Estudio cuantitativo, observacional,

descriptivo, seccién transversal rehegua.

Tembiapogui oseva: Ojejapo petei revision 125 registro clinico rehe. Edad
minima ha'e 19 ary ha maxima 95 ary, la mitad umi edad orekova 28 ha 70 ary.
Oi predominio sexo kufa 56%, 79% ouva area urbana-gui. 52% umi hasyva
oike diagndstico dengue orekdva signo de advertencia, 47% ndorekdiva signo
de advertencia ha 1% orekéva Dengue severa. 47% umi hasyva oreko
comorbilidad, umi ojehechavéva apytépe oime Presion Arterial Alta 49%-pe,
hapykuéri Diabetes Mellitus 27%-pe. Umi mba’e ojehechavéva clinica-pe ha’e
akanundu, upéi inakarasy, mialgia ha artralgia. Dengue-pe orekéva signo de
advertencia, hasy abdominal 57%-pe, huguy mucosa 26%-pe. Pe alteracién
ojejapovéva laboratorio-pe ha’e oguejy 38% umi glébulo blanco ha oguejy 36%

umi plaqueta. 6% umi paciente obituario.

Tembiapo paha: Kufia sexo ofiemotenonde, orekéva 28 ha 70 ary, area
urbana-gui. Dengue oive umi sefial de advertencia rehe. Umi mba’e
ojehecharamovéva ha’e akénundu, akarasy, mialgia ha artralgia. Dengue-pe

orekdva signo de advertencia hasy abdominal ha huguy mucosa.

Ne’éndytee: Dengue, Caracteristicas clinicas ha epidemioldgicas.
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Resumo

Introdugao: A dengue é uma doenga viral transmitida por mosquitos
especificos que se espalham rapidamente, principalmente mosquitos fémeas

da espécie Aedes aegypti e, em menor extensédo, A. albopictus.

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da Dengue
em pacientes adultos internados no Hospital Regional Coronel Oviedo durante
0s anos de 2020 a 2022.

Materiais e método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal.

Resultados: Foi realizada revisao de 125 prontuarios clinicos. A idade minima
foi de 19 anos e a maxima de 95 anos, metade das idades tinha entre 28 e 70
anos. Ha predominancia do sexo feminino com 56%, sendo 79% provenientes
de areas urbanas. 52% dos pacientes foram internados com diagndstico de
Dengue com sinais de alerta, 47% sem sinais de alerta e 1% com Dengue
grave. 47% dos pacientes apresentam comorbidades, entre as mais
predominantes estda a Hipertensdo Arterial em 49%, seguida do Diabetes
Mellitus em 27%. As manifestacdes clinicas predominantes foram febre,
seguida de cefaleias, mialgias e artralgias. Na dengue com sinais de alerta, dor
abdominal em 57%, sangramento de mucosa em 26%. A alteragao laboratorial
mais frequente foi a diminuigdo dos glébulos brancos em 38% e a diminuigao

das plaguetas em 36%. 6% dos pacientes obituarios.

Conclusao: Predomina o sexo feminino, com idades entre 28 e 70 anos,
oriundos da zona urbana. A dengue predomina com sinais de alerta. As
manifestagcbes predominantes sao febre, cefaleia, mialgia e artralgia. Na

Dengue com sinais de alerta dor abdominal e sangramento de mucosas.

Palavras-chave: Dengue, Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas.
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Abstract

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by specific mosquitoes that
have spread rapidly, mainly female mosquitoes of the species Aedes aegypti

and, to a lesser extent, A. albopictus.

Objective: Determine the clinical and epidemiological characteristics of Dengue
in adult patients admitted to the Regional Hospital of Colonel Oviedo during the
years 2020 to 2022.

Materials and method: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional

study

Results: A review of 125 clinical records was carried out. The minimum age
was 19 and the maximum was 95 years, half of the ages were between 28 and
70 years of age. There is a predominance of the female sex at 56%, with 79%
coming from urban areas. 52% of the patients were admitted with the diagnosis
of Dengue with warning signs, 47% without warning signs and 1% with severe
Dengue. 47% of patients have comorbidities, among the most predominant is
High Blood Pressure in 49%, followed by Diabetes Mellitus in 27%. The
predominant clinical manifestations were fever, followed by headaches,
myalgias, and arthralgias. In Dengue with warning signs, abdominal pain in
57%, mucosal bleeding in 26%. The most frequent laboratory alteration was a
decrease in white blood cells by 38% and a decrease in platelets by 36%. 6% of

patients obituary.

Conclusion: The female sex predominates, ages between 28 and 70 years,
from urban areas. Dengue predominates with warning signs. The predominant
manifestations are fever, headache, myalgia and arthralgia. In Dengue with

warning signs abdominal pain and mucosal bleeding.

Xix
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1. Introduccion

El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos
especificos que se han propagado rapidamente, principalmente mosquitos
hembra de la especie Aedes aegyptiy, en menor grado, de A. albopictus. Otras
enfermedades transmitidas por estos mosquitos son la fiebre chikungunya, la

fiebre amarilla, el virus mayaro y la infeccion por el virus de zika.

La enfermedad del dengue es un problema de Salud Publica en el
mundo. Mas de 2 500 millones de personas, es decir, mas de dos quintas
partes de la poblacion mundial viven en zonas en riesgo de dengue y mas de
100 paises han informado de la presencia de esta enfermedad en su territorio.
La Region de las Américas ha sido una de las mas afectadas por el dengue y

su forma mas grave, el dengue hemorragico (1).

Es una enfermedad generalmente autolimitada, que no cuenta con un
tratamiento antiviral especifico. Su manejo se basa en medidas de soporte, con
aporte de liquidos y reposo. El paracetamol es generalmente usado para el
control de la fiebre; sin embargo, la aparicion de signos de alarma necesita de

un tratamiento integral y continuo (2).

En Paraguay, en los ultimos afos, el pais ha aportado un porcentaje
significativo del total de casos de dengue notificados para las Américas. En el

afno 2018 se registraron 32.359 casos de dengue, y al término del afio 2019, se
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contabilizaron 11.811 casos en los principales departamentos del pais. Segun
los datos de Vigilancia de la Salud, hasta la semana 12 del 2023 todos los

Departamentos del pais reportaron casos de DEN1 o DEN2 (3,4).
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2. Antecedentes

Perales et al. (Peru, 2019), realizaron una investigacion con la finalidad
de describir el perfil clinico, epidemiolégico y geografico del dengue en
habitantes de una localidad. La edad fue 7.2 + 20.4 anos, 52,9% fueron
mujeres, 77% presentaron dengue sin signos de alarma, y hubo 1,5%
fallecidos. De los 874 casos, 335 (38,3%) casos fueron positivos 213 (63,5%)
por laboratorio. La clinica mas frecuente fue fiebre, cefalea, artralgia y mialgia.

El signo de alarma mas frecuente fue disminucion de plaquetas (5).

