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DENGUE ESTUDIO CLINICO DE 206 CASOS HOSPITAL DE CUILAPA SANTA ROSA, DEL
ANO 2010

RESUMEN

El dengue se ha catalogado como una enfermedad emergente a nivel mundial, afecta a la
mayor parte de los paises de Asia y América Latina. 17,045 casos confirmados de dengue en
Guatemala durante el 2010 a 2011, se registraron 203 casos de dengue grave, falleciendo 41,
con letalidad 29%.

Objetivo: establecer la incidencia y prevalencia de Dengue con signos de alarma, en pacientes
ingresados en el hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.

Materiales y Métodos: Investigacion de estudio descriptivo, corte transversal, mediante
recoleccion de datos en historia clinicas durante el afio 2010, identificando variables como:
procedencia, edad, genero, complicaciones, mortalidad.

Resultados: Segun la poblacion total (N=1750) que asistié y fue ingresada a los servicios de
Medicina Interna, la incidencia de Dengue obtenida fue del 11.8 % con un ndamero de casos
nuevos 206, de los cuales el género femenino obtuvo una frecuencia 52.9% y masculinos
47%. La procedencia de ingresos por Departamento fue: Santa Rosa con mayor frecuencia
67.5%(n=139) seguido de Jutiapa 22.4%(n=46) y Guatemala 5.5%(n=12).

Siendo los municipios de Santa Rosa, con mayor niumero de pacientes ingresados: Barberena
28, Cuilapa 17. Obteniendo del percentil 50% una edad de 25 afios y la moda comprendida
entre 17 y 39 afios, con un percentil 75%. De la incidencia de Dengue (n=206) se clasificaron
como: Dengue con signos de alarma a 196 pacientes, de estos 4 casos evolucionaron a
Dengue Complicado, 7 trasladados a Hospitales de Referencia y 3 fallecidos por
comorbilidades asociadas (diabetes, IRC, Cardiopatias, EPOC), no se conté con prueba
seroldgica confirmatoria para Dengue en un 70% (IgM), por la demanda durante el periodo, fue
necesario realizar el diagnostico a través de examen clinico/hematologia completa. Algunos
sesgos encontrados durante la realizacion del estudio, que habria que fortalecer en proximas
investigaciones.

Palabras clave: Dengue, incidencia, prevalencia, Género, Procedencia, edad.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de la picadura de
un mosquito perteneciente al género Aedes aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito
tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es predominantemente domeéstica. En otros
continentes, otras especies de mosquitos del genero Aedes han sido involucradas en la
transmision del dengue. ¢> 7

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos
1, 2, 3 y 4. La inmunidad es serotipo-especifica por lo que la infeccibn con un serotipo
determinado confiere inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad homéloga), y sélo por
unos meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heteréloga). %"

Aungue en teoria, una persona podria padecer dengue hasta cuatro veces a lo largo de su
vida (una por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado hasta tres infecciones
en un mismo individuo. ©* 8%

Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2 'y 3
han sido asociados a la mayor cantidad de casos graves y fallecidos. Entre los mas de
_17,045_ casos confirmados de dengue ocurridos en la Guatemala durante el 2010 a 2011,
(con y sin signos de alarma). Se registraron 203 casos de dengue grave por el serotipo 1,
falleciendo 41, con letalidad 29%. ®®

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a varios factores: el
cambio climético, el aumento de la poblacién mundial en areas urbanas de ocurrencia rapida y
desorganizada, la insuficiente provision de agua potable que obliga a su almacenamiento en
recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada recoleccién de residuos y la
gran produccién de recipientes descartables que sirven como criaderos de mosquitos al igual
que los neumaticos desechados. 2 82%

A esto se suman el aumento de viajes y migraciones, fallas en el control de los vectores, y la
falta de una vacuna eficaz para prevenir la enfermedad.

Este es un estudio transversal de casos, donde se analizaron expedientes Clinicos de 109
mujeres/97 hombre, con Dengue con signos de alarma que acudieron en el afio 2010 y fueron
ingresados y que asistieron al Hospital Regional de Cuilapa.



