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Introduccidn: La ocurrencia de enfermedades tropicales fuera de los tropicos tienen caracter prioritario en la
prevencion de enfermedades infecciosas emergentes en la salud boliviana del siglo XXI. Objetivo: Evaluar en
la ciudad de La Paz la presencia de Enfermedades Tropicales Desatendidas con énfasis en Dengue, desafiando la
vision tradicional de que su presencia esta restringida a areas tropicales. Materiales y Métodos: Estudio des-
criptivo, transversal, retrospectivo, de noviembre de 2012 a febrero de 2013 en 876 pacientes que acudieron por
derivacion o iniciativa propia al consultorio recién implementado de Medicina Tropical en el Instituto Nacional de
Laboratorios de Salud (INLASA) en la ciudad de La Paz. Resultados: En 4 meses de atencion se realizaron los
examenes clinicos de especialidad al total de pacientes provenientes de 6 departamentos, dando como resultado
que 44 presentaban sindrome febril; con apoyo de los examenes de laboratorio generales y especificos solicitados,
se concluyé que 34 padecian dengue, 3 malaria por Plasmodium vivax, | leptospirosis y 3 con etiologias de origen
bacteriano. Conclusion: En la ciudad de La Paz existe una presencia significativa de casos de Patologias Tropica-
les, principalmente dengue y malaria, por lo que el sistema de salud debe considerar la necesidad de servicios de
atencion especificos para estas patologias, con el fin de brindar atencion oportuna a estas enfermedades cada vez
mas prevalentes en la zona andina del pais.

ABSTRACT

Introduction:The occurrence of tropical diseases outside the tropics is a priority in the prevention of emerging
infectious diseases in Bolivian health for the XXI century. Objective: Evaluate in La Paz city the presence of
Tropical Diseases, with an emphasis on Dengue, defying the traditional vision that their presence is restricted to
tropical areas. Materials and methods: From November 2012 to February 2013, a descriptive, cross-sectional,
retrospective study was carried out in 876 patients who came by referral or on their own initiative to the re-
cently implemented Tropical Medicine clinic at the National Institute of Health Laboratories (INLASA) in the city
of La Paz. Results: In 4 months of care, specialty clinical examinations were performed on all patients from 6
departments, resulting in 44 presenting febrile syndrome;With the support of the general and specific laboratory
tests requested, it was concluded that 34 suffered from dengue, 3 from Plasmodium vivax malaria, | from leptos-
pirosis, and 3 from etiologies of bacterial origin. Conclusion: In the city of La Paz exists a significant presence of
Tropical Pathologies cases, mainly dengue and malaria, so the health system must consider the need for specific
care services for these pathologies, in order to provide timely care for these increasingly prevalent diseases in
the Andean area of the country.

INTRODUCCION

Los organismos internacionales consideran
que el control de las infecciones en los via-
jeros y migrantes con Enfermedades Tropicales
Desatendidas (ETD) deben formular una estra-

de enfermedades en dmbitos geograficos con-
trolados o libres de enfermedades tropicales,
no existiendo un enfoque estratégico especifi-
co para su atencion' %3, Los registros médicos

tegia basica para la prevencion de las enferme-
dades infecciosas emergentes en el siglo XXI. Es-
tas enfermedades causan significativas tasas de
morbilidad y mortalidad, debido al incremento
de desplazamientos internos y externos por via
terrestre y aérea. Los viajeros son susceptibles
de contraer enfermedades o de ser portadores

DENGUE DEL VIAJERO

del Servicio Nacional de Informacién en Salud
(SNIS) recogen informacion epidemioldgica
sobre infecciones que son utiles en muchos
aspectos, sin embargo estos datos presentan
algunas limitaciones cuando se trata de evaluar
especificamente las enfermedades importadas
por viajeros y migrantes.
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El intenso y continuo transito de pobladores
entre los diferentes pisos ecoldgicos del pais,
de forma temporal, itinerante o definitiva a las
zonas sub tropical y tropical del pais, ha con-
ducido a que la ciudad de La Paz se convierta
en un lugar de transito de alto flujo poblacional
(migrantes, comerciantes, profesionales, camio-
neros y turistas), que se dirigen a mas de cua-
renta ciudades intermedias y centenas de po-
blaciones pequenas de los departamentos de
La Paz, Beni y Pando; estos viajeros a su retorno
a la ciudad utilizan a ésta como una estacion en
su camino o como el final de su viaje (impor-
tante factor que afecta la dindmica de las ETD
importadas). Después de que el conocimiento
familiar y herbolario no haya dado resultados
en el tratamiento de su enfermedad, consultan
sus dolencias a un sanitario, una farmacia, un
médico de barrio o finalmente en el Complejo
hospitalario de Miraflores; esta poblacion pue-
de agruparse de acuerdo a su procedenciay ac-
tividad en: 1. Poblaciones que habitan la zona
tropical (colonizadores) o migrantes itinerantes
(habitan en la zona andina y tropical) obede-
ciendo el calendario agricola de siembray cose-
cha en cada regidn. 2. Pueblos originarios de la
zona Andina (aimaras y quechuas) que migran
por dias o semanas por cosecha de cocay arroz.
3. Poblaciones citadinas que viajan por activi-
dades laborales (maestros, diversos profesiona-
les, estudiantes, universitarios, comerciantes) 4.
Pueblos originarios amazénicos que acuden a
la ciudad para solucionar sus enfermedades 5.
Personas que visitan por turismo®.

MATERIALES Y METODOS

La creacion en 2012 del Consultorio de Medi-
cina Tropical, con intima relaciéon con el Labo-
ratorio Nacional de Parasitologia y Entomologia
del INLASA (similar a los institutos de salud de
otros paises), con el fin de implementar la con-
sulta médica de especialidad y triaje de los pa-
cientes que solicitan exdmenes de laboratorio
0 que son derivados por las diferentes redes
rurales o urbanas de servicios de salud para
su atencion. Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, con un universo compuesto por
876 personas, el criterio de inclusion fue el "es-
tado febril" del paciente al momento de la con-
sulta (44 febriles).

La signo-sintomatologia analizada fue asis-
tida por diferentes pruebas de laboratorio, to-

mando en cuenta la accesibilidad, sensibilidad
y especificidad: Hemograma (para verificar leu-
co-neutropenia y trombocitopenia), Métodos
directos: Deteccion Ag NS1 (prueba rapida) y
deteccidn del genoma (PCR), Métodos indirec-
tos: Serologia Ig G, Ilg M (ELISA), para llegar al
diagnostico y tratamiento inmediato de casos
especiales (como malaria por Plasmodium fal-
ciparum y P.vivax), dengue sin signos de alarma
(DSSA) o dengue con signos de alarma (DCSA)
y el tratamiento ambulatorio de leishmaniasis,
enfermedad de Chagas, enteroparasitosis y
otras patologias.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, "viajero" fue
la principal categoria de actividad de las perso-
nas con importacion de ETD®. En cuatro meses
el consultorio de Medicina Tropical/Laboratorio
de Parasitologia atendié 876 pacientes (en pro-
medio 10,3 pacientes por dia); 44 personas (5%
del total) tenian un sindrome febril; 36 vinieron
derivados (29 por indicacion en una farmacia,
sanitario o médico general, 4 por haber realiza-
do anteriores exdmenes en la institucién, 1 por
tener un familiar en la institucion y 2 profesio-
nales con conocimiento de la institucién). De
los 29 pacientes referidos por un profesional de
salud (farmacéutico o médico), 12 tenian como
diagnéstico presuntivo fiebre tifoidea, 8 con
malaria, 2 de gripe y 7 de dengue.

Realizado el examen clinico se llegd a un
diagndstico presuntivo, para posteriormente
realizar pruebas de laboratorio dirigidas (prue-
bas rapidas, Serologia y PCR), se concluyé que
34 pacientes tenian dengue: 9 con DCSA y
25 con DSSA; 3 pacientes con paludismo por
Plasmodium vivaxiconfirmado por frotis y gota
gruesa); 1 paciente con Leptospirosis (serologia
y PCR) y 6 con otras etiologias; 26 de estos pa-
cientes (63%) eran originarios de La Paz, 6 (14%)
del Beni, 3 (7%) de Potosi, 3 de Tarija, y 2 (5%) de
Santa Cruz. (Ver Cuadro 1).