Avila- Agiiero et al. (Centro América y Republica Dominicana, 2019),
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue Documentar la epidemiologia del
dengue en Centro América y Republica Dominicana durante el 2005 al 2014.
Durante el periodo de estudio fueron notificados 1.118.464 casos de dengue.
Reportados 32.431 casos graves, 888 personas fallecidas. La letalidad por
caso de dengue fue en promedio 0,08%. Los cuatro serotipos de dengue
circularon durante el decenio estudiado. En conclusion, se determin6 un patron

epidemioldgico heterogéneo en las regiones estudiadas (6).

Duany Badell et al., realizaron una investigacion en Cuba en el afio
2021, cuyo objetivo fue describir aspectos clinicos y epidemiolégicos de los
pacientes confirmados de dengue en el municipio de Cumanayagua, provincia

Cienfuegos, durante el 2019. Se realizé un estudio de serie de casos, que
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incluyé los 28 pacientes confirmados de dengue, el 57,1% de pacientes
correspondio al grupo de 15 a 49 afos; el sexo femenino se comporté de igual
manera que el masculino con 50,0%. El sintoma predominante fue la fiebre
(100%); el 71,4 % de los pacientes refirieron no haber viajado fuera del
municipio; los focos de Aedes aegypti e indices de infestaciébn ascendieron a

partir de junio y descendieron después de noviembre (7).

Durante el 2022, Schults- Texeira et al., realizaron una investigacion en
Brasil, cuyo objetivo fue describir el perfil clinico epidemiolégico del dengue en
Anapolis, Goias. Se notificaron 27.544 casos con el pico en 2019, siendo el
54,2% mujeres, el grupo de edad de 25 a 44 anos el 36,7% y el color marrén el
70,3%. De los casos ocurridos, el 97,7% no fueron hospitalizados, el dengue
clasico predominé en el 98% y se obtuvo la curacién en el 99,9% de los casos.
Hubo una diferencia significativa con respecto al grupo de edad y la

clasificacion del dengue, la hospitalizacion y la evolucion clinica (p= 0,001)(8).

Miranda et al. (Cuba, 2023), realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar los factores relacionados con el diagndéstico de dengue en los
pacientes pertenecientes al Consultorio del Médico de Familia de un hospital
publico. Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal retrospectivo
de casos y controles, el universo lo conformaron 690 pacientes de dicha area
de salud. Al grupo estudio pertenecieron todos los sujetos que fueron

diagnosticados con dengue (n=66), y al grupo control los pacientes que no
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presentaron la enfermedad (n=132), seleccionados por un muestreo intencional
no probabilistico. Predominaron los pacientes entre 19 y 30 afos, del sexo
femenino y de piel no blanca. El nivel escolar politécnico fue el mas frecuente.
La presencia de vasos espirituales y/o floreros fue significativamente mayor en
los casos [p<0,001; OR:15,7(4,0-59,5)], asi como la presencia de animales de
corral [p=0,009; OR: 2,6(1,3-5,3)]. Los pacientes que no usaban mosquitero
predominaron en los casos de forma significativa [p<0,001; OR: 10,3(0,2-0,6)];

al igual que la no practica del autofocal [p<0,001; OR: 7,0(2,4-19,8)] (9).
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3. Planteamiento del problema

El dengue es una enfermedad globalmente importante debido a que es
un virus propenso a pandemias, el cual esta producido por la trasmision del
virus del Dengue serotipos (DENV 1-4) a través del mosquito Aedes aegypti,
asi como también Aedes albopictus, encontrado principalmente en las regiones

tropicales y sub tropicales (10).

Esta es la infeccidn transmitida por mosquitos mas frecuente en el
mundo, cuyo periodo de incubacién es de 3-14 dias (7 dias en promedio).
Existen 4 tipos de virus (DENV) estrechamente relacionados, pero
serolégicamente distintos al género de Flavivirus, llamados serotipos DENV-1,

DENV-2, DENV-3 y DENV-4 (11).

La mortalidad por dengue grave es baja, pero la carga econdmica y de
recursos de los servicios de salud sigue siendo considerable en entornos
endémicos. Desafortunadamente, el progreso hacia el desarrollo de terapias
efectivas ha sido lento, a pesar de los notables avances en la comprension de
la patogénesis de la enfermedad y la considerable inversion en el

descubrimiento de farmacos antivirales (12).

En la actualidad, el pilar actual del tratamiento de la mayoria de los

pacientes con dengue sintomatico sigue siendo la observacion cuidadosa y el
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uso juicioso de la terapia de hidratacion intravenosa para aquellos con fuga

vascular sustancial.

A nivel mundial, se producen, por afo, 390 millones de infecciones por
DENV, de las cuales alrededor del 25 % se manifiestan clinicamente. En
América, solo Canada y Uruguay aun no han reportado casos autdctonos. En
2009, se detectaron los primeros casos de transmision local en el area
metropolitana de Buenos Aires, una zona no endémica, y, durante los meses

de verano de 2016, se registré un brote muy importante (13).

En Paraguay, esta enfermedad también representa un grave problema
en la salud publica. En los ultimos afios, el pais ha aportado un porcentaje
significativo del total de casos de dengue notificados para las Américas. En el
afno 2018 se registraron 32.359 casos de dengue, y al término del afo 2019, se

contabilizaron 11.811 casos en los principales departamentos del pais (3).

Todo lo expresado en lineas anteriores deja expuesta una problematica que
aqueja de manera importante a nivel mundial y por sobre todo, a nuestro pais,
representando una carga economica importante para el sistema de salud. Por
lo tanto, es imperiosa la necesidad de recabar datos actualizados de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas del Dengue en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo.
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Es por ello que se plantea la siguiente interrogante: ;Cuales son las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del Dengue en pacientes adultos
internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo

comprendido entre enero del 2020 a diciembre del 20227

4. Justificacion

La enfermedad del dengue es producida por un virus RNA conformado
por cuatro diferentes serotipos (DENV1-4), pertenecientes al género Flavivirus,
de la familia Flaviviridae, transmitida hacia los humanos por el mosquito Aedes,
con una incidencia anual global de aproximadamente 50 millones, es una
enfermedad que se da en zonas mayormente tropicales y subtropicales, pero
debido a cambios ambientales y poblacionales su alcance se ha ido ampliando

globalmente (11).

El dengue se caracteriza por ser una infeccion viral aguda transmitida
por artrépodos, la misma impone una gran carga socioeconomica y de
enfermedad en muchas regiones tropicales y subtropicales, posicionandose

entonces como la enfermedad arboviral mas frecuente a nivel mundial (14).

Aunque el dengue todavia figura como una enfermedad tropical
desatendida, las inversiones en el desarrollo de vacunas y nuevas medidas de

control de vectores han aumentado exponencialmente en la ultima década (12).
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Debido al clima tropical predominante en nuestro pais, la facilidad con la
cual se transmite el dengue es indiscutible. Se plantean diversas estrategias
para el manejo médico de los pacientes con la enfermedad, al no existir un
tratamiento especifico para la misma, resta aplicar tratamientos sintomaticos,
teniendo en cuenta que existen casos que precisan ingreso hospitalario para su

tratamiento correspondiente.