Il. ANTECEDENTES

El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se ha propagado
rdpidamente en todas las regiones de la OMS en los Ultimos afios.

El dengue grave (conocido anteriormente como dengue hemorragico) fue identificado por vez
primera en los afios cincuenta del siglo pasado durante una epidemia de la enfermedad en
Filipinas y Tailandia. Hoy en dia, afecta a la mayor parte de los paises de Asiay América Latina
y se ha convertido en una de las causas principales de hospitalizacién y muerte en dichas
regiones. #29

En salud publica se cataloga como una enfermedad emergente a nivel mundial, en zonas
tropicales y subtropicales %7

En las Ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El
namero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y muchos casos estan mal
clasificados. Segun una estimacién reciente, se producen 390 millones de infecciones por
dengue cada afo (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67
a 136 millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la
enfermedad).® En otro estudio sobre la prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de
personas, de 128 paises, estan en riesgo de infeccion por los virus del dengue. © 81

Los Estados Miembros de tres regiones de la OMS notifican sistematicamente el nimero anual
de casos. En 2010, se notificaron casi 2,4 millones de casos. Aunque la carga total de la
enfermedad a nivel mundial es incierta, el comienzo de las actividades para registrar todos los
casos de dengue explica en parte el pronunciado aumento del nUmero de casos notificados en
los ultimos afios. Otra caracteristica de la enfermedad son sus modalidades epidemioldgicas,
en particular la hiperendemicidad de los mdultiples serotipos del virus del dengue en muchos
paises y la alarmante repercusién en la salud humana y en las economias nacionales y
mundiales. @3 1129 @5

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Sin embargo,
ahora la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa, las
Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones mas
gravemente afectadas son el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. ¢”

En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental se registraron
en conjunto mas de 1,2 millones de casos, y en 2013, mas de 3 millones (segun datos oficiales
presentados por los paises miembros a la OMS). En fecha reciente el nUmero de casos
notificados ha seguido aumentando. En 2013, se notificaron 2,35 millones de casos tan solo en
la Regién de las Américas; 37 687 de ellos fueron de dengue grave. 2 2021



Ademés de que el nimero de casos aumenta a medida que la enfermedad se propaga a
nuevas zonas, se estan produciendo brotes epidémicos de caracter explosivo. Europa ya se
enfrenta con la posibilidad de brotes de dengue y la transmision local de la enfermedad se
notificd por vez primera en Francia y Croacia en 2010, y se detectaron casos importados en
otros tres paises europeos. En 2012, un brote de dengue en el archipiélago de Madeira
(Portugal) ocasion6é mas 2000 casos, Yy se registraron casos importados en otros 10 paises
europeos, ademas de Portugal continental. ¢*©

En 2013 paises afectados de América central, especialmente Costa Rica, Honduras y México.
En Asia se ha notificado un aumento del nimero de casos al cabo de varios afios en Singapur,
y también se han notificado casos en Laos. Las tendencias observadas en 2014 indican un
aumento del numero de casos en China, Fiji, las Islas Cook, Malasia y Vanuatu, y que el virus
del dengue de tipo 3 (DEN 3) esta afectando a los paises insulares del Pacifico tras un periodo
de 10 afios. El dengue se ha notificado también en el Japén tras un lapso de mas de 70 afos.
En 2015 se ha notificado un aumento del nimero de casos en Brasil y en varios paises
vecinos. Se han seguido registrando casos en estados insulares del Pacifico: Fiji, Tonga y
Polinesia francesa. #*?)

Cada afo, unas 500 000 personas que padecen dengue grave —nifios en una gran
proporcién— necesitan hospitalizacién. Aproximadamente un 2,5% fallecen®?

El mecanismo de transmision es a través de la picadura de un mosquito del género Aedes,
siendo el vector principal Aedes Aegypti, la humedad prolonga su vida media y el calor
disminuye el periodo de incubacién extrinseco. La hembra adquiere el virus del Dengue al
picar un hospedero vertebrado virémico, puede considerarse permanentemente infecciosa
después de 2 a 15 dias de la ingesta (incubacion extrinseca) y durante el resto de su vida (3,4,
20). Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales del virus, y los
mosquitos se infectan al picarlas. A diferencia de otros mosquitos, este se alimenta durante el
dia; los periodos en que se intensifican las picaduras son el principio de la mafiana y el
atardecer, antes de que oscurezca. 219

Aedes albopictus, vector secundario del dengue en Asia, se ha propagado al Canada, los
Estados Unidos y Europa debido al comercio internacional de neumaticos usados (que
proporcionan criaderos al mosquito) y el movimiento de mercancias (por ejemplo, el bambu de
la suerte). Ae. Albopictus tiene una gran capacidad de adaptacion y gracias a ello puede
sobrevivir en las temperaturas mas frias de Europa. ¢®

Su tolerancia a las temperaturas bajo cero, su capacidad de hibernacion y su habilidad para
guarecerse en microhabitats son factores que propician su propagacién ¢®

El virus infecta las células epiteliales del intestino medio del mosquito, se disemina a través de
la lamina basal hacia la circulacién e infecta las glandulas salivales; en este sitio se establece
una infeccidn persistente con replicacion importante en estas células. Tras picar al hospedero,
la hembra del mosquito regurgita saliva llena de virus hacia la sangre de la victima. El virus
circula en forma libre por el plasma y entra en contacto con células susceptibles, tales como
células endoteliales de capilares, macréfagos, monocitos y otras células del sistema fagocitico
mononuclear. % E| virus del dengue se replica en células de la médula 6sea, higado, tejido
linfoide, bazo y en los histiocitos de la pie. @



El riesgo de dengue hemorrdgico es mayor en el caso del serotipo DEN-2, seguido de DEN-3,
DEN-4 y DEN-1. Los individuos infectados con un serotipo mantienen una memoria
inmunoldgica prolongada que evita que sean infectados por el mismo serotipo y hay un corto
periodo de proteccion cruzada contra los serotipos heterélogos, después del cual son
completamente susceptibles a la infeccién con los otros 3 serotipos. #22%

Los anticuerpos de infecciones primarias son de la clase IgM y estan dirigidos contra los
determinantes antigenicos especificos del virus dengue. Las infecciones secundarias inducen
anticuerpos IgG dirigidos contra los antigenos del grupo flavivirus. Los complejos antigeno-
anticuerpo que se forman durante una infeccién secundaria facilitan la infeccion de nuevas
células mononucleares. Los monocitos infectados se vuelven blanco de los mecanismos
inmunes y al ser atacados liberan los mediadores quimicos que aumentan la permeabilidad
capilar, activan al complemento, liberan tromboplastina y en conjunto provocan los cambios
fisiopatolégicos propios de la fiebre hemorragica del dengue. ¥

Las manifestaciones clinicas fiebre elevada de inicio agudo, con una duracién promedio de 6-7
dias, cefalea frontal, dolor retro orbital, mialgias y artralgias muy intensas ("fiebre
guebrantahuesos"), nausea, vomito, diarrea, exantema maculopapular, molestias
gastrointestinales leves, escarlatiniforme, con petequias de color rojo brillante.**!?

El dengue hemorragico es una forma severa de la enfermedad. Se caracteriza por:
Fiebre elevada de instalacion subita y que persiste aproximadamente por una semana,
trombocitopenia, trastornos hemorragicos que traducen como petequias, hematomas,
equimosis, prueba del torniquete positiva, gingivorragia, epistaxis, hematemesis, melena,
hematoquecia, hematuria, ascitis, derrame  pleural, hematuria  microscopica.
Pueden presentarse convulsiones, hepatomegalia, colapso circulatorio.
Sin tratamiento, el paciente puede presentar un sindrome de choque. ¢4

La extravasacion de plasma es la diferencia critica entre el dengue hemorragico y la fiebre de
dengue. Se debe al aumento de la permeabilidad vascular y se manifiesta por hematocrito
elevado (20% o mas por encima del promedio), disminucion plaquetaria (<100 000/mm3),
disminucion de la albamina, derrame pleural (u otro tipo de derrame), insuficiencia circulatoria,
gue se aprecia con pulso rapido y débil, tensién diferencial disminuida o hipotension, con piel
fria y agitacion.®®!"