De los 9 pacientes con DCSA 3 presentaban
sangrado, 1 aumento su hematocrito y presen-
t6 sangrado, 3 tenian vémitos y 2 edemas de
miembros inferiores. Todos los pacientes fue-
ron derivados inmediatamente para su hospi-
talizacion, acompanados de un informe médico
de especialidad y resultados de laboratorio. En
aproximadamente 120 dias se diagnosticaron
34 pacientes con Dengue (2 en noviembre; 5
en diciembre; 16 en eneroy 11 en febrero), que
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coincidieron con el periodo epidémico de nivel
nacional. El andlisis por sexo demostré predo-
minancia masculina y el mayor nimero de pa-
cientes correspondio a grupos etarios econémi-
camente activos. (Ver Cuadro 2).

Hasta el 2012, se tenia el registro de circula-
cion a nivel nacional de tres serotipos de den-
gue; serotipo 1 (DENV-1) registrado en 1987;
serotipo 2 (DENV-2) registrado en 1996 y el
serotipo 3 (DENV-3) registrado el 2003; en no-

Cuadro 1. Numero de pacientes por procedencia y diagnostico. Noviembre 2012 a Febrero
2013, SMP/INLASA/2013

Cochabamba 0 1 0
Pando 2 0 0
Beni 16 0 0
Santa Cruz 5 0 0
La Paz 11 2 1
Tarija 0 0 0
TOTAL 34 3

1 2
0 2
1 17
0 5
3 17
1 1
6 44,

Cuadro 2. Numero y porcentaje de pacientes con Dengue (DSSA,

DCSA), por edad y sexo. SMP/INLASA/2013

0 a 10 afios 1 0 1/3%
11 a 20 afos 6 1 7/20,5%
21 a 30 aflos 4 3 7/20,5%
31 a 40 afos 6 3 9/26,5%
41 a 50 afios 4 4 8/23,5%
51 a 60 afios 0 0 0
61y mas afios 0 2 2/6%
TOTAL 21/62% 13/38% 34/100%

viembre de 2012, durante la realizacion de este
trabajo pudimos confirmar por primera vez la
circulacién del serotipo 4 de Dengue (DENV-
4), en un paciente de sexo masculino, 40 afos
de edad, veterinario, natural de La Paz, que
viaj6 una semana antes al departamento de
Pando (Puerto Evo), a su retorno nos consulté
por presentar fiebre, malestar general, cefalea,
escalofrios; descartadas otras patologias, el la-
boratorio de virologia detecto la presencia del
serotipo 4, confirmando el hallazgo en el CENE-
TROP y CDC de Atlanta®. (Ver Cuadro 3).
Larevisioén de las historias clinicas, mostro que
los pacientes referian no obtener una respuesta
adecuada a la medicacién empirica (infusiones,
cataplasmas), utilizadas por consejo de familia-

res o amigos, por la gravedad de sintomas y la
interrupcién de sus actividades laborales, ven-
cian las barreras de accesibilidad y recurrian a
un sanitario o farmacia y en menor proporcién
a un médico general. Los diagnésticos presun-
tivos de los profesionales que derivaron a los
pacientes fueron correctos solo en 7 pacientes
(20,5%), todos los enfermos recibieron medica-
cién antibidtica (inyectables y por via oral), an-
tipirética y analgésica previa a la consulta con
el INLASA.
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Cuadro 3. Serotipos de Dengue registrados en Bolivia por afio,

1999
2000
2001
2002
2003 X
2004 X
2005

2006 X
2007

2008 X
2009
2010 X
2011

2012

2013 X
2014

2015 X X

> X X X X
>
X X X X X X X X

X X X X X X
X X X

FUENTE: Programa Nacional Dengue; Ministerio de Salud. Presencia de
cada uno de los serotipos de Dengue de acuerdo al afno de su registro en
el pais; nuestro trabajo permitio el registro del DEN-4 en la ciudad de La

Paz, en un paciente procedente de Pando.

DISCUSION

Tradicionalmente Bolivia y particularmente el
departamento de La Paz es conocido como “an-
dino o propio del Altiplano’, lamentablemente
esta afirmacién encubre otra realidad, debido a
que mas del 60% del territorio nacional y 67%
del departamental son sub tropicales y/o tropi-
cales. Actualmente se desconoce con precisién
la presencia y el impacto de las enfermedades
tropicales en la salud publica de los valles y
Altiplano. El disponer de un registro clinico-
epidemiolodgico de la patologia importada por
viajeros y migrantes, que ademas revele las in-
fecciones emergentes asociadas con el flujo de
movilidad humana como es realizado en otros
paises seria muy conveniente'”.