El Hospital Regional de Coronel Oviedo es un centro de referencia a
nivel nacional, motivo por el cual existe un flujo importante de pacientes de
diversas procedencias y rangos etarios. Es por ello que se busca conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en comun que poseen los pacientes
adultos con dengue, ya que esto contribuira de manera positiva para inferir en
medidas preventivas y terapéuticas que ayuden a hacer frente de manera

oportuna a las posibles complicaciones que podrian llegar a presentarse.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del dengue en
pacientes adultos internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante los anos 2020 al 2022.

5.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos
internados.
¢ |dentificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes.
e Detallar las complicaciones mas frecuentes constatadas.
e Conocer los factores de riesgo asociados a la presentacion de dengue

grave.

10
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6. Fundamento teodrico

6.1. Generalidades

La palabra dengue proviene de la lengua swahill “kadinga pepo”, la cual
hace referencia a una enfermedad causada por un fantasma, incluso también
se menciona la palabra swahill “dinga”, cuya traduccién castellana es dengue,
para poder describir un padecimiento fastidioso, de cuidado, molesto por las
artralgias, caracteristico de esta enfermedad, aunque fue identificada y

nombrada como tal en el afio 1779 (15).

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por el virus del
dengue. Es un problema complejo tanto por su magnitud como por los

elementos que hay que tener presentes para su control.

En los ultimos afos la epidemia del dengue ha afectado a diferentes
regiones del mundo, causado por los cuatro serotipos del flavivirus dengue
(DENV-1 a DENV-4), su propagacion obedece a dos mosquitos vectores:
Aedes aegypti y Aedes albopictus. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce al Dengue como una de las arbovirosis con mas incidencia a escala

global (16).

El virus es transmitido hacia los humanos a través de la picadura de un
mosquito. Después del periodo de incubacidn, la infeccion por cualquiera de los

serotipos produce un amplio espectro de enfermedad.

11
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La inmunidad que proporciona la infeccidn por cada serotipo viral es
duradera (probablemente vitalicia) para dicho serotipo y se expresa mediante la
presencia de anticuerpos neutralizantes homotipicos; sin embargo, no existe
inmunidad cruzada de serotipos, excepto durante las primeras semanas o
meses después de la infeccion primaria. Acorde con la teoria secuencial, una
segunda infeccién causada por otro serotipo produce una peculiar respuesta
del sistema inmune, denominada amplificacion dependiente de anticuerpos,
que ademas de aumentar la replicacion y la viremia, condiciona y propicia el

desarrollo de las formas graves de dengue (17).

6.2. Epidemiologia

Se plantea que la incidencia de esta enfermedad es alta en el mundo,
principalmente en el Pacifico occidental, el sudeste asiatico y Sudamérica,
donde constituye una enfermedad endémica en estas regiones. Se estima que
la incidencia del dengue es de 100 a 400 millones de casos al afo y que se ha
incrementado drasticamente y afecta a todas las regiones del mundo. En 2019,
la regidon de las Américas reporté 3.1 millones de casos, lo cual representd un
aumento significativo en la incidencia en comparacion con 2.38 millones de

casos en 2016 (18).

6.3. Etiologia
El complejo dengue lo constituyen cuatro serotipos virales

serolégicamente-te diferenciables (Dengue 1, 2, 3 y 4) que comparten

12
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analogias estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera puede producir las
formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3 han estado
asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. Son virus
constituidos por particulas esféricas de 40 a 50 nm de diametro que constan de
las proteinas estructurales de la envoltura (E), membrana (M) y capside (C), asi
como un genoma de acido ribonucleico (ARN), También tienen otras proteinas
no estructurales (NS): NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5-3. Los

virus del dengue pertenecen al género Flavivirus de la familia Flaviviridae (19).

6.4. Periodo de transmisibilidad

El tiempo intrinseco de transmisibilidad corresponde al de la viremia de
la persona infectada. Comienza un dia antes del inicio de la fiebre y se extiende
hasta el 6to. u 8vo. dia de la enfermedad. El virus se multiplica en el epitelio
intestinal del mosquito hembra infectado, ganglios nerviosos, cuerpo graso y
glandulas salivales. El mosquito permanece infectado y asintomatico toda su
vida, que puede ser de semanas 0 meses en condiciones de hibernacion.
Luego de 7 a 14 dias "tiempo de incubacién extrinseco" puede infectar al

hombre por nueva picadura (20).

6.5. Factores de riesgo
Los humanos son el principal huésped del virus. Se mencionan ciertos
factores de riesgo, los cuales determinan la severidad de la enfermedad. Entre

ellos se citan:

13
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La edad

- Infeccidon secundaria
- Etnia

- Enfermedades cronicas (diabetes mellitus, asma bronquial, anemia)

Cabe resaltar que los nifios pequefios se encuentran mas propensos y

tienen mas riesgo de shock a causa del Dengue (21).

6.6. Fases y signos de alarma del dengue

Es importante dar a conocer las tres fases por las que el dengue
atraviesa, lo que contribuira a su control y disminucion de la morbimortalidad y
prevencion. El dengue tiene un periodo de incubacion de entre 3 a 15

dias, y se divide en 3 fases:

o FEtapa febril (dias 0 a 5 de la enfermedad) con manifestaciones de fiebre
repentina, malestar general, eritema, dolores de cabeza, en los ojos y
articulaciones. En esta fase se requiere reposo, hidratacién, control de la
fiebre y observacion médica., (fiebre alta puede ocasionar
desdrdenes neuroldgicos, o convulsiones en nifios.)

e FEtapa critica (dias 5 a 7 de la enfermedad) Se inicia cuando cae la fiebre
y aunque se experimenta sensacion de mejoria el reposo y la
hidratacion deben mantenerse. En esta fase pueden presentarse los
signos de alarma que llevan al dengue grave: vomitos reiterados, edema

o hinchazén, dolor abdominal intenso y mantenido, irritabilidad,

14
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somnolencia, desmayos y sangrado. Basta un solo signo de los
mencionados para acudir inmediatamente a los servicios de salud, en
tanto hablan de la gravedad de la enfermedad.

e FEtapa de recuperacion (luego del 7° dia de enfermedad). Si no hay
signos de alarma la fase de recuperaciéon, cuando mejora el estado
general de la persona y poco a poco esta se reincorpora a su vida
cotidiana. Se presente hipervolemia solo si la terapia de fluidos
endovenosas ha sido excesiva o se ha prolongado dentro de este

periodo (15).

6.7. Técnicas de deteccién del virus del Dengue

Existen varios métodos para la deteccidon del virus del dengue.
Como en esta enfermedad se elevan los niveles de inmunoglobulina G e
inmunoglobulina M, se usan métodos que detecten esta elevacion. Estos
métodos son mas accesibles y ampliamente utilizados que los métodos mas

especificos de deteccién del virus.

