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RESUMEN

Introduccién: dengue, enfermedad viral endémica-epidémica, problema de salud
publica internacional en términos de morbilidad y mortalidad, transmitida por el
mosquito Aedes aegypti.

Objetivo: confirmar la presencia de la enfermedad del dengue durante todo el afio en
una region costera del Ecuador.

Metodologia: estudio retrospectivo, observacional, de casos de dengue atendidos en el
Hospital Liborio Panchana de la ciudad Santa Elena, Ecuador entre enero y noviembre
de 2012.

Resultados: en el 2012 se encontraron 29 pacientes cuyo diagnostico inicial fue
sospecha y posterior confirmacion de dengue. 18 (62.1%) pertenecientes al sexo
femenino y 11 (37.9%) al sexo masculino. La edad con mas prevalencia de diagndstico
fue los 19 afios con 13.8% (n=4), de los cuales, tres fueron mujeres y uno varon. Todos
los pacientes eran de la Provincia de Santa Elena, en la costa ecuatoriana. El 82.8%(n=
24) son del Cantén de Santa Elena, 10.3% (n=3) del Cantdn Libertad y el 6.9% (n=2)
del Cantén Salinas. Un 75.86% (n=27) corresponden a enfermedad de dengue sin
signos de alarma, un caso de dengue con signos de alarma y uno como dengue grave.
No se presentaron fallecidos por esta patologia. Se presentaron casos de dengue desde
la semana epidemioldgica nimero 4 [4 al 10 de marzo] a la semana numero 43 [21
al 27 de octubre], el mayor porcentaje 44.8% (n=18) se presentaron en la semana
numero 36 [2 al 8 de septiembre].

Conclusioén: el dengue ya no es una enfermedad estacional, se presenta durante todo el
afo, debido a que su transmisidén es multifactorial. Rev.cienc.biomed. 2015;6(1):79-
84
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Dengue: una enfermedad persistente todo el afio

SUMMARY

Introduction: Dengue, a viral and endemic-epidemic disease. International public
health problem in terms of morbidity and mortality, transmitted by the Aedes aegypti.
Objective: To confirm the presence of the Dengue disease during all the year in a coast
region of Ecuador.

Methods: Retrospective and observational study of dengue cases who attended to the
Hospital Liborio Panchana in Santa Elena, Ecuador since January to November in 2012.
Results: In 2012, 29 patients with initial diagnosis of suspicious dengue were found,
and it was confirmed afterwards. 18 (62.1%) were women and 11 (37.9%) were men.
The most prevalent age for diagnosis was 19 years with 13.8% (n=4), of which, three
were women and one man. All patients were from the province of Santa Elena, in
the Ecuatorian Caribbean. 82.8%(n= 24) were from Cantdén de Santa Elena, 10.3%
(n=3) from Canton de la Libertad and 6.9% (n=2) were from Cantdn Salinas. 75.86%
(n=27) had dengue without warning signs, one case of dengue with warning signs and
one case had severe dengue. There were not deaths for this disease. Cases of dengue
were presented since the epidemiological week number 4 [4-10 of March] to the week
number 43 [21 to 27 in October], the higher percentage 44.8% (n=18) was presented
in the week number 36 [2 to 8 of September].

Conclusion: The dengue already is not a seasonal disease and its presentation changes
during all the year due to the transmission is multifactorial Rev.cienc.biomed.

2015;6(1):79-84
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La enfermedad del dengue es un proble-
ma de salud publica internacional, entidad
endémica en Asia Sudoriental, Pacifico Oc-
cidental, Mediterraneo Oriental, América y
Africa, debido a la dimensién y frecuencia
con que se presentan las epidemias y al cre-
cimiento de casos con manifestaciones de
dengue grave (1,2). El dengue es una en-
fermedad con presentaciones clinicas dife-
rentes y a menudo con evolucién clinica y
resultados impredecibles (2).

El agente causal del dengue es un virus per-
teneciente al género flavivirus, familia Flavi-
ridae, ARN monocatenario, no segmentado
de polaridad positivo que presenta cuatro se-
rotipos diferentes: DENV1, DENV2, DENV3,
DENV4 (3,4) Durante el 2012 en el Ecuador
circularon los serotipos DENV1, DENV2, y
DENV4 (2,3,5,6). Transmitida por el mos-
quito Aedes aegypti, especie de las regiones
tropicales y subtropicales, que pica solo en
el dia (2-7).

Después del periodo de incubacidn, la enfer-
medad presenta tres fases: febril, critica y de
recuperacion (2,4). La fase febril es de dos a
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siete dias y suele acompafarse de enrojeci-
miento facial, eritema, dolor corporal gene-
ralizado, mialgias, artralgias, cefalea y dolor
retro-ocular (8). En la fase critica, desciende
la temperatura, aumenta la permeabilidad
capilar paralelamente con los niveles del he-
matocrito (9). Se presenta choque por la ex-
travasacion de plasma, hemorragias graves
y compromiso serio de érganos. Cuando el
paciente sobrevive a la fase critica, la cual no
excede de las 48 a 72 horas, pasa a la fase
de recuperacion, que es cuando tiene lugar
una reabsorcion gradual del liquido extrava-
sado, el cual regresa del compartimiento ex-
travascular al intravascular (8).

La clasificacion recomendada por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2009,
subdivide a la enfermedad en: