Biomédica

b o AT

Biomédica | [0

Revises del Instinuro Miciomal de Salud biomedica@ins.gov.co
Instituto Nacional de Salud
Colombia

Luengas, Laura Lizeth; Tiga, Diana Carolina; Herrera, Victor Mauricio; Villar-Centeno,
Luis Angel
Caracterizacion del estado de salud de las personas en su periodo de convalecencia de
un episodio de dengue
Biomédica, vol. 36, nim. 2, 2016, pp. 89-97
Instituto Nacional de Salud
Bogota, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84346814010

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=843
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=843
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84346814010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=84346814010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=843&numero=46814
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84346814010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=843
http://www.redalyc.org

Biomédica 2016;36(Supl.2):89-97
doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i0.3019

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion del estado de salud de las personas en
su periodo de convalecencia de un episodio de dengue

Laura Lizeth Luengas?, Diana Carolina Tiga?, Victor Mauricio Herreral, Luis Angel Villar-Centeno®#

1 Grupo de Epidemiologia Clinica, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

2 Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca,
Morelos, México

3 Red AEDES - Abordando Areas Endémicas del Dengue para el Estudio de su Severidad (sic), Bucaramanga,
Colombia

Introduccion. El dengue y sus manifestaciones agudas se han descrito ampliamente en la literatura,
sin embargo, los sintomas en la fase de convalecencia se han estudiado poco.

Objetivo. Describir las manifestaciones clinicas de una poblacién durante su periodo de convalecencia
de un episodio de dengue.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio observacional en sujetos que estuvieron hospitalizados con
dengue diagnosticado por serologia. Después del alta se les visitd para evaluar la persistencia de la
sintomatologia clinica, la fatiga (evaluada mediante el Fatigue Questionnaire de Chalder) y la calidad
de vida (evaluada mediante el cuestionario EuroQoL-5D). Se determind como fatiga significativa
aquella con un puntaje igual o superior a cuatro en la escala empleada. Se hizo seguimiento telefénico
y domiciliario de los participantes con fatiga hasta tres meses después del alta hospitalaria.
Resultados. La prevalencia de fatiga en los 32 sujetos seleccionados (edad media: 35 afios, sexo
femenino: 59 %) fue de 34,4 % (IC,,, 17,0-51,8). No se observaron diferencias sociodemograficas en
relacion con la fatiga, pero si con relacion a una mayor frecuencia de cansancio fisico (100,0 % Vs.
47,6 %; p=0,005) y mental (54,6 % Vs. 9,5 %; p=0,010). Aunque los pacientes con fatiga reportaron
una peor calidad de vida, esta no fue estadisticamente diferente a la del grupo sin fatiga al ajustar por
edad y sexo (OR=5,5; IC,,, 0,83-36,5). Ademas, el puntaje de fatiga decay6 en promedio medio punto
por cada diez dias de seguimiento (p=0,007).

Conclusiones. Estos resultados demuestran que la carga de enfermedad de la infeccién por el virus
del dengue no se ha descrito del todo, pues en la fase de convalecencia se siguen presentando
sintomas clinicos que dificultan la recuperacion normal del individuo.

Palabras clave: dengue, signos y sintomas, costo de la enfermedad, fatiga, calidad de vida.
doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i0.3019

Characterization of the health condition of people convalescing from a dengue episode

Introduction: Although dengue and its acute manifestations have been broadly described in the
literature, the symptoms during the convalescence phase have so far been little studied.

Obijective: To describe the clinical manifestations of a population during the convalescence phase from
a dengue episode.

Materials and methods: We conducted an observational study in individuals that were in the hospital
after being serologically diagnosed with dengue. After being discharged from the hospital, they were
visited in order to verify the persistence of clinical symptoms, fatigue (assessed using the Chalder’s
Fatigue Questionnaire) and quality of life (assessed with the EuroQoL-5D questionnaire). Significant
fatigue was defined with a score equal to or greater than four in the corresponding scale. Participants
with positive [+] fatigue signs were supervised by phone and/or by visiting them in their places of
residence until the symptoms disappeared, with a maximum follow-up term of three months.