Desde hace algunos afios se le ha dado gran importancia a la proteina
no estructural 1 (NS1), la cual es secretada al medio extracelular en la etapa
virémica de la infeccion. Su deteccion en suero es la via mas rapida para el
diagndstico temprano del dengue. El virus del dengue tiene 5 proteinas no
estructurales, enumeradas del 1 al 5, que al parecer participan en la

replicacion(15).
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6.8. Métodos de diagnéstico

Pueden utilizarse distintos métodos para establecer el diagnostico de
infeccion por DENV. En funcion del momento en que se presente el
paciente, sera mas 0 menos adecuada la utilizacion de los
distintos meétodos de diagndstico. Las muestras recogidas en pacientes
durante la primera semana de la enfermedad deben analizarse con los dos

métodos mencionados a continuacion:

e Aislamiento del virus: El virus puede aislarse en la sangre durante los
primeros dias de la infeccion. Existen diversos métodos de
reaccibn en cadena de lapolimerasa con retro transcriptasa
(RCP RT). No obstante, la realizacion de estas pruebas precisa equipo
especializado y formacién del personal
El virus también puede detectarse mediante pruebas dirigidas a
constatar la presencia de una proteina producida por el
virus, denominada NS1. Hay pruebas de diagndstico rapido disponibles
comercialmente que pueden utilizarse a tal fin y que dan el
resultado en tan solo unos 20 minutos; ademas, dichas pruebas
no requieren técnicas ni equipo de laboratorio especializados.

e Métodos serolégicos: Los métodos serolégicos, como la
inmunoadsorcion enzimatica ELISA), pueden confirmar la presencia

de una infeccidn reciente o antigua mediante la deteccién de anticuerpos
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contra el virus del dengue. Los anticuerpos IgM pueden detectarse
aproximadamente una semana después de la infeccion se pueden
seguir detectando durante unos 3 meses. La presencia de
anticuerpos IgM indica una infeccion reciente por DENV. Los niveles de
anticuerpos IgG tardan mas en aparecer y permanecen en
el organismo durante afos. La presencia de anticuerpos IgG indica una

infeccién antigua (22).

6.9. Manifestaciones clinicas

Luego del periodo de incubacion, el paciente muestra inesperadamente
fiebre, escalofrios, cefalea, dolor retro orbitario al momento de realizar
movimientos oculares, dolor lumbar y decaimiento grave. En el transcurso de
las primeras horas, el paciente muestra dolores muy fuertes en las piernas y las
articulaciones, llamandolo asi “fiebre rompe huesos”. La temperatura se eleva

aceleradamente llegando a 40 °C acompafiado de bradicardia relativa.

De la misma manera se puede encontrar inyeccion bulbar y conjuntival,
eritema o exantema maculoso se torna rosa palido (frecuentemente en la cara).
Muchas veces los ganglios linfaticos tanto cervicales, epitrocleares e inguinales

se encuentran elevados de tamano.

Tanto la fiebre como otros sintomas permanecen entre 48 a 96 horas,
seguido se observa un descenso acelerado acompafado de sudoracion

cuantiosa. Sintiéndose mejor cerca de 24 horas y la fiebre puede disminuir con
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un valor menos elevado que durante el primer episodio. A la vez se muestra
una erupcion maculo papuloso la misma que descolora a la presidon y se amplia

desde el tronco hasta los miembros y cara.

Se puede presentar también dolor en la faringe posterior o indicios
gastrointestinales como lo son nauseas, vomitos, asi mismos sintomas
hemorragicos originandose la fiebre hemorragica del dengue. La presencia de
sintomas neurolégicos es escasa pueden contener encefalopatia y

convulsiones (23).

6.10. Complicaciones

Se sabe por literatura que es posible encontrar complicaciones por
Dengue como son: El choque por dengue; esta presente en la inmensa
mayoria de los enfermos que agravan y fallecen, como causa directa de muerte
o dando paso a complicaciones tales como: hemorragias masivas, coagulacion
intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo multiple de
organos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion). Mas que complicaciones del
dengue se trata de complicaciones del choque prolongado o recurrente.
Prevenir el choque o tratarlo precoz y efectivamente significa prevenir las

demas complicaciones de la FHD vy evitar la muerte.

Es frecuente también en pacientes con dengue: Afectacién hepatica,
generalmente recuperable. También puede existir alguna afectacion miocardica

(particularmente en adultos), con poca expresion electrocardiografica. Con
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menor frecuencia ocurre la afectacion renal y neuroldégica. No obstante,
algunos enfermos de dengue pueden manifestar especial afectacion de un
organo o sistema por lo que se les han llamado “formas clinicas de dengue a
predominio visceral” en ocasiones asociadas a extrema gravedad y muerte. Por
su relativa poca frecuencia también se les ha llamado “formas atipicas de
dengue”, a veces asociadas a una determinada predisposicion individual u otra

enfermedad previa o coexistente (infecciosa o no infecciosa)(24).

6.11. Tratamiento

A pesar de que no existe un medicamento especifico para tratar
esta enfermedad, actualmente si existe un tratamiento basado en las
manifestaciones clinicas que demuestra reducir la mortalidad. Las nuevas

guias de la OMS establecen 3 grupos terapéuticos

e Grupo A: Pacientes que pueden ser enviados a su casa porque no
tienen alteracion hemodinamica, no pertenecen a un grupo de riesgo ni
tienen signos de alarma. El manejo se basa en el aumento de la ingesta
de liquidos orales se recomienda para prevenir la deshidratacién. Para
aliviar el dolor y la fiebre es muy importante evitar la aspirina y los
farmacos antiinflamatorios no esteroides, ya que estos
medicamentos pueden agravar la hemorragia asociada con

algunas de estas infecciones, por sus efectos anticoagulantes, en su
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lugar los pacientes deben tomar paracetamol (acetaminofén) para el
manejo de la fiebre y el dolor.

e Grupo B: Pacientes con signos de alarma o que pertenecen a un grupo
de riesgo. Dichos pacientes requieren hospitalizacion por al menos 72
horas para hacer reposicion de liquidos endovenosos monitoreo estricto
de signos vitales, gasto urinario y medicion de hematocrito.

e Grupo C: Pacientes con diagndstico de dengue grave, que requieren

manejo en Unidades de Cuidados Intensivos (15).
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7. Marco Metodoloégico

7.1. Tipo y diseio general de estudio
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal en
pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo

comprendido entre enero del 2020 a diciembre del 2022.

7.2. Universo y poblacién de estudio
Pacientes adultos con diagndstico de dengue quienes fueron internados
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo comprendido

entre enero del 2020 a diciembre del 2022.

7.3. Seleccion y tamano de la muestra:
Fueron incluidos todos los pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion previamente establecidos.

7.4. Unidad de analisis y observacion

Ficha Clinica de pacientes adultos con diagnostico de dengue quienes
fueron internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo
comprendido entre enero del 2020 a diciembre del 2022.

