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ORIGINAL BREVE

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES INTERNADOS EN
EL HOSPITAL DE APOYO DE IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”
DURANTE LA EPIDEMIA DE DENGUE, ENERO-FEBRERO DE 2011

Victor Fiestas Solérzano "2, Moisés Sihuincha Maldonado 2?2, Fernando Donaires Toscano '@,
Salomén Durand Velazco 32, Maria Garcia M. '*, Enrique Mamani #¢,
Juan Gémez de la Torre Pretell ¢

RESUMEN

Se realizé una descripcion clinica de pacientes con dengue confirmado internados en el Hospital de Apoyo de Iquitos “César
Garayar Garcia” desde el 25 de enero al 05 de febrero de 2011. Segun la actual clasificacion de la OMS, los principales
signos de alarma que motivaron hospitalizacion fueron: dolor abdominal (28/28) y vomitos persistentes (15/28); las causas
de gravedad fueron: hipotension (9/13), sangrado grave (6/13) y extravasacion de plasma con dificultad respiratoria
(4/13). La mediana de edad de los pacientes fue 22 afios, sin embargo, 8/13 pacientes clasificados como dengue grave
fueron menores de 16 afos. En conclusion, se evidencia una mayor afectacion de la poblacion joven y gravedad en la
presentacion clinica a diferencia de epidemias anteriores, predominando el shock (hipotension) por extravasacion vascular,
lo cual podria estar relacionado con la circulaciéon de una variante emergente del DENV-2 con mayor virulencia.

Palabras clave: Dengue; Virus del Dengue; Dengue Grave; Peru (fuente: DeCS BIREME).

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS ADMITTED TO HOSPITAL
“CESAR GARAYAR GARCIA”, IQUITOS DURING THE DENGUE EPIDEMIC,
JANUARY-FEBRUARY 2011

ABSTRACT

We conducted a clinical description of confirmed dengue cases admitted to the Hospital “ César Garayar Garcia” in Iquitos
from January 25 to February 5, 2011. According to current WHO classification, major warning signs leading to hospitalization
were: abdominal pain (28/28) and persistent vomiting (15/28), the causes of severity were: hypotension (9 / 13), severe
bleeding (6 / 13) and plasma extravasation with respiratory distress (4 / 13). The median patient age was 22 years, however,
8/ 13 patients classified as severe dengue were under 16 years. In conclusion, unlike previous epidemics, we found a high
involvement of young people and severity in the clinical presentation predominating a high frequency of shock (hypotension)
and vascular leakage, which could be related to the circulation of an emerging variant DENV-2 which is more virulent.

Key words: Dengue; Dengue Virus; Severe Dengue; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En el Peru se ha identificado la circulacion de los cuatro
serotipos de dengue. En 1990 se introdujo el virus
dengue serotipo 1 (DENV-1) - a partir de la ciudad de
Iquitos, en 1995 se introdujo la cepa americana serotipo
2 (DENV-2)®, en el 2001 el virus dengue serotipo
3 (DENV-3)® y en el 2008 el virus dengue serotipo 4
(DENV-4)®),

En diciembre de 2010 se inicié en Loreto una epidemia
de dengue con circulacion de un nuevo linaje del DENV-2
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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genotipo americano/asiatico, confirmado por el Instituto
Nacional de Salud cuya transmisién se concentrd en
la ciudad de Iquitos (distritos San Juan, Belén, Iquitos
y Punchana) que tiene una poblacion de 400 000
habitantes aproximadamente.

Frente a otras epidemias de dengue ocurridas en
Iquitos, en esta epidemia con circulacion de un nuevo
linaje del DENV-2 se evidencié un mayor porcentaje de
hospitalizacién de pacientes con probable dengue, por
lo cual consideramos necesario realizar un reporte de
los principales hallazgos clinicos en estos pacientes.
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Caracteristicas de pacientes hospitalizados por dengue

EL ESTUDIO

Desde el 23 de enero hasta el 05 de febrero de 2011,
médicos residentes y especialistas en enfermedades
infecciosas y tropicales recolectaron en forma
retrospectiva por anamnesis y prospectiva mediante
una ficha clinica estandarizada, los signos y sintomas,
asi como los resultados de plaquetas y hematocrito de
los pacientes, internados en el Hospital de Apoyo de
lquitos “César Garayar Garcia” con probable dengue
con signos de alarma caracterizado por dolor abdminal
intenso y continuo, vomitos persistentes, sangrado de
mucosas, letargia o irritabilidad, hepatomegalia, signos
de derrame pleural o ascitis o dengue grave definido por
shock debido a extravasacion de plasma (hipotension)
0 sangrado grave segun la ultima clasificacion de la
OMS®), y quienes tenian un tiempo de enfermedad
menor o igual a cinco dias.