Las manifestaciones clinicas son un indicador de que etapa pudiese estar la enfermedad y asi
mismo detectar signos de alarmas pertinentes con el objetivo de iniciar el tratamiento
precozmente a fin de disminuir el riesgo de complicaciones. Los pacientes pueden evolucionar
a un cuadro de distrés respiratorio, asi como presentar complicaciones tales como hemorragias
masivas, falla multiorganica y coagulacién intravascular diseminada (CID). ¢ "*?

El diagnostico se realiza con el examen fisico y el aumento de IgM niveles detectables a 5° dia
de enfermedad, la cual declina a niveles no detectables al 30-90 dias de enfermedad. 19gG
aumenta lentamente al 5-6 dia de enfermedad y es maxima al dia 15-21. Después declinan y
se mantienen detectables toda la vida. "*?

En cuanto al tratamiento, no existen medicamentos antivirales de accion efectiva contra este
virus. Se ha demostrado que el interferon alfa administrado durante el comienzo de la
enfermedad es capaz de evitar la evoluciéon hacia las complicaciones, pero este producto
biol6gico no es aplicable (por razones de costo y disponibilidad) en forma masiva como
requeriria una epidemia. %%



Inmunizacion No hay vacuna que proteja contra el dengue. Sin embargo, se han registrado
grandes progresos en ese sentido, tanto contra el dengue como el dengue grave.

Se estan elaborando tres vacunas vivas atenuadas tetravalentes que se encuentran en fase Il

y fase lll de los ensayos clinicos, y hay otras tres vacunas candidatas (basadas en plataformas
de subunidades, ADN y virus inactivado purificado) en etapas mas tempranas de la
investigacion clinica. ?%%)

Durante la etapa febril se utilizan analgésicos (no aspirina por su accién antiagregante
plaguetaria) e ingestion de abundantes liquidos. Si hay sangrado discreto y las plaquetas > 100
000 mm3 se aplica tratamiento compresivo local. Si los sangrados son abundantes y las
plaquetas estan francamente por debajo de 100 000 mm3, se debe considerar transfusion de
plaguetas. Pudiera utilizarse sangre fresca en el caso raro que las hemorragias hubieran sido
tan intensas como para hacer descender las cifras de hemoglobina y hematocrito. (20) si se
presenta choque hipovolémico se debe mantener la diuresis en 30ml/m2/hora y una ventilacion
adecuada. **%)

La deteccion oportuna y el acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de
mortalidad por debajo del 1%. La prevencion y el control del dengue dependen exclusivamente
de las medidas eficaces de lucha anti vectorial. "2



Il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia y prevalencia de Dengue con signos de alarma, de los casos
ingresados en el Hospital Nacional de Cuilapa, Santa Rosa en el periodo de enero a
diciembre 2010.

3.2 Objetivo Especificos
3.2.1. Determinar la prevalencia en edad y género en la poblacién a estudio.
3.2.2 Establecer la procedencia de mayor incidencia en Santa Rosa.

3.2.3 Registrar los nuevos casos de Dengue en la poblacién de estudio.



V. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio
Investigacién Descriptiva, transversal, retrospectiva

4.2 Poblacién de Estudio

Personas mayores de 12 afios que consultaron y fueron ingresados por Dengue con signos
de alarma en el periodo afio 2010.

4.3 Unidad de Andlisis

Expediente Clinico de paciente con Dengue con signos de alarma que fueron ingresados al
servicio de Medicina Interna.

4.4 Criterios de Inclusiéon

4.4.1 poblacion de >12 afios de edad

4.4.2 personas que al examen fisico o por serologia IgM positivo presenten Dengue con
signos de alarma, que hayan sido ingresados al hospital Regional de Cuilapa Santa
Rosa.