El 50% de los casos de Malaria tanto en Espa-
fna como en Europa eran inmigrantes; por tanto,
la migracién humana estad cambiando la distri-
bucion geografica de las ETD que antiguamen-
te se habian limitado al Africa y América latina’.

El nimero total de casos de dengue en Bolivia
es subestimado, debido a sus caracteristicas fre-
cuentemente asintomatica u oligosintomatica y
de infeccién no especifica con manifestaciones

polimorfas, con una curacion rapida y esponta-
nea similar a lo encontrado en otros paises®°.

Durante las epidemias de dengue, las tasas
de morbilidad y mortalidad por malaria son ma-
yores, a causa de un diagnéstico y tratamiento
tardio por profesionales de salud que carecen
de experiencia para manejar estos casos>®. El
primer modo de sensibilizar a la comunidad al
dengue y otra ETD deberia ser proporcionado
por los profesionales de salud que atienden
a migrantes o viajeros a la zona tropical, los
protocolos de deteccién y prevencion de ETD,
emitiendo oportunos consejos para viajeros y
migrantes®®°,

a) Proteccién contra la picadura de mosqui-
tos mediante uso de vestimentas largas (maxi-
mo de superficie corporal), b) impregnacion de
ropas con insecticidas, c) uso de repelentes cu-
taneos sobre el resto de las partes descubiertas.
d) dormir dentro de un mosquitero de preferen-
cia impregnado con insecticida. e) Vacuna con-
tra la fiebre amarilla. f) Consultar al médico en
caso de presencia de fiebre al retorno de zona
tropical (7 dias siguientes al retorno del viaje).
g) Adherencia a precauciones basicas (consu-
mo seguro de alimentos / agua, proteccién con-
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tra las picaduras de artrépodos y evitar caminar
descalzo) podria ayudar a prevenir la mayoria
de las ETD.

La alta abundancia y variedad de gérmenes
productores de enfermedades en las zonas sub-
tropical y tropical, asi como posibilidades de su
multiplicacién y expansién, condicionan a que
los pacientes presenten como norma poli-infec-
cién o poli-infestacion.

En gran parte de la poblacién de escasos
recursos econoémicos existe un circulo vicioso
establecido entre malnutricion e infeccion, de
tal modo que la primera favorece el estableci-
miento de la segunda y ésta determina un gas-
to caldrico en aportes ya de por si insuficientes.
Futuros estudios deberan profundizar datos
relativos al viaje (destino, duracién, tiempo en
acudir a consulta desde la llegada del viaje) o
al proceso migratorio (departamento/provincia
de procedencia, tiempo en acudir a consulta
desde la llegada a La Paz), medidas preventivas
realizadas (solicitud de consejo antes del viaje,
indicacion de quimioprofilaxis antimalarica, far-
maco utilizado y su correcta aplicacion), motivo
de consultay diagnosticos finales de viajeros'>3.
Necesitamos entender los principales tipos de
trabajo, actividades, negocios que crean el con-
texto de vulnerabilidad de las ETD en el area an-
dina; también los viajeros podrian desempenar
un papel de centinelas de epidemias®°.

CONCLUSION

Nuestra evaluacién alerta sobre la presen-
cia cada vez mas importante de las ETD en la
zona andina; si bien los mosquitos transmiso-
res tienen una movilidad limitada, la movilidad
humana es ya una variable clave perceptible
para comprender la relevancia de la presencia
de pacientes con dengue en zonas geogréficas
no tropicales.

Futuros estudios deberan profundizar datos
relativos al viaje (destino, duracién, tiempo en
acudir a consulta desde la llegada del viaje) o al
proceso migratorio (departamento / provincia
de procedencia, tiempo en acudir a consulta
desde la llegada a la zona andina o ciudad de
La Paz), medidas preventivas realizadas (soli-
citud de consejo antes del viaje, indicacién de
quimioprofilaxis antimaldrica, farmaco utiliza-
doy su correcta aplicacién), motivo de consulta
y diagndsticos finales de viajeros.

El consultorio de Medicina Tropical del IN-
LASA ha permitido iniciar el reconocimiento y

cuantificacién de las ETD en la ciudad mas im-
portante de la zona andina; estos datos muy
subestimados han comenzado a aportar ante-
cedentes clinicos y epidemiolégicos de gran
importancia por lo que el sistema de salud tiene
la necesidad de contar con mejores estrategias
para la atencidn oportuna de patologias tropi-
cales no solo en estadios cronicos.
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