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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de determinar el comportamiento
clinico-epidemioldgico del dengue en pacientes atendidos en el Centro
Integral de Diagndstico Jorge Hernandez del municipio Cabimas, estado
Zulia, Venezuela, en el periodo junio-diciembre de 2012. El universo
esta conformado por 51 pacientes que presentaron muestras positivas.
Se estudiaron variables clinicas y epidemioldgicas. Los resultados
demuestran que el grupo etario de 31 a 40 afos fue el de mayor
numero. El sexo masculino predomind. La forma clinica que prevalecio
fue el dengue clasico, el sintoma mas relevante fue la fiebre. Los meses
de mayor incidencia fueron los del trimestre septiembre a noviembre de
2012.
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ABSTRACT

A study was performed in order to determine the clinical and
epidemiological behavior of dengue patients attending the Integral
Diagnostic Center Jorge Hernandez Cabimas municipality, Zulia State,
Venezuela, from June to December 2012. The universe is made up of 51
patients who had positive samples. Clinical and epidemiological variables
are studied. The results show that the age group 31-40 years was the
highest number. The male sex is important. The clinical form that
prevailed was the classic dengue; the most important symptom was
fever. The months of highest incidence were the quarter September to
November 2012.

Keywords: dengue; Integral Diagnostic Center; febrile; infected air
syndromes; positive sample

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad infecciosa producida por un virus de
genoma acido ribonucleico (ARN), al cual se le reconocen cuatro
serotipos (dengue-1, dengue-2, dengue-3 y dengue-4) que son
transmitidos por vectores procedentes de las regiones subtropicales y
tropicales infectadas por las especies de mosquito Aedes Aegypti como
principal vector y Aedes albopictus.'

La magnitud del problema del dengue se expresa en que existe alta
incidencia en Asia, Africa, América Central y del Sur y constituye una de
las enfermedades de mayor repercusién en todos los paises donde se
presenta.’

En Asia hay ciclos epidémicos establecidos de 2 a 5 afios, desde 1981 se
han reintroducido peridédicamente virus del dengue de varios tipos en el
Pacifico y norte de Australia. En las Américas, todos los serotipos del
virus del dengue estan ampliamente distribuidos.**

La epidemia de fiebre hemorragica de dengue asociada al serotipo Den-
2, que afectd a Cuba en 1981, fue la primera ocurrida fuera de las
regiones del sudeste asiatico y el pacifico occidental. Este hecho es
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considerado el evento mas importante en la historia del dengue en
América.>®

En Venezuela los antecedentes del dengue se remontan a los anos 50,
segun registro del Ministerio de Sanidad, y en la actualidad se presenta
como un serio problema de salud. Esta situacion ha obligado a la
direccion de salud de Venezuela a desarrollar estrategias dirigidas a
consolidar los criterios clinicos-epidemioldgicos, perfeccionar en el
diagnostico al existir una red consolidada de laboratorios SUMA,
ascendiendo a mas de 10 000 casos probables los reportados en el
Estado por la parte nacional teniendo en cuenta la amplitud del espectro
clinico.’

La reinfestacion paulatina durante las décadas de 1970 y 1980 de paises
que estaban libres del vector y la entrada de genotipos virales de mayor
virulencia han complicado aun mas el cuadro epidemioldogico de la
region.

En Venezuela, en particular en el estado Zulia, existen similares
dificultades a las que refiere la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en la regidon, para establecer la estrategia de gestion integrada
para la prevencién y control del dengue, existiendo altos indices de
infestacién vectorial.®”®

Teniendo esto en cuenta, realizamos este estudio, ya que se observa,
gue no existe una investigacion cientificamente fundamentada que
explique el comportamiento clinico-epidemiolégico que presentd el
comportamiento clinico-epidemioldgico que presentd el dengue en los
pacientes atendidos en el Centro de Diagnostico Integral Jorge
Hernandez en el periodo de junio - diciembre del 2012.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal con el objetivo de
determinar el comportamiento clinico-epidemioldgico del dengue en
pacientes atendidos en el Centro Integral de Diagnostico “Jorge
Hernandez” del municipio Cabimas estado Zulia, Venezuela en el periodo

desde junio a diciembre del 2012.

El universo esta conformado por 51 pacientes que presentaron muestras
positivas.

Se estudiaron variables clinicas y epidemioldgicas.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes atendidos en el Centro Integral de Diagndstico “Jorge
Hernandez” con sintomas y signos de sospecha de dengue.

- Pacientes atendidos con IGM positiva al sexto dia de evolucion de
la enfermedad.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con sospecha de dengue y prueba seroldgica (IgM)
negativa el sexto dia de evolucion.

Se realiza mediante una planilla de vaciamiento de datos confeccionada
al efecto, los cuales fueron tomados de la Historia Clinica. Se someten
estos a calculo porcentual y comparaciones por programa EXCEL, a
través de computadora LAPTOP TOSHIBA con programa WINDOM
VISTA.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se expresa que de los grupos etareos el de 31-40 afios con
un total de 25 casos es el que mayor porcentaje presentd con el 49.0
%, y el grupo de mas de 60 anos con 1 caso para el 2.0 % fueron los de
menor incidencia.