Results: We included 32 individuals in the study (average age: 35 years old, 59% women) and a
fatigue prevalence of 34.4% was observed (Cl 95% 17.0-51.8). Sociodemographic differences were not
defined as determinants with regard to fatigue; by contrast, we found a greater frequency of physical
tiredness (100% vs 47.6%; p-0.005) and mental tiredness (54.6% vs 9.5%; p=0.010). Even though
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patients with fatigue had a poor quality of life, this sign was not statistically different from the group not
reporting fatigue when we adjusted by age and sex (OR=5.5; Cl 95% 0.83-36.5). In addition, fatigue
scores dropped half point in average every 10 days of follow-up.

Conclusions: Our results demonstrated that the burden of disease in dengue has not been entirely
described, as clinical signs are still present during the convalescence phase, and this represents an

obstacle for the normal recovery of individuals.

Key words: Dengue, signs and symptoms, cost of illness, fatigue, quality of life.

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i0.3019

El dengue es una enfermedad viral transmitida
principalmente por el vector Aedes aegypti y se
considera un problema de salud publica, ya que
cerca de la mitad de la poblacién mundial esta en
riesgo de padecerla. Ademas, se encuentra en
continua expansién geogréfica, y a ello se suman
la circulacion simultanea de cuatro serotipos
y ciclos epidémicos cada vez mas frecuentes
e intensos, lo cual ha generado un impacto en
la carga de la enfermedad y en los costos que
representa (1,2). Sin embargo, la carga y los
costos posiblemente se han subestimado debido
a la disponibilidad, la calidad y el uso de la
informacién, pues no se cuenta con fuentes de
notificacion estandarizada en los paises donde
esté presente la enfermedad (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que dos quintas partes de la poblacion
mundial estan en riesgo de ser infectadas por
el virus del dengue y méas de cien paises se
han visto afectados por epidemias de dengue y
dengue grave en los Ultimos afios. Cada afio se
reportan alrededor de 50 millones de casos, de
los cuales cerca de 500.000 son hospitalarios y
20.000 terminan en fallecimientos (3). En el conti-
nente americano se considera que la magnitud
del problema del dengue seguira creciendo, en
especial en América Latina, debido al alarmante
aumento del vector y a la falta de su control efectivo.
Asimismo, la urbanizacién rapida y desorganizada
de las ciudades, el cambio climético y el aumento
de los barrios de escasos recursos a causa de la
migracion de la poblacion rural a las ciudades,
contribuyen a este problema (2-4).

Correspondencia:

Laura Lizeth Luengas, Centro de Investigaciones
Epidemiol6gicas, Facultad de Salud, Universidad Industrial
de Santander, Carrera 32 N° 29-31, oficina 304,
Bucaramanga, Colombia

Teléfono: (577) 634 4000, extension 3205; fax: (577) 634 5781
laura_marin7@hotmail.com

Recibido: 04/08/15; aceptado: 03/12/15

90

En Colombia, el periodo de mayor impacto de
la enfermedad se presenté en el 2010, cuando
el pais experimentd la mas grande epidemia de
dengue en su historia; en ese afo, el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (Sivigila) reporté
157.152 casos de dengue, de los cuales 94 %
correspondié a dengue (147.670 casos) y el 6 %
restante a dengue grave (9.482 casos). Ademas,
se confirmaron 217 muertes, es decir, una letalidad
de 2,28 % (5,6). Hasta la semana epidemioldgica
12 del 2015 se habian notificado al Sivigila 25.959
casos de dengue, de los cuales 25.530 (98,3 %)
correspondian a dengue y, 429 (1,7 %), a dengue
grave. En comparacion con el 2014, se presento
un aumento de 1,84 % en el nUmero de casos (7).
Por otra parte, en el departamento de Santander la
mortalidad por dengue ocupa el primer lugar entre
las enfermedades transmitidas por vectores (8).

Con base en los datos sobre la frecuencia de
aparicion del dengue, es evidente que representa
un problema de salud publica; sin embargo, su
magnitud también estd determinada por otros
factores como la gravedad, la carga de la enfer-
medad y la discapacidad que puede generar (9). La
carga se puede cuantificar utilizando un conjunto
de indicadores epidemioldgicos, entre ellos, los
afios de vida perdidos ajustados por discapacidad
(AVAD) (10), los cuales se han evaluado en diversos
estudios llevados a cabo durante la fase aguda del
dengue (10-13).