4.5 Criterios de Exclusién

4.5.1 menores de 12 afios de edad

4.5.2 pacientes que al examen fisico estén clinicamente estables.

4.5.3 pacientes con criterios de trasladados a un Hospital de Referencia de forma inmediata
4.5.4 pacientes que no consulten al hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa

4.6 Variables de estudio:
e Incidencia
e Edad
e (Genero
e Procedencia
e Complicaciones
e Mortalidad



4.7 Cuadro de operacionabilidad de variables

Variable Variable Conceptual Variable Escala Indicador
operacional de
Variable
Incidencia Es el nimero de casos nuevos | Libro de Nominal | Frecuencia # / afios
de una enfermedad en una ingresos
poblacion determinada y en un | Medicina de
periodo determinado Hombres/Med
icina de
Mujeres
afios Ordinal Rangos
Tiempo que una persona a cumplidos, 12-22
vivido, a contar desde que referencia 22-33
nacio. Registro 33-43
Sucep Edad Medico 42:?53
tibilidad g
Genero El de los nombres de personas | Referencia en | Ordinal Femenino/masculino
de una sola determinacion expediente
para el masculino y femenino medico
Procedencia Definir (4rea | Nominal | Municipios del
Origen, principio de donde roja)mayor Departamento de
nace o se deriva prevalencia Santa rosa
segun historia
clinica
Complicacion | Dificultad, accidente que Signos de Nominal | Presente
es sobreviene en el curso Alarma, Ausente
evolutivo de una enfermedad hemorragias
gue dificulta o impide su masivas,
curacion. choque
Mortalidad Cantidad de individuos de una | Fallecio Nominal | Si/No
poblaciéon que mueren por referencia
unidad de tiempo. Historia
Clinica
Traslado Accion y efecto de trasladar. Referencia Nominal | Hospital/Hospital de

historia clinica

Referencia




4.8 Procedimiento para larecolecciéon de informacion:

Se realizé una revision de los expedientes médicos en los servicios de Medicina Interna del Hospital de
Cuilapa Santa Rosa que cumplieran con los criterios de inclusidn y al confirmar estos datos se procedio a
llenar el instrumento que consistid en una hoja de recolecciéon de datos que se elabord con registro
médico, servicio, procedencia, edad, genero, fecha de ingreso, complicacion.

4.9.1 Disefio de muestreo
Muestra temporal no probabilistica

4.9.2 Disefio de recoleccion y tabulacion de datos

Los datos fueron recolectados en una ficha técnica y tabulados en una base de datos en Excel
gue fue trasladada al software EPIDAT 3.1 para su analisis. Asumiendo una frecuencia de
dengue del 10% de los ingresos hospitalarios se uso6 el tamafio de muestra para estimacion de
una proporcién poblacional, con nivel de confianza del 95% y un error de muestreo del 5%, el
tamafio minimo de la muestra fue de 139 pacientes, sin embargo se estudié finalmente a un
total de 206 pacientes.

El resumen y descripcion de las variables se realiz6 a través de tablas de frecuencias absolutas
y relativas y gréficas.

4.10 Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la Investigacion

Se utilizaron técnicas observacionales, no usando ni realizando ninguna intervenciéon o
modificacion, por lo que se considera de categoria I, sin riesgo para los pacientes participantes
en el estudio. No se recopilaron ni se difundieron datos personales de los pacientes estudiados,
respetando asi su confidencialidad.



V. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de los 206 de pacientes con Dengue con signos de
alarma en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa.

Tabla 1. Genero de pacientes con dengue con signos de alarma en el Hospital de Cuilapa
Santa Rosa, 2010 (n = 206)

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 109 52.9
Masculino 97 47.1
Total 206 100.0

En esta tabla se puede observar que la mayoria de los pacientes eran mujeres, sin embargo
esta diferencia es pequefia (6%).