7.4.1. Criterios de inclusién

- Ambos sexos (Masculino, Femenino)

- Mayor de edad con 18 afios cumplidos en adelante.
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- Pacientes con diagnostico de Dengue quienes fueron internados

durante el periodo comprendido entre enero del 2020 a diciembre del

2022.

7.4.2. Criterios de exclusion

- Ficha clinica incompleta o ilegible

7.5. Variables de Estudio o Categorias de analisis:

Tabla 1- Definicidn operacional de variables o categoria de analisis

Variable Tipo de | Definicion Indicador Escala
Variable Conceptual
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha Numero en afios Numeérica
vivido una persona discreta
desde su
nacimiento
Sexo Cualitativa Condicion Femenino Nominal
organica,
masculina o Masculino
femenina, de los
animales y las
plantas
Procedencia Cualitativa Region o ubicacion | Zona Urbana Nominal
geografica de
donde proviene Zona Rural
una persona
Escolaridad Cualitativa Nivel de -Primaria Ordinal
escolaridad completa
cursada a lo largo -Secundaria
de la vida completa
-Estudios
inconclusos
-Universitario
- No escolarizado
Antecedente de | Cualitativa Refiere a si el Si Nominal
viaje a zonas paciente realizé
endémicas viajes a zonas de
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transmision de una | No
patologia
Antecedente de | Cualitativa Refiere a si el Si Nominal
Dengue paciente ya fue
diagnosticado con
dengue en algun No
momento de su
vida
Diagnostico Cualitativa Proceso en el que Si Ordinal
actual de se identifica una
Dengue enfermedad, No
afeccion o lesion
por sus signos y
sintomas.
Clasificacion Cualitativa Refiere al nivel de -Dengue sin | Ordinal
del diagnéstico riesgo que implica signos de alarma
el diagnéstico -Dengue con
signos de alarma
-Dengue grave
Comorbilidades | Cualitativa Refiere a si el Si Nominal
paciente padece
patologias cronicas | No
Patologias de | Cualitativa Patologias cronicas | -Hipertension Nominal
base que padece el arterial
paciente -Diabetes Mellitus
-lnmunodepresion
-Otros
Manifestaciones | Cualitativa Conjunto de signos | -Fiebre Nominal
clinicas y sintomas -Cefalea
experimentados a -Dolor retro ocular
raiz de una - Mialgias
patologia - Dolor lumbar
- Artralgias
-Rash/exantema
cutaneo
Signos de | Cualitativa Refiere al conjunto | -Dolor abdominal Nominal
alarma de signos o -Manifestacion de
sintomas que sangrado
ponen en riesgo la | -Otros
vida del paciente
Complicaciones | Cualitativa Refiere al conjunto | -Dolor abdominal | Nominal
de signos o intenso
sintomas que -Diarrea
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ponen en riesgo la | Sangrado de
vida del paciente a | mucosas
raiz del avance -Lesién organica
desfavorable de -Estado de
una patologia choque
-Otros
Hallazgos Cualitativa Refiere a -Disminucion  de | Nominal
laboratoriales resultados de plaguetas
laboratorio -Aumento del
constatados debido | hematocrito
a la patologia -Oftros
Evolucién Cualitativa Refiere al progreso | -Favorable Nominal
clinica de la enfermedad -Observacion
-Fallecido
Condicion al | Cualitativa Refiere a forma de | Alta Nominal
egreso egreso hospitalario
del paciente Obito

7.6. Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos
Se solicitdé el permiso correspondiente a las autoridades del Hospital
Regional de Coronel Oviedo para acceder a las fichas clinicas de los pacientes
del nosocomio. Los datos se obtuvieron de dichas fichas, seleccionando a
aquellos pacientes con diagndstico de Dengue, quienes fueron internados en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afos 2020 al 2022. Posterior
a la recoleccion, los datos fueron cargados en el programa Microsoft Office
Excel 20190, en una planilla electronica creada para el presente estudio. Se
completaron los datos de filiacibn como asi también las variables que
representen las caracteristicas clinicas de la patologia, para su posterior

analisis.
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El instrumento utilizado fue construido en base al estudio realizado por
Perales Carrasco et al. (5). El mismo cuenta con 2 secciones; la primera, en la
cual se busca conocer los datos de filiacion con las variables sexo, edad,
procedencia y escolaridad, la segunda, donde se encuentran las variables
relacionadas con las patologias de base del paciente, caracteristicas clinicas
del Dengue, antecedente de viajes anteriores, hallazgos laboratoriales en

comun y condicion de egreso.

7.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigaciéon
No se invadio la privacidad de ninguno de los participantes, ya que es un
estudio que no requiere intervencion alguna. Se tomaron los datos
estrictamente necesarios para cumplir los objetivos del estudio, no se tomaron
datos que permitan la identificacion de los participantes, salvaguardando el
derecho al anonimato. Se respetaron los principios de beneficencia, no

maleficencia y justicia.

Se realizé una revision de las fichas clinicas de los pacientes quienes
fueron internados por dicha patologia en el periodo de tiempo establecido. Los

resultados obtenidos en el estudio se publicaron sélo con fines académicos.

La recoleccion de datos se ejecutd previa autorizacion de los directivos
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, centro donde se realizé la

investigacion.
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7.8. Plan de analisis

Posterior a la recoleccion de datos, se procedio al analisis de los mismos

con el programa Stata 16%, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Los resultados fueron expresados
mediante tablas y graficos descriptivos, las variables cualitativas se expresaron
en frecuencia relativa y frecuencia absoluta y las variables cuantitativas, con

medidas de tendencia central y de dispersion.
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8. Resultados

Se ha realizado la revision de 125 fichas clinicas correspondiendo a la
poblacion total que cumpli6 con los criterios de inclusion previamente
establecidos. Se exponen a continuacion, los resultados obtenidos.

Grafico N°1: Distribucion segun edad de los pacientes con diagnéstico de

dengue internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020- 2022
(n=125)

95

44

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnéstico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.
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La edad minima fue de 19 y la maxima de 95 afios, la mediana de edad fue de

44 afios y la mitad de los pacientes tenian entre 28 y 70 afios de edad.
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Grafico N°2: Distribuciéon segun sexo de los pacientes con diagnéstico de
dengue internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020- 2022
(n=125)

Masculino,
44 %

Femenino|
56 %

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, el 56% (70) corresponde al sexo femenino, el 44%

(55) al masculino.
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Grafico N°3: Distribucion segun procedencia de los pacientes con
diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020- 2022 (n=125)

Zona Rural
21%

Zona Urbana
79 %

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, el 79% (99) procede de zonas urbanas, el 21% (26)

de zonas rurales.
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Grafico N°4: Distribucion segun nivel educativo de los pacientes con
diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020- 2022 (n=125)

W Primaria completa
B Secundaria completa
Estudios inconclusos
| Universitario

W No escolarizado

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, el 39% (49) poseen un nivel universitario, el 32%
(40) ha culminado la secundaria, el 18% (22) posee estudios inconclusos, el