Alrededor de 60 % de los costos del dengue en
las Américas son indirectos. La mayor parte de
este porcentaje corresponde a la pérdida de
productividad debida a los casos de dengue no
complicado (14). En Colombia, la carga del dengue
es alta: en el 2011 se estimé que alrededor de
35.700 casos requirieron atencion médica, lo cual
tuvo un gran impacto econdmico en el sistema de
salud, ya que el costo total del dengue representé
cerca del 0,02 % del producto interno bruto del
pais (15).

Shepard, et al., sefialan que para el 2011 el nimero
de AVAD por afio en Brasil era de alrededor de
36 %, de 28 % en la region andina y de 21 %
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en América Central y México. En las Américas
el dengue ocupa el quinto lugar en la lista de las
enfermedades tropicales desatendidas en términos
de AVAD (14).

Por otra parte, el periodo de convalecencia de esta
enfermedad, asi como la persistencia de sintomas
después de la fase aguda, se ha estudiado poco,
por lo que profundizar en este aspecto podria
ser interesante para determinar si hay algin
incremento en la carga de la enfermedad debido
a la persistencia de complicaciones y si estas se
podrian catalogar como incapacitantes.

En estudios previos se ha reportado que los
problemas de salud persisten después de la fase
aguda; en su estudio, Gonzalez, et al., sefialan que
46,8 % de los sintomas del dengue se prolongaron
durante seis meses después de la resoluciéon
de la enfermedad (16). Lopez, et al., describieron
la presencia de sintomas hasta un afio después
del episodio de dengue en mujeres embarazadas
infectadas con el serotipo 3 (17). Por otro lado, en
el estudio de Seet, et al., se describié un sindrome
de fatiga después de la infeccién en 24,4 % de
los pacientes dos meses después de su alta
hospitalaria (18).

Cabe resaltar que el dengue se ha descrito
ampliamente en su periodo febril y critico, pero
son pocos los estudios sobre la persistencia de
manifestaciones como el decaimiento, la fatiga
y la pérdida de la agilidad metal para realizar
las actividades de la vida cotidiana, después de
un episodio agudo de la enfermedad; por esta
razon, el objetivo de este estudio fue describir
las manifestaciones clinicas de una poblacion
durante su periodo de convalecencia de un epi-
sodio de dengue.

Materiales y métodos
Disefio del estudio y poblacién

Se llevdé a cabo un estudio observacional en
las instituciones de Il nivel de complejidad del
area metropolitana de Bucaramanga (Hospital
Universitario de Santander, Clinica Chicamocha y
Clinica SaludCoop, sedes Conucos y Cafiaveral),
entre diciembre del 2013 y marzo del 2014.

Se incluyeron pacientes entre los 18 y los 60 afios
de edad, que habian estado hospitalizados con
diagnéstico de dengue confirmado por deteccién
de IgM mediante ELISA. Se excluyeron aquellos
sujetos que no tenian un ndmero telefénico,
asi como aquellos con discapacidad auditiva o

Convalecencia de la infeccién del dengue

mental o con alguna enfermedad autoinmunitaria,
alguna condicion reumatoldgica grave o algun tipo
de fibromialgia.

Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de los datos sobre las
caracteristicas sociodemograficas y la informacién
clinica (sintomas y gravedad de la infeccién), se
elabor6 un instrumento de base y se extrajo infor-
macién complementaria de las historias clinicas
suministradas por las instituciones de salud, con
previa autorizacion de los pacientes. Los resultados
de las pruebas de diagnéstico de dengue por
laboratorio se obtuvieron con la autorizacién de
la Secretaria de Salud Departamental a partir de
los registros de vigilancia epidemiolégica o de los
registros suministrados por los laboratorios clinicos
de las instituciones participantes.