Gréfica 1. Genero de pacientes con dengue con signos de alarma en el Hospital de Cuilapa
Santa Rosa, 2010 (n = 206)
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Tabla 2. Procedencia de pacientes con dengue con signos de alarma en el Hospital de

Cuilapa Santa Rosa (n=206)

Procedencia por Departamento Frecuencia Porcentaje
Santa Rosa 139 67.5
Jutiapa 46 22.4
Guatemala 12 5.5
Jalapa 4 2.0
Otros 5 2.5
Total 206 100

Grafica 2. Procedencia de pacientes por Departamento con Dengue con signos de alarma en el

Hospital de Cuilapa Santa Rosa (n=206)
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Tabla 3. Procedencia de pacientes por municipios con dengue con signos de alarma en el
Departamento de Santa Rosa en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa (n=206)

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Barberena 28 20.1
Cuilapa 17 12.3
Nueva Santa Rosa 15 11.0
Sta. Cruz Naranjo 14 10.1
Pueblo Nuevo Vifas 13 9.4
Cerinal 7 5.0
Chiquimulilla 7 5.0
Casillas 6 4.4
Ixhuatan 6 4.4
Sta. Rosa Lima 6 4.4
Oratorio 5 4.0
Jocatillo 3 2.2
Sta Rosa Lima 2 1.4
Taxisco 2 14
Aldea Chapas 1 7
Aldea la Laguna 1 7
Los Esclavos 1 7
Rodeo Santa Rosa 1 7
San Juan 1 7
Sta Cruz Narajo 1 7
Sta.Maria ixhuatan 1 7
Teocinte Sta. Cruz 1 7
Total 139 100.0
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Gréfica 3. Procedencia de pacientes por municipios con dengue con signos de alarma del
Departamento de Santa Rosa en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa (n=206)
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La mayoria de los pacientes provenian de Barberena (n=28), Cuilapa (n=17), Nueva Santa
Rosa (n=15), Sta. Cruz Naranjo (n=14) y Pueblo Nuevo Vifias (n=13).
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Tabla 4. Ingreso de pacientes ciclo 2010 al servicio de Medicina Interna en el Hospital de
Cuilapa Santa Rosa (nh=1750)

Total de Casos de
Mes Ingresos Dengue Porcentaje
Enero 165 4 6.6%
Febrero 81 2 1.6%
Marzo 72 0 0%
Abril 74 16 11.8%
Mayo 199 40 79%
Junio 202 40 80%
Julio 201 41 82%
Agosto 186 38 70%
Septiembre 143 14 20%
Octubre 164 6 9.8%
Noviembre 141 4 5.6%
Diciembre 122 1 1%
TOTAL 1750 206 11.7%

Gréfica 4. Ingreso de pacientes con Dengue con signos de alarma 2010 al servicio de Medicina
Interna en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa (n=206)
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Tabla 5. Percentiles de edad pacientes con dengue con signos de alarma en el Hospital de
Cuilapa Santa Rosa

Percentiles de edad

25 50 75
17.00 25.50 39.00

El percentil 50 estaba comprendido en los 25 afios y los valores de edad mas frecuentes entre
17y 39 afios de edad.

Gréfica 5. Percentiles de pacientes con dengue en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa

100
8
80 2]
o)
S «
B0
40
20
I:I—

T
edacd

15



Tabla 6. Incidencia de dengue con signos de alarma en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa
durante 2010 (n = 206)

Casos Ingresos
Genero nuevos hospitalarios Porcentaje
Femenino 109 785 13.9%
Masculino 97 965 10.1%

En esta tabla se observan los casos nuevos de dengue segun género asi como la incidencia
acumulada, observandose que fue mas frecuente en mujeres (14%) que en hombres (10%). La
incidencia de dengue segun la poblacién hospitalaria que asiste al Hospital Regional de Cuilapa
durante enero a diciembre de 2010 fue 11.8%

Gréfica 6. Incidencia de dengue con signos de alarma, segun género femenino en el Hospital
de Cuilapa Santa Rosa durante 2010 (N =1750)
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Grafica 7. Incidencia de dengue con signos de alarma, segin género masculino en el Hospital
de Cuilapa Santa Rosa durante 2010 (N =1750)

MASCULINO

17



Grafica 8. Mortalidad (n=3) de la Incidencia de pacientes ingresados por dengue con signos de
alarma, que se asoci6 a enfermedades pre existentes.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La incidencia de Dengue con signos de alarma, segun la poblacion (N=1,750) que asistio y fue
ingresada al Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa en 2010 fue 11.8%, siendo 206 nuevos
casos; de estos 53% femenino (n=109) y 47.1% masculino (n=97).