Tabla 1. Edad de los pacientes diagnosticados

‘ Grupo etario ‘ No. ‘ %
|21 -30 ! 9 | 17.6
|31 -40 | 25 | 49
| 41 - 50 | 11 | 21.6
| 51 - 60 | 5 | 9.8
| M&s 60 | 1 | 2
| Total | 51 | 100.0

La distribucion segun sexo se constata en la Tabla 2, el mas afectado
fue el sexo masculino con 31 casos para el 60.8 %, el femenino
presentd 20 casos con el 39.2 %.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes diagnosticados

Sexo No. %
Femenino 20 39.2
Masculino 31 60.8
Total 51 100
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En la Tabla 3 el dengue clasico fue el que mas casos aportd con un total
de 39 pacientes para un 76.5 % de la muestra estudiada mientras que el
dengue hemorragico aportd 12 casos (23.5 %).

Tabla 3. Formas clinicas de los pacientes diagnosticados

Forma clinica No. %
Dengue clasico 39 76.5
Dengue hemorragico 12 23.5
Total 51 100

En la Tabla 4 se aprecia que la fiebre y la cefalea fueron los sintomas
que mas se destacaron en este estudio con 51 casos para el 100 % de
los pacientes y 33 casos para el 64.7 %, respectivamente. Le siguen las

mialgias, artralgias y el dolor retroocular, con un menor porcentaje.

Tabla 4. Sintomas y signos al ingreso de los pacientes

‘ Sintomas y signos ‘ No. ‘ %

| Fiebre | 51 | 100
| Cefalea \ 33 ] 64.7
| Dolor retroocular | 21 | 41.2
| Petequias \ 3 \ 5.9
| Mialgias \ 25 ] 49

| Artralgias | 24 | 47.1
| Nauseas | 6 | 11.8
| Vomitos \ 4 ] 7.8
| Rash | 5 | 9.8
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' Tos | 4 | 7.8 |
| Expectoracion | 3 | 5.9 |
| Malestar general | 15 | 29.4 |

En la Tabla 5 se observa que la mayor distribucién segin los meses fue
en noviembre con 14 casos para el 27.5 %, el mes de octubre con 11
casos para el 21.5 %.

Tabla 5. Distribucién por meses del afio

‘ Mes ‘ No. ‘ %
| Junio | 1 | 2
| Julio | 1 | 2
| Agosto | 5 | 9.8
| Septiembre | 10 | 19.6
| Octubre | 11 | 21.5
| Noviembre | 14 | 27.5
| Diciembre | 9 | 17.6
| Total | 51 | 100
DISCUSION

La edad de los pacientes diagnosticados esta en correspondencia con
estudios realizados en el estado Zulia.” Coincide también con otros
estudios que reportan que existe una disminucién frecuente de la
incidencia a medida que avanza la edad de los pacientes.!® Otros autores
constatan que sélo aporta este grupo un 5.8 % de los casos.!!

Los resultados en nuestro estudio sobre el sexo de los pacientes
diagnosticados, no coincide con algunos estudios realizados que
plantean que esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a las
mujeres que a los hombres.'? En la literatura se aboga que lo anterior
sea debido a las labores domésticas y a las caracteristicas del mosquito
gue es casero de habitos diurnos y son las mujeres las mas afectadas
por su permanencia en el hogar.'**3

Segun la bibliografia revisada la incidencia del dengue ha aumentado
extraordinariamente en todo el mundo en los ultimos decenios. Unos 2.5
mil millones de personas (dos quintos de la poblacion mundial) corren el
riesgo de contraer la enfermedad.!* La OMS calcula que cada afo puede
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haber 50 millones de casos de dengue clasico en todo el mundo,
coincidiendo con otros estudios.!>18

Este estudio se relaciona con diversos trabajos que plantean que los
adultos tienden a desarrollar cuadros mas sintomaticos y tipicos de
dengue caracterizados por fiebre alta, cefalea intensa, mialgias,
artralgias, dolores retro-oculares y rash maculopapular.t®

La distribucidn segun meses denota la estacionalidad o relacién
estacional del dengue correspondiendo con la bibliografia consultada®*
23 con periodos maximos en épocas de lluvia cuando las condiciones
para la procreacion del vector aumentan, al propiciarse mayor
ocurrencia en los meses de octubre a enero y de junio a agosto, que
tiene similitud con este estudio en relacion a los meses antes
mencionados, no siendo asi con los meses de junio a agosto que fueron
los meses que menor nimero de casos aportaron en esta investigacion.

CONCLUSIONES

e El grupo de edad mas afectado resultd ser el de 31 a 40 afios con un
predominio del sexo masculino, siendo los meses de septiembre a
noviembre donde mayor numero de casos hubo.

e Los sintomas mas relevantes fueron la fiebre en todos los pacientes, la

cefalea, mialgias, artralgias y dolor retroocular. El dengue clasico fue
la forma clinica de presentacion mas frecuente.

RECOMENDACIONES

Continuar con la orientacién y capacitacion de todos los colaboradores en
las medidas de prevencion del dengue.

Generalizar los resultados de este estudio para hacer extensiva la

orientacion a todas las areas de esta regidén para seguir trabajando en la
eliminacion de esta enfermedad.
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