Inicialmente, se entrevisté personalmente a los
pacientes entre los 15 dias y los tres meses
después del egreso hospitalario, y se indagd
sobre algunas caracteristicas sociodemograficas,
asi como sobre los sintomas, la gravedad de la
enfermedad, la aparicion de la fatiga por dengue
y la calidad de vida en el momento de la entre-
vista. A los pacientes con tres 0 mas puntos en el
cuestionario de fatiga se les hizo un seguimiento
telefébnico o domiciliario cada 15 dias hasta la
desaparicién de los sintomas, el cual no superé en
ningun caso los tres meses.

Evaluacion de la fatiga y la calidad de vida

La fatiga y el nivel de calidad de vida se midieron
mediante los cuestionarios Fatigue Questionnaire
(FQ) de Chalder, et al. (18,19), y el EuroQol-5D,
el cual mide la calidad de vida relacionada con la
salud en la atenciéon primaria y fue validado para
su uso en espafiol (20-23). Los cuestionarios se
utilizaron conjuntamente con el instrumento de
base sobre los sintomas durante la visita inicial
y, posteriormente, durante los seguimientos tele-
fonicos o domiciliarios cada 15 dias.

El FQ es un cuestionario validado con 11 items
gue miden los sintomas de fatiga fisica y mental
del individuo (19). La fatiga prolongada se define
COmo una sensacion incapacitante caracterizada
por un cansancio intenso que no mejora con el
descanso y que puede empeorar con el esfuerzo
fisico o mental, acompafada de una combinacion
de sintomas, entre los cuales se destacan los
relacionados con la concentracion, la memoria,
los trastornos del suefio y el dolor musculoesque-
lético (24-26).
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Siete de los items del cuestionario miden la fatiga
fisica y, cuatro, la fatiga mental, en una escala de
cuatro (O=ninguna; 1=leve; 2=moderada; 3=grave).

La literatura reporta como Gptimo un punto de corte
de 3 a 4 puntos en esta escala cuando se usa de
manera dicotomica (la opcién de respuesta de
“ninguna” equivale a 0 y, las de “leve, moderada
0 grave”, a 1) con un area bajo la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) de 0,85 (19).

Al no encontrar criterios especificos aplicados a
la definicion de la fatiga posterior a una infecciéon
(24-26), se escogi6 de manera arbitraria el punto
de corte de cuatro en el cuestionario FQ, y el
seguimiento de los pacientes se establecié cada
15 dias hasta la desaparicion de los sintomas, sin
superar en ningun caso los tres meses después
del egreso hospitalario.

El cuestionario EuroQol-5D se adaptd para ser
empleado por el encuestador, y solo se recurrio a
la parte de las preguntas, mas no a la escala visual
analoga contenida en el cuestionario completo.

Clasificacion del resultado de la enfermedad

Los participantes del estudio se clasificaron segun
las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (27). El dengue tiene un amplio
espectro de presentaciones clinicas, a menudo con
un resultado clinico impredecible debido a que la
mayoria de los pacientes se recupera después de
un curso clinico benigno de resolucién espontanea;
otros, sin embargo, evolucionan a las formas mas
graves de la enfermedad, siendo caracteristico
el aumento de la permeabilidad vascular con
hemorragia o sin ella.

Se empled la clasificacion del dengue y de su nivel
de gravedad propuesta por la OMS: 1) dengue sin
signos de alarma, es decir, el que se presenta en
una persona que vive en un area endémica de
dengue o ha viajado en los dltimos dias a una de
ellas con un cuadro clinico caracterizado por fiebre
y dos o mas de las siguientes manifestaciones:
nauseas, vomitos, diarrea, mialgias, artralgias,
petequias o leucopenia; 2) dengue con signos
de alarma, el cual se caracteriza por presentar
el cuadro clinico anterior mas la presencia de
las siguientes manifestaciones: dolor abdominal
intenso o continuo, vémitos persistentes, acumula-
cion de liquidos, sangrado de mucosas, letargia,
irritabilidad, hepatomegalia de mas de 2 cm, y
pardmetros de laboratorio indicativos de aumento
del hematocrito con una rapida disminucién del
recuento de plaquetas, y 3) dengue grave, el cual

92

Biomédica 2016;36(Supl.2):89-97

se caracteriza por un escape importante de fluidos
(choque o acumulacion de liquidos en pulmon y
disnea), hemorragia grave y dafio importante de
organos (en higado: aspartato aminotransferasa o
alanina transaminasa mayor o igual a 1.000; altera-
ciones del sistema nervioso central: encefalitis,
encefalopatia, sindromes convulsivos, etc.), y dafio
en el corazon y otros 6rganos (27).