El Departamento de Santa Rosa representa el 67.5% de la poblacion de nuevos casos,
teniendo mayor prevalencia el municipio de Barberena 28 (20%) seguido por Cuilapa 17(12%),
Nueva Santa Rosa 15 (11%) y Sta. Cruz Naranjo 14 y Pueblo Nuevo Vifas 13. Hay que hacer
referencia que se ingresaron 46 casos de Dengue con signos de alarma, provenientes del
Departamento de Jutiapa representando 22.4% de pacientes atendidos, a pesar que dicho
departamento cuenta con Hospital Departamental.

La moda fue 17 y 39 afos, obteniendo una mediana de la edad de 25 afios. Sin lugar a duda se
encuentra entre la poblacién productiva y en edades fértiles. Haciendo una comparacion con
México el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 24 afios y sin una diferencia significativa
por sexo. Por lo tanto es necesario reforzar los métodos de prevencion con el fin de disminuir
el nimero de nuevos casos Y evitar epidemias y asi lograr disminuir costos por estadia
hospitalaria, evitar dafios econémicos, médicos e incluso fallecimiento. Se debe hacer mencion
gue en este estudio no se tomod en cuenta la poblacién que se manejo de forma ambulatoria,
pacientes evaluados en el hospital pero no ingresados, los consultantes a una red de servicio
de salud diferente o simplemente no consultaron a ninguna entidad médica.

Lastimosamente no se cuenta con estudios previos, en el Hospital de Cuilapa Santa Rosa
para realizar una comparacion sobre los resultados obtenidos, se encontraron sesgos al
momento del estudio, la prueba seroldgica confirmatoria de Dengue utilizada fue de un 30% en
el hospital, no siendo suficiente durante el periodo de epidemia, pacientes que fueron
trasladados de la Emergencia a Hospitales de Referencia ante la urgencia de tratamiento
transfusional. Por lo que es de suma importancia crear una unidad de Banco de Sangre estable
con suficientes recursos para cubrir las demandas con el fin de brindar una mejor ayuda a la
poblacion del departamento, dado que es una regiéon endémica

Es de hacer notar que se atienden a pacientes de areas aledafia: Jutiapa (n=46), Guatemala
(n=12), lo que repercute en el presupuesto anual del Hospital Regional de Cuilapa, dado el
consumo de suministros. La mortalidad (n=3) que represento 1.5% de la incidencia de
pacientes ingresados, destacando que se asociaron a enfermedades pre existentes (EPOC,
Diabetes Mellitus, IRC, Cardiopatias). De acuerdo con los estandares Internacionales la
Mortalidad por Dengue no debe exceder de 1 por cada 100 casos, una cifra superior reflejaria
problemas en los protocolos de manejo de pacientes o un virus circulante con mayor
agresividad (DENV 3).
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.1 Conclusiones

La incidencia de dengue con signos de alarma, segun la poblacién que asistié e ingreso
al Hospital Regional de Cuilapa durante afio 2010 fue 11.8 %.

Del total de casos nuevos, se encontré un porcentaje (47%) de hombres y (53%)
mujeres.

La mediana de la edad de los pacientes era 25.5 afios.

La procedencia de pacientes del Departamento de Santa Rosa fue 139 casos, siendo
los municipio de mayor frecuencia Barberena (n=28) y Cuilapa (n=17).

6.2 Recomendaciones
Denotar la importancia de realizar capacitaciones, de atencion al paciente con Dengue.

Socializar los datos expuestos en el estudio.

Al Ministerio de Salud realizar actividades fundamentales, para la prevenciéon y el control
de la transmision.

Enunciar la falta de prueba serolégica confirmatorias, en meses de incremento en un
lugar endémico.
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