9% (12) primaria completa, y el 2% (2) es no escolarizado.
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Grafico N°5: Distribucion segun antecedente de viaje a zonas de
transmision de dengue, de los pacientes con diagnéstico de dengue

internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020- 2022 (n=125)

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, el 13% (16) ha viajado a zonas de transmision.
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Grafico N°6: Distribucion segun clasificacion del diagnéstico de dengue

en los pacientes internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2020- 2022 (n=125)

_ Dengue sin signos de
Dengue con signos de alarma

alarma 47 %
52 %

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes internados, el 52% (65) ingreso6 con el diagndstico de
Dengue con signos de alarma, el 47% (59) con el diagndstico de Dengue sin

signos de alarma, el 1% (1) con el diagndstico de Dengue grave.
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Grafico N°7: Distribucion segun padecimiento de comorbilidades de los
pacientes con diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020- 2022 (n=125)

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, el 47% (59) posee comorbilidades. -
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Grafico N°8: Distribucion segun tipo de comorbilidad de los pacientes con
diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020- 2022 (n=59)
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 59 pacientes con comorbilidades, la mas predominante es la
hipertension arterial en el 49% (29) de los pacientes, el 27% (16) tiene diabetes
mellitus, el 20% (12) padece otras comorbilidades tales como asma,
enfermedades renales, hemiplejias (accidente cerebrovascular secuelar), entre

otros; el 4% (2) restante es inmunodeprimido.
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Grafico N°9: Distribucion segun signos y sintomas mas frecuentes de los
pacientes con diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020- 2022 (n=125)
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Los 125 pacientes que ingresaron al estudio, presentaron signos y sintomas
diversos manifestados a la par, los cuales han motivado a la consulta. Entre los
mas frecuentes constatados, se ubica en primer lugar la fiebre (107/125), en
segundo lugar las cefaleas y mialgias (86/125), en tercer lugar las artralgias
(70/125), seguido de dolor retroocular (53/125), rash/exantema (18/125) y dolor

lumbar (16/125).
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Grafico N°10: Distribucion segun signos de alarma mas frecuentes
presentadas por los pacientes con diagnéstico de dengue internados en
el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020- 2022 (n=65)

H Dolor abdominal
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| Otros

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 65 pacientes con dengue con signos de alarma, el signo mas
frecuente constatado es dolor abdominal en un 57% (37), seguido de
manifestacion de sangrado de mucosas en un 26% (17), el 17% (11) pacientes

presento otras manifestaciones.
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Grafico N°11: Distribucion segun complicaciones presentadas por los
pacientes con diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020- 2022 (n=49)
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, 49 presentaron complicaciones, entre las cuales la
mas frecuente constatada fue el dolor abdominal intenso en 16 pacientes, 15
presentaron sangrado de mucosas, 11 presentaron otras manifestaciones, 5

estado de choque, 1 diarrea y 1 lesion organica.
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Grafico N°12: Distribucion segun alteraciones laboratoriales de los
pacientes con diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2020- 2022 (n=125)
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes con diagndstico de dengue, se constatdé que la
alteracion laboratorial mas frecuente fue el descenso de gldbulos blancos en un
38% (95), seguido de la disminucién de plaquetas en un 36% (91), el 26% (66)

restante presentdé aumento del hematocrito.
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Grafico N°13: Distribucion segun evolucion de los pacientes con

diagnéstico de dengue internados en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2020- 2022 (n=125)

Fallecido
6 %

Observacion
21 %

Fuente: Fichas clinicas de pacientes con diagnostico de Dengue internados en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, enero del 2020 a diciembre del 2022.

Del total de 125 pacientes, el 73% (91) tuvo una evolucién favorable durante su

estadia hospitalaria, el 21% (26) permanecidé en observacién por una evolucion

torpida, el 6% (8) restante, obitd.
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9. Discusion

El Dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos
especificos que se han propagado rapidamente, principalmente mosquitos
hembra de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de A. albopictus.

Actualmente, constituye un problema de Salud Publica a nivel mundial (1).

Han ingresado al estudio 125 pacientes, de los cuales destacan entre las
variables demograficas que la edad minima fue de 19 y la maxima de 95 afios,
y la mitad de los pacientes tenia entre 28 y 70 afios de edad. Existe predominio
del sexo femenino en un 56%, procedentes de zonas urbanas en 79%. El nivel
educativo predominante es el universitario en un 39%, seguidos del 32% que
ha culminado la secundaria. Tomando como referencia la investigacion
realizada por Duany Badell et al. en poblacion similar, obtuvieron como
resultado que las edades predominantes en un 57,1% de pacientes
correspondio al grupo de 15 a 49 afos; el sexo femenino se comporté de igual
manera que el masculino con una distribucién del 50,0%. Realizando una
comparacion entre ambos estudios, se evidencia que en nuestro pais el rango
etario afectado por el Dengue es mucho mas amplio, afectando incluso a
pacientes afiosos. Sin embargo, en otro estudio realizado por Perales et al. en

Perd, predominé el sexo femenino en un 52,9%, procedentes de zonas

41



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

)

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

urbanas, coincidiendo dicho resultado con los obtenidos en la investigacion (5)
(7).

Mas de la mitad de los pacientes no viajo a zonas de transmision de
Dengue previo a su diagnéstico, sin embargo, el 13% si viajo a zonas
endémicas. El 52% de los pacientes ingresé con el diagnéstico de Dengue con
signos de alarma, el 47% sin signos de alarma y el 1% con Dengue grave.
Tomando nuevamente como punto de comparacion las investigaciones
realizadas por Perales et al. y Duany Badell et al., el 77% presentaron dengue
sin signos de alarma, y hubo 1,5% fallecidos, el 71,4 % de los pacientes
refiieron no haber viajado fuera del municipio hacia zonas endémicas de
Dengue, sin embargo, tuvieron diagnostico confirmado. Lo expuesto
anteriormente deja en evidencia que los pacientes en nuestro medio, son
hospitalizados con mayor frecuencia debido al dengue con signos de alarma y
dengue grave, ademas, existi6 un comportamiento similar en cuanto a viaje a

zonas endémicas en los estudios comparados (5,7).

Las manifestaciones clinicas predominantes fueron fiebre, seguido de
cefaleas, mialgias, artralgias, dolor retroocular, rash/exantema y dolor lumbar.
Del total de pacientes con dengue con signos de alarma, el signo mas
frecuente constatado es dolor abdominal en un 57%, seguido de manifestacién
de sangrado de mucosas en un 26%, el 17% present6 otras manifestaciones.

Gandulla et al. realizaron una investigacion donde constataron que, de los 164
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pacientes estudiados, el 100 % presentd cefalea y fiebre, seguido del 97,56%
que presentd malestar general para un total de 160 pacientes. Ademas, mas
del 50% de los pacientes presenté dengue sin sintomas y signos clinicos de
alarma, que representa un 85.36% y solo el 1.82% desarrollé6 dengue grave
para un total de 3 pacientes. Esta situacion deja en evidencia que, en nuestro
medio, coinciden las manifestaciones clinicas frecuentes en los pacientes, sin
embargo, hay mayor porcentaje de individuos que llegan a presentar dengue

con signos de alarma o dengue grave en algun momento de sus vidas (25).

La alteracién laboratorial mas frecuente fue el descenso de glébulos
blancos en un 38%, seguido de la disminucion de plaquetas en un 36%, el 26%
restante presenté aumento del hematocrito. El 73% de los pacientes tuvo una
evolucion favorable durante su estadia hospitalaria, el 21% permanecio en
observacion por una evolucién térpida, el 6% restante, obitd. Perales et al.
constatd en su investigacion que la alteracién laboratorial mas frecuente
constatada fue la disminucion de plaquetas en un 63,5%, ademas, un
porcentaje de obito del 1,5%. Esto deja en evidencia que en nuestro medio,

existe mayor cantidad de pacientes con desenlace fatal (5).
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10. Conclusion

Se ha realizado la revision de 125 fichas clinicas de pacientes con
diagnodstico de dengue internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante los anos 2020 al 2022.

Entre las variables demograficas, destaca que la edad minima fue de 19
y la maxima de 95 afios, la mediana de edad fue de 44 afios y la mitad de los
pacientes tiene entre 28 y 70 afos de edad. Existi6 predominio del sexo
femenino en un 56%, procedentes de zonas urbanas en 79%. El nivel

educativo predominante es el universitario.

Mas de la mitad de los pacientes no viajo a zonas de transmision de
dengue previo a su diagndstico, sin embargo, el 13% si viajo a zonas

endémicas.

La mitad de los pacientes ingresé con el diagndstico de dengue con
signos de alarma, los restantes sin signos de alarma y la minoria con dengue
grave. El 47% de los pacientes presentd comorbilidades, entre las mas
predominantes se encuentra la hipertension arterial, seguido de diabetes
mellitus. La minoria padece otras comorbilidades tales como asma,
enfermedades renales, hemiplejias (accidente cerebrovascular secuelar), entre

otros; un porcentaje infimo es inmunodeprimido.
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Las manifestaciones clinicas predominantes fueron fiebre, seguido de

cefaleas, mialgias, artralgias, dolor retroocular, rash/exantema y dolor lumbar.

Del total de pacientes con dengue con signos de alarma, el signo mas
frecuente constatado fue dolor abdominal en mas de la mitad de los pacientes,

seguido de manifestacién de sangrado de mucosas y otras manifestaciones.

Se han constatado complicaciones en 49 pacientes, entre las cuales la
mas frecuente constatada fue el dolor abdominal intenso, seguido de sangrado

de mucosas, estado de choque, diarrea y lesién organica.

La alteracion laboratorial mas frecuente fue el descenso de glébulos

blancos, seguido de la disminucion de plaquetas y aumento del hematocrito.

El 73% de los pacientes tuvo una evolucién favorable durante su estadia
hospitalaria, el 21% permanecié en observacion por una evolucion térpida, el

6% restante, obito.
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11. Recomendaciones

Al servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Coronel Oviedo

e Buscar métodos con los cuales se obtenga mayor éxito al momento del
llenado de fichas clinicas de pacientes, hacer énfasis en el llenado de
todos los datos de los pacientes ademas de datos relevantes sobre la
patologia padecida por los mismos.

® Ayudar a los estudiantes o investigadores que deseen acceder a los
datos de los pacientes para las investigaciones que estan llevando a
cabo, recordar que todos los datos recabados sobre patologias

prevalentes son importante aporte a la comunidad cientifica.
A los docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

e Trabajar en conjunto buscando mantener siempre en alto el renombre de
la Universidad Nacional de Caaguazu, cuyo pilar es la Investigacion

cientifica. Existe riqueza de informacion al alcance de la mano.
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13. Anexos

13.1. Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE EN
PACIENTES ADULTOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2020-2022

Edad:__

Sexo: O Masculino O Femenino
Procedencia: O Zona Urbana O Zona Rural
Escolaridad:

O Primaria completa

O Secundaria completa

O Estudios inconclusos

O Universitario

O No escolarizado

Antecedente de viaje a zonas de transmisién del Dengue
O si O No

Antecedente de Dengue

O si O No

Diagnéstico actual de Dengue

O Si O No
Clasificacion del diagnéstico
O Dengue sin signos de alarma
O Dengue con signos de alarma

O Dengue Grave

53



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD 4,
A@" e,

DE c’-
7

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

El paciente padece comorbilidades
O si O No

Comorbilidades del paciente

O Hipertension Arterial O Diabetes Mellitus

O Inmunodepresion O Otros

Signos y sintomas constatados

O Fiebre O Cefalea O Dolor retro ocular
O Mialgias O Dolor lumbar O Artralgias

O Rash/Exantema cutaneo

Signos de alarma

O Dolor abdominal

O Manifestacion de sangrado

O Otros

Complicaciones

O Dolor abdominal intenso O Diarrea

O Sangrado de mucosas O Lesion organica
O Estado de choque O Otros
Hallazgos laboratoriales

Disminucion de plaquetas: O Si O No
Aumento del hematocrito O si O No
O Otros

Evolucién clinica durante la estadia hospitalaria

O Favorable O Observacion O Fallecido

Condicién de egreso
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13.2. Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU o,

Sede Coronel Oviedo ( {*/-L: %

Creada por Ley N 3,198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ST
Sede Coronel Oviedo —~ Departamento Caaguazd J"";"".'""“'J"“;
Creada por Resolucién CSU N® 01 del 11 de marzo de 2008

Nota FCM N°® 357/2023

Coronel OQviedo, 29 de agosto de 2023

SENORA HOSE

HOSEITAL REGION, )
DRA. CINTHIA ACOSTA, DIRECTORA Secre lr?ricl:[ ;{iﬂﬂ e
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO Eapediente -y o P00
CORONEL O\”EDD Hicihmlipd-ar, e e +
PRESENTE, ori w 2003

(|| 7 . i
_ ‘Tengp t_a'l agrado de dirigirme a Usted, en mi caracter de Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas-UNCA, a los efectos de expresarle cordiales saludos.

La presente es a fin de poner a vuestro conocimiento que los alumnos del sexto
Curso se encuentran en el proceso de elaboracién de Tesis cual es requisito habilitante
para la obtencion del titulo Universitario.

En este sentido, recurro a su buena predisposicion para solicitar autorizacién
correspondiente para el acceso a las diferentes dreas del Hospital Regional “Dr. José A.
Samudio™ de Coronel Oviedo, para la recoleccién de datos para la tesis, segun los
siguientes temas y autores:

Nro- Nombre Titulo del trabajo
1 Ana Jaiml‘n PREVALENCIA DE EDEMA AGUDO DE PULMON EN

Rivas Marin PACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE CORCNEL OVIEDO, PERIODO 2020-2022

2 | Feliciana Beatriz | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ARBOVIROSIS EN LOS

Vera PACIENTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE

MEDICINA FAMILIAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE
COROMEL OVIEDO EN EL ANO 2023

3 Ganinna Gisell | NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DEPRESION POST

Maldonado Jara | PARTO EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN A CONSULTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO
2023

4 | Jazmin Jorgelina | PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASQOCIADOS A
Espinola Rivas | LA RET[NDPATIA DEL PREMATURO EN NEONATOS DEL

HOSPITAL RE-{BION.RL DE COROMEL QVIEDO, ANOS 2021-
R

2022 /ﬁ’ |

: r ik
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Sede Coranel Oviedo - Depantamento Caaguazi
Creada por Resolucidn CSU N° 01 del 11 de marzo de 2008

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLG
GICA
DENGUE EN PACIENTES ADULTOS INTERNADOS E?q%l_
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, AROS 2021.
2022

5 " Karent Dahiana
Esleche Céceres

] Richard Darlo
Velazquez
Gonzélez

PREVALENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDIERON A LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANOS 2021-2022

7 | Raobert Ronaldo
Gonzalez
Martinez

PREVALENCIA DE MUERTE NEONATAL RELACIONADA A
SINDROME DE ASPIRAGION DE LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIAL EN EL SERVICIO DE NEQNATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022

8 Tomas Alcaraz | PREVALENCIA DE LESIONES DE RODILLA EN PACIENTES

QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO, ANO 2022

9 Luis Antonio CARACTERIZACION
Almada Aquino | CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEUMOMIAS ADQUIRIDAS
EN LA COMUNIDAD
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE

CORONEL OVIEDO, 2022

Pablo Tobias
Martinez Recalde

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE GESTANTES
TOXICOMANAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
COROMNEL OVIEDO ANO 2021 AL 2022

11

Sara Victoria
Ozuna Centurion

PF:ETEVALENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN

RECIEN NACIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022

12

Esilda Andrea
Gomez Prieto

_ PREVALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICO-
.~ EPIDEMIOLOGICA DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA EN
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL

i .-! \ :HE@IO_N_,}}L DE CORONEL OVIEDO, ANO 2022
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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE
DESNUTRICION INFANTIL EN PACIENTES MENORES DE

| [13 | Karen Yasmina
Torales Ovelar
2 ANOS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-
2022,

PREVALENCIA DE HIPERTIROIDISMO EN EMBARAZADAS

_Eaﬂskao Denis
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2022

14
Duarte Bareiro

15 Nara Atina CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE

Céaceres CHIKUNGUNYA EN ADULTOS DE 18 A 60 ANOS QUE

Arzamendia ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2022

16 | Sonia Gabriela PREVALENCIA DE SEPSIS EN RECIEN NACIDOS
Chamorro Vera PREMATUROS EN LA UNIDAD DE TERAPIA NEONATAL
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2021-

2022

17 | Amilcar Fonseca | PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Atrach DE TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE CORONEL OVIEDO DURANTE EL 2022

18 | Gessica Diana CARACTERIZACION CLINICA Y EFIDEMIOLOGICA DE

Franco Avalos | NINOS MENORES A CINCO AROS CON INFECCION POR

KPC EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
2021-2022

Norberto Manuel PREVALENCIA DE POLIFARMACIA Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE COROMEL OVIEDO,

19
Diaz Barreto
2023
20 Ruth Indaia PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LA NEUMONIA
Martinez - ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN MENORES DE 5
y 'Aﬁl S'E_N_ EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
s _I_EG'IC)NAL DE CORONEL OV(J/%DO. 2021 AL 2023
¢ S [ )
2 ) f{ A
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! i briela | NIVEL DE CONOCIMIENT
~T Marian Gabrie O SOBRE RETINOPATIA DIABETICA Y
II::;T pomero Narvaez FRECUENCIA DE EXAMEN DE FONDO DE OJO EN PACIENTES

" DIABETICOS DEL HRCO EN EL ANO 2023
| —
|L5? Armando Jose DESGASTE PROFESIONAL Y FACTORES ASOCIADOS EN EL
| Barrios Gontrera PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2023
{ [23 | RolandoAndrés CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
Santos Torres | PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO EN EL 2022
4 | Juan José Godoy PREVALEMCIA DE PLACENTA PREVIA EN MUJERES

i AL DE
tillo EMBARAZADAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGION
e CORONEL OVIEDO DURANTE LOS ANOS 2021 A 2022

i 0S5 CLINICOS

i el CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS DE MEDIC

o Ol:nl;iaelllr-‘::slggrﬁlrlrez ACERCADE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y/O o afi
COMPLEMENTARIA DE LA CIUDAD DE COROMNEL OVIED!

2023

e e
e 2
26 José Rodrigo CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETE

ACIONES
= i TIPO 2 INTERNADOS POR COMPLIC
ol e AGTJ%‘A_ISTI;JS EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,

2021-2022

ST, i T T e
0 | 0 A DEPRESION

| 27 | ce ; ES DE RIESGO ASOCIADOS ALA

L E e ke osfrﬁgg EN MUJERES HOSPITALIZADAS EN EL sggﬁlgo
o PO INECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CO

OVIEDO, 2023

T 7 SOBRE
28 | Luis Femnando coNoclMl'f_:”ggféEgéLU'PEEﬁ?P‘%iﬁcgé%AfmCER DE
et Nalvmas PF;%RS-ISET?\?‘F: EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE

CORONEL OVIEDO, 2023
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13.3. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor metodolégico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019.

Coronel Oviedo, 01 de Agosto de 2023

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodolégico del protocolo de investigacion titulado:
“Caracterizacion clinica y epidemiologica del Dengue en pacientes adultos internados en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2020-2022", certifico que el trabajo realizado cumple
con las exigencias académicas y metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos
de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacioén, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Karent Dahiana Esteche Caceres
No. Documento de identidad: 5.337.343

Atentamente,

q —mUwL k’r (b

Firma
Nombre del tutor: Mg. Gladys Damiana Florentin de Rodas

No. Documento de identidad 3.294.992
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13.4. Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor tematico y/o metodoloégico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo 151 > %

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 | N
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS o, T

CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/20189.

Coronel Oviedo, 20 de Noviembre de 2023

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico de la Tesis de grado titulada: “Caracterizacion clinica
y epidemiolégica del Dengue en pacientes adultos internados en el Hospital Regional de
Coronel Qviedo, 2020-2022", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias
académicas y metodolégicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo,
de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y
aceptado por mi persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Karent Dahiana Esteche Caceres
No. Documento de identidad: 5.337.343

Atentamente,

)Y x
t'-'b ! = \\/r ’S
Firma /’% uii ’

Nombre del tutor: Mg. Gladys Damiana Florentin de Rodas

No. Documento de identidad 3.294.992
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13.5. Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria,
inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que
pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de
este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: CARACTERIZACION CLINICA Y
EPIDEMIOLOGICA DEL DENGUE EN PACIENTES ADULTOS INTERNADOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2020-2022
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