Se realizé un analisis de las variables clinicas
seleccionadas mediante el paquete estadistico SPSS
version 13.0, en aquellos pacientes que tuvieron
diagnostico de dengue confirmado por ELISA antigeno
NS1,ELISAIgM o RT-PCRentiemporeal, realizadoenel
Centro de Investigaciones de Enfermedades Tropicales
“Maxime Kuczynski” del Instituto Nacional de Salud; se
excluyé aquellos pacientes que adicionalmente tuvieran
otros diagnosticos como malaria o leptospirosis.

Asimismo, se analizaron las principales variables
clinicas consignadas en la historia clinica de tres
pacientes internadas en el Hospital de Apoyo de Iquitos

Trastorno del sensorio mm 2,4%
Hematuria mm 2,4%

Melena |jmmm 4,9%

Edema facial s 4,9%

Signos de ascitis s 4,9%
Hematemesis |mm—m 7,3%

Vomito persistente | 7,3%
Ginecorragia 12,2%

Petequias 12,2%
Adenopatias 14,69
Hipotension

Gingivorragia
Hepatomegalia
Diarrea

Rash

Vémitos

Dolor abdominal
Dolor muscular
Cefalea

Fiebre

“César Garayar Garcia” que fallecieron con diagnostico
confirmado de dengue. Durante el periodo de estudio
no se produjo ningun fallecimiento.

HALLAZGOS

Se analizaron las variables clinicas de 41 pacientes
hospitalizados con diagnostico de dengue confirmado.
De ellos, 28 (69%) fueron clasificados como dengue
con signos con signos de alarma y 13 (31%) como
dengue grave al alta de la hospitalizacion.

Los principales signos de alarma que motivaron hospi-
talizacion fueron: dolor abdominal (28/28) y vémitos per-
sistentes (15/28). Las principales causas de gravedad
fueron: hipotension (9/13), sangrado grave (6/13) y extra-
vasacion de plasma con dificultad respiratoria (4/13).

La mediana del tiempo de enfermedad al momento de
la hospitalizacion fue de tres dias (rango: 0-5 dias).

El promedio de edad fue de 28,4 afos y la mediana
de edad fue 22 afios (rango: 7-57 afios); sin embargo,
destaca el hecho de que ocho de los trece pacientes
clasificados como dengue grave fueran menores de 16
afos. El 65,8% fueron de sexo femenino.

Los signos y sintomas mas frecuentes reportados
en la anamnesis y hallados durante la evolucion de
los pacientes se muestran en la Figura 1, siendo los
mas comunes fiebre (90,2%), cefalea (80,5%), dolor
muscular (75,6%), dolor abdominal, nauseas (70,7%),

61,0%

75,6%
6%
80,5%

90,2%

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
% signos y sintomas

Figura 1. Principales signos y sintomas de pacientes hospitalizados con diagnéstico de dengue en el Hospital de Apoyo de Iquitos
“César Garayar Garcia”, enero-febrero 2011.

79



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(1): 78-82.

Fiestas V et al.

20

18

16

14 |

12 +

N.° de casos
N
o

8 +
6l o g % o
N
4 ‘%\
2 r‘:‘\
\’n N
0 = ———
1 2 3 4 6 7 8 9 10
Dias de enfermedad
Fiebre =e=Cefalea =®=Dolor muscular ===Dolor abdominal ==\ émitos Rash Diarrea

Figura 2. Evolucién de los signos y sintomas por dia de enfermedad en pacientes hospitalizados con diagnéstico de dengue en el
Hospital de Apoyo de Iquitos “César Garayar Garcia”, enero-febrero 2011.

prurito (63,4%), vomitos (61%), rash (46,3%), lumbalgia
(43,9%) y diarrea (41,5%).

La fiebre, cefalea y dolor muscular fueron los sintomas
mas frecuentes enlos primeros tres dias de enfermedad.
En el 68,7% de los pacientes en quienes se presento
diarrea, esta se inicié en los primeros dos dias de
enfermedad. El rash con prurito fue mas frecuente a
partir del sexto dia de enfermedad (Figura 2).

En el examen clinico los hallazgos mas frecuentes
fueron: hepatomegalia (24%), ascitis (12%),
esplenomegalia (7%), adenopatias cervicales (7%)
y edema facial (5%); la ascitis y el edema facial solo
fueron registrados si se hallaban antes del inicio del
tratamiento, ya que se consideré que estos signos
podian encontrarse también por complicaciones del
manejo (sobrehidratacion).