Andlisis estadistico

Los datos se describen con medias (desviacion
estdndar, DE) para las variables continuas y
conteos (porcentajes) para las discretas. Para las
diferencias entre los grupos con fatiga y sin ella, se
usaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y
la prueba exacta de Fisher). La asociacién entre
fatiga y calidad de vida se estimd mediante regre-
sion logistica, ajustando por edad y sexo. Ademas,
la tasa de cambio en el puntaje de fatiga durante
el seguimiento se estimé mediante coeficientes
de regresion lineal, corrigiendo por la correlacion
entre observaciones de los mismos pacientes
en el tiempo. Se definié el nivel de significacion
estadistica en 5 % (prueba de dos colas). Todos los
andlisis se desarrollaron en el programa estadistico
Stata/MP 12.1 (Stata Corp LP).

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad
Industrial de Santander. Todos los participantes
dieron su consentimiento informado por escrito,
antes de la entrevista y el diligenciamiento de
los cuestionarios.

Resultados

Se captaron 38 pacientes entre diciembre del 2013
y marzo del 2014 en las instituciones participan-
tes (Hospital Universitario de Santander, Clinica
Chicamocha, Clinica SaludCoop, sedes Conucos
y Cafiaveral), de los cuales se excluyeron tres por
no tener confirmacion serologica del diagnostico
(IgM negativa o dudosa), otros dos debido a
enfermedades concomitantes consideradas en los
criterios de exclusion y detectadas en el momento
de la entrevista 0 en la revision de las historias
clinicas, y uno méas porque su manejo clinico inicial
fue ambulatorio.

Finalmente, se incluyeron 32 pacientes en el
estudio y se comenz6 su seguimiento mediante
llamadas telefénicas o visitas domiciliarias cada 15
dias hasta la desaparicion de los sintomas o hasta
completar tres meses de su egreso hospitalario.
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La tasa de respuesta de los participantes que
dieron su consentimiento para participar en el
estudio fue de 100 %. En cuanto al nivel de fatiga,
11 (34,4 %) de los pacientes (IC,, 17,0-51,8)
presentaron cuatro o mas sintomas en la escala
del cuestionario FQ, entre los cuales los problemas
para descansar (59,4 %), la debilidad (53,1 %),
la falta de energia (43,8 %) y la percepcion de
necesitar mas descanso (43,8 %), fueron los
mas frecuentemente reportados. En cuanto a
los parametros de fatiga mental evaluados, se
evidencié que los problemas de memoria y la
dificultad para concentrarse se presentaron en
12,5 % de los pacientes encuestados durante el
periodo de convalecencia (cuadro 1).

La edad media de la muestra fue de 35 afios
(DE=10,8; rango: 18 a 60 afios) y participaron 19
(59,4 %) mujeres (cuadro 2). Trece de los pacientes
(40,6 %) reportaron un nivel educativo superior al de
secundaria y se desempefiaban como empleados.
Con respecto a la afiliacion al sistema de seguri-
dad social en salud, 18 (56,3 %) pertenecian al
régimen contributivo. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion
de las caracteristicas sociodemogréficas entre
pacientes con fatiga y sin ella.

Diez (31,3 %) de los pacientes evaluados habian
sido diagnosticados condengue grave, 17 (53,17 %),
con dengue con signos de alarmayy, cinco (15,6 %),
con dengue sin signos de alarma. No se obser-
varon diferencias en cuanto a la presencia de
fatiga en relacién con la presentacion clinica de la
enfermedad. Como era de esperarse, durante la
convalecencia (a partir de los 15 dias del inicio de
la enfermedad) se observé una mayor frecuencia
de los reportes de cansancio fisico (100,0 % Vs.

Convalecencia de la infeccién del dengue

47,6 %; p=0,005) y cansancio mental (54,6 % Vs.
9,5 %; p=0,010) entre pacientes con fatiga y sin
ella, respectivamente (cuadro 3).

Al establecer una dicotomia en la duracion del
seguimiento a los 19 dias (mediana) entre los
signos y sintomas evaluados, solo se observé
una reduccion estadisticamente significativa en el
reporte de mareo: 43 % Vs. 6,3 %, respectivamente
(figura 1).

Se encontré que los pacientes con fatiga pre-
sentaron un mayor compromiso de la calidad de
vida comparados con aquellos sin fatiga (54,6 %
Vs. 14,3 %; p=0,035), principalmente, una mayor
frecuencia del reporte de dificultades para la
realizacion de las actividades cotidianas (54,6 %
Vs. 4,8 %; p=0,003) (cuadro 4). Esta diferencia no
se mantuvo una vez se ajusté por la edad y el
sexo de los pacientes (OR=5,5; IC__, 0,83-36,5).

Por ultimo, se evalud la trayectoria del puntaje de
fatiga en funcion de la duracién del seguimiento
despuésdel egreso hospitalario (figura 2). Se estimé
un decremento promedio de aproximadamente
medio punto en la escala del FQ por cada 10 dias
de seguimiento (IC,,, 0,13-0,76 puntos; p=0,007).
Al observar las lineas grises en esta figura, se
evidencia la trayectoria del decremento de la fatiga
en el tiempo, en tanto que la linea negra muestra
la estimacion grupal de dicho decremento.

95%

Discusion

En el estudio se describieron algunas caracteris-
ticas de la convalecencia, como los sintomas
clinicos, la calidad de vida y la fatiga, en pacientes
hospitalizados con diagndstico de dengue con-
firmado mediante serologia. Estos resultados
muestran la persistencia de sintomas después

Cuadro 1. Proporcion de los items con alteraciones segun la escala de fatiga en la evaluacion de linea de base

Dominio ftem* Prevalencia (IC,,,)

Sintomas fisicos 1. Problemas para descansar 59,4 (41,4-77,4)
2. Problemas para comenzar alguna actividad 21,9 ( 6,7-37,0)
3. Debilidad 53,1 (34,9-71,4)
5. Necesidad de descansar mas de lo habitual 43,8 (25,6-61,9)
6. Falta de energia 43,8 (25,6-61,9)
9. Somnolencia o suefio exagerado 15,6 ( 2,3-28,9)

10. Debilidad muscular
Sintomas mentales
7. Dificultad para concentrarse

8. Problemas de memoria o para recordar las cosas

28,1 (11,7-44,6)

4. Problemas para articular las palabras 0,0

12,5 ( 0,1-24,6)
12,5 ( 0,1-24,6)

11. Problemas para pensar con claridad 0,0

Fatiga'

34,4 (17,0-51,8)

* Definida como una reaccion leve, moderada o grave al item
" Puntaje total en la escala de fatiga igual o superior a cuatro puntos
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de la fase aguda, entre los cuales predominé el
cansancio fisico (65,6 %), la cefalea (37,5 %),
el insomnio (31,3 %), el mareo, el cansancio
mental (25 %) y el dolor muscular (18,8 %).
Estos hallazgos coinciden con las observaciones
registradas en otros estudios (16,28-30). Al evaluar
la presencia de fatiga fisica y mental después
de la infeccion aguda por dengue, se evidencié
que esta se mantuvo en 34,4 % de los pacientes
durante su convalecencia, con sintomas como el

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemogréficas y su relacion con
la presencia de fatiga

Caracteristica Fatiga*
Todos [ [+ p
(n=32) (n=21) (n=11)
Edad (afios) 35,0 (10,8) 33,3(10,8) 38,2(10,6) 0,171
Sexo femenino 19 (59,4) 11 (52,4) 8 (72,3) 0,450
Escolaridad
Primaria 10 (31,3) 7 (333) 3 (27,3
Bachillerato 13 (40,6) 8 (38,1) 5 (454 0594
Técnico 6 (188) 3 (143) 3 (27,3)
Profesional 3 (93 3 (143) 0 (00
Ocupacion
Hogar 9 (281) 6 (285) 3 (27,2
Estudiante 3 (94 3 (143 0 (00 0.401
Empleado 13 (40,6) 9 (42,9) 4 (36,4)
Independiente 7 (219 3 (143) 4 (36,9)
Régimen contributivo 18 (56,3) 11 (52,4) 7 (63,6) 0,712

* Puntaje total en la escala de fatiga igual o superior a cuatro puntos
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cansancio (59,4 %), la debilidad (53,1 %), la falta
de energia y la necesidad de descansar méas de lo
habitual (43,8 %). En cuanto a la fatiga mental, se
observaron alteraciones en la memoria y dificultad
para concentrarse (12,5 %). Datos similares se
registraron en un estudio que evalud los sintomas
clinicos durante la convalecencia de mujeres
que sufrieron dengue de serotipo 3 durante su
embarazo (17), y en un estudio que evaluo la per-
sistencia de alteraciones clinicas y hepaticas en
pacientes adultos dos meses después de la fase
aguda del dengue (30).

La fatiga se ha demostrado en multiples enferme-
dades cronicas (31,32), pero son muy poOCOS
los estudios que describen su incidencia en
enfermedades infecciosas febriles agudas, como
el dengue vy la fiebre del rio Ross (18), las cuales
cursan con manifestaciones clinicas muy similares.
Los estados de fatiga prolongada después de las
infecciones son comunes y pueden ser incapaci-
tantes para las personas que los padecen. En
cuanto a su duracion, se ha reportado que pueden
persistir durante 12 meses o mas, y que pueden
convertirse en estados de fatiga cronica (26,33).
Aunqgue la fase aguda de las infecciones puede
variar, la fatiga se presenta con caracteristicas
clinicas similares en estas enfermedades (33).
Su etiologia aun no se ha descrito con precision,

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas durante la infeccién aguda por dengue y durante la convalecencia segun la presencia de fatiga

Caracteristica Fatiga*

Todos (n=32) [-] (n=21) [+] (n=11) P
Dengue
Sin signos de alarma 5 (15,6) 4(19,1) 1 (91
Con signos de alarma 17 (53,1) 13 (61,8) 4 (36,4) 0,158
Grave 10 (31,3) 4(19,1) 6 (54,5
Sintomas y signos
Cefalea 12 (37,5) 6 (28,6) 6 (54,6) 0,250
Dificultad para concentrarse 3 (9,4) 2 (9,5 1 (92 1,000
Pérdida de memoria 4 (12,5) 2 (9,5 2 (18,2) 0,593
Insomnio 10 (31,3) 6 (28,6) 4 (36,4) 0,703
Artralgia 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Mialgia 6 (18,8) 2 (9,5) 4 (36,4) 0,148
Cansancio mental 8 (25,0) 2 (9,5 6 (54,6) 0,010
Cansancio fisico 21 (65,6) 10 (47,6) 11 (100,0) 0,005
Mareo 8 (25,0) 3(14,3) 5 (45,5) 0,088
Disminucién del apetito 4 (12,5) 2 (9,5 2 (18,2) 0,593
Dolor abdominal 2 (6,3) 2 (9,5 0 (0,0 0,534
Trastorno digestivo 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Petequias 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Exantema 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Sangrado genital anormal 2 (6,3) 0 (0,0 2 (18,2) 0,111
Otro 2 (6,3) 2 (9,5 0 (0,0) 0,534

* Puntaje total en la escala de fatiga igual o superior a cuatro puntos
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Figura 1. Prevalencia de signos y sintomas de acuerdo con el tiempo* transcurrido entre la hospitalizacion y la evaluacion basal

* Con dicotomia en la mediana del tiempo (19 dias)
" p<0,05 en la prueba exacta de Fisher

Cuadro 4. Calidad de vida evaluada con el cuestionario Euro
QoL-5D y su relaciéon con la presencia de fatiga

item Fatiga*
Todos [ g p
(n=32) (n=21) (n=11)
EuroQoL-5D"
Movilidad 0 (0,00 0 (0,00 0 (0,0
Cuidado personal 0 (0,00 0 (0,00 0 (0,0

0,003

Actividades cotidianas 7 (21,9) 1 (4,8) 6(54,6)

Dolor o malestar 1 31 0 (000 1 (9,1) 1,000
Ansiedad o depresion 4(125) 2 (9,5 2(18,2) 0,593
EuroQoL-5D (>1/5)* 9(28,1) 3(14,3) 6(54,6) 0,035

* Puntaje total en la escala de fatiga igual o superior a cuatro puntos

T Presencia de items alterados en los que el paciente report algin grado
de problema

* Reporte de al menos un item con alteraciones de los cinco evaluados

15

12 4

Tasa de cambio = -0,45 puntos por cada 10 dias (p=0,007)

Puntaje de fatiga

40 60 80 100

Duracion (dias)

Figura 2. Trayectorias del puntaje de fatiga

pero una de las hipdtesis plantea su origen fisio-
patologico debido a la existencia de un patréon
Unico de infeccidon con un patégeno conocido o
nuevo, de una reaccién inmunitaria anormal a ese
determinado agente patdégeno, y una respuesta
psicolégica del individuo frente a la infeccion o a
otros estimulos que aparecen cuando la persona
esta ‘fragil’; sumado a ello, es posible encontrar
alteraciones metabdlicas o neuroendocrinas pro-
vocadas por algun detonador desconocido, y una
perturbacion inmunitaria neurolégica desencade-
nada por la infeccién aguda (34).

El hecho de que la fatiga después de la infeccion
sea mas frecuente en mujeres mayores, sugeriria
que los factores relacionados con el huésped son
importantes en la etiologia de la fatiga producida
por una enfermedad febril aguda. En otros estu-
dios se han reportado datos similares sobre estas
caracteristicas sociodemograficas y su relacién
con la persistencia de los sintomas después de
la fase aguda del dengue (18,35). En cuanto
a la gravedad del dengue, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, tal
como se reportd en otro estudio en pacientes con
dengue dos meses después de la infeccion por
el virus (18).

Se observo alteracion de la calidad de vida en
28 % de los pacientes evaluados en el periodo
de convalecencia después del episodio agudo
de dengue, especialmente en su capacidad para
retomar las actividades cotidianas de forma normal.
Asimismo, al evaluar este item en los pacientes
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con fatiga y sin ella, la reduccion de dicha capa-
cidad se observé en 54,6 % y en 14,3 % de los
participantes, respectivamente.

Cabe resaltar algunas de las limitaciones de
este estudio: en primer lugar, el momento de la
entrevista inicial (linea basal) no fue el mismo
para todos los pacientes, pues esta se hizo a
medida que iban ingresando al estudio, por lo
que no se pudo establecer o comparar si habia
alguna diferencia en la presencia de fatiga en
relacion con el nimero de dias transcurridos
desde el alta hospitalaria. La segunda limitacion
se refiere al instrumento utilizado para la medicion
de la fatiga, ya que este no se ha validado en el
idioma espafiol y para nuestro contexto cultural,
por lo que se recomienda que en futuros trabajos
se empleen instrumentos validados para evaluar
la fatiga general en los pacientes.

Por otra parte, en el estudio solo se incluyeron
participantes que estuvieron hospitalizados y con
diagnéstico de dengue confirmado, sin tener en
cuenta a aquellos con tratamiento inicial ambu-
latorio. Igualmente, seria interesante que en futuros
estudios se incluyera un grupo de comparacion
externo que permita describir mejor la prevalencia
basal de la fatiga después de un episodio agudo
de dengue. Tampoco se evalud si la presencia de
otra infeccion durante el periodo de convalecencia
influye en la persistencia de los sintomas. Sin
embargo, este estudio aporta una descripcion
valiosa del periodo de convalecencia del dengue.
Cabe resaltar que los resultados de los estudios
mencionados coinciden con los de este trabajo,
los cuales, aunque no son contundentes, sirven
de punto de partida para estudios futuros que
establezcan los marcadores clinicos o biolégicos
de la persistencia de sintomas después de la
infeccién por dengue.

Los resultados descritos en este trabajo demues-
tran que la carga de enfermedad del dengue no
se ha determinado del todo, pues en la fase de
convalecencia se siguen presentando sintomas
clinicos que dificultan la recuperacion normal
del individuo.
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