En 30 pacientes (73%) se determind trombocitopenia
(rango: 13 000-149 000), que se presentaba desde el
segundo dia de enfermedad, pero mas frecuentemente
desde el 4.° al 6.° dia de enfermedad (figura 3).
Todos los pacientes con sangrado grave cursaron
con trombocitopenia, sin embargo solo el 40% de los
pacientes que tuvieron trombocitopenia presentaron
sangrado de mucosas.

En 33 pacientes (80,5%) se determiné 1gG por ELISA en
los primeros cinco dias, lo cual estaria relacionado con
infecciones secundarias por virus dengue. Asimismo, me-
diante RT-PCR en tiempo real se evidenciéo DENV-2 en el
41% (17/41) y DENV-4 en el 5% (2/41) de los pacientes.
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Con relacién a los tres casos fatales con diagnostico
de dengue grave, confirmado mediante ELISA IgM,
la Tabla 1 presenta los principales datos clinicos. Los
tres casos tenian una condicién de riesgo: gestante,
antecedente de diabetes mellitus y cancer de colon;
el primero presenté sangrado grave postparto y los
otros casos presentaron sepsis de origen urinario y
pulmonar, respectivamente.

DISCUSION

El dengue es una de las arbovirosis mas prevalentes en
las regiones tropicales y subtropicales del mundo, que
se ha incrementado notablemente en la region de las
ameéricas en los ultimos afios.

En el afio 2009 se confirmaron mas de 6 000 casos de
dengue clasico y 11 casos de dengue hemorragico en
el pais ( segun la clasificacion anterior de la OMS, la
cual ha demostrado tener alta especificidad pero baja
sensibilidad para la identificacion de los casos que
requieren intervencion ®. En el 2010 con la utilizacion de
la nueva clasificacion de la OMS se confirmaron mas de
11 000 casos de dengue sin signos de alarma y desde la
semana epidemioldgica 44 se comenzaron a confirmar
casos de dengue con signos de alarma y dengue grave
en el pais ©.

En diciembre de 2010 se inicié en Loreto una epidemia
de dengue con circulacion de un nuevo linaje del DENV-2
genotipo americano/asiatico que hasta la semana
epidemiologica siete confirmaron mas de 1 000 casos
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Figura 3. Evolucion del recuento plaquetario en los primeros dias de enfermedad de los pacientes hospitalizados con diagnostico de
dengue en el Hospital de Apoyo de Iquitos “César Garayar Garcia”, enero-febrero 2011.

y 12 fallecidos ("9. Esta epidemia afectd principalmente
a la poblacioén joven y se evidencié una mayor tasa de
hospitalizacion y letalidad que en las epidemias ocurridas
en la ciudad de Iquitos en los ultimos afos.

En este estudio se evidencia una mayor severidad de
los hallazgos clinicos en los pacientes hospitalizados
que en epidemias anteriores, predominando el shock
(hipotensidn) por extravasacion vascular, lo cual podria
estar relacionado a la circulacion de una variante
emergente del DENV-2 con mayor virulencia; sin
embargo, seran necesario estudios adicionales que
permitan corroborar esta afirmacion.

Los mecanismos por los cuales el virus dengue causa
enfermedad severa aun no han sido aclarados com-
pletamente, debido a que es una enfermedad que solo
se desarrolla en humanos y no contamos con modelos
animales que permitan estudiar adecuadamente la vi-
rulencia de cada serotipo y genotipo del virus. Sabe-

mos que factores virales e inmunoldgicos del huésped
contribuyen en la patogenicidad, la inmunidad inducida
por la infeccién provee proteccién especifica contra un
serotipo pero una infecciéon secundaria por otro sero-
tipo puede incrementar el riesgo de presentar dengue
grave (1,

Por otro lado, no hay evidencia de una rapida evolucion
y seleccion del virus dengue a diferencia de otros virus
(VIH, influenza), por lo cual algunos investigadores
opinan que la severidad clinica del dengue esta en
funcion de las caracteristicas inmunoldgicas y genéticas
de las poblaciones en el mundo(2.

Consideramos relevante este primer reporte de la
evolucion clinica de pacientes hospitalizados con
dengue durante esta epidemia en Iquitos, pues en lo
sucesivo podran verse afectadas otras regiones del
pais donde circule este virus emergente y el vector se
encuentre presente.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes fallecidos por dengue grave en Hospital de Apoyo de Iquitos “César

Garayar Garcia”, enero 2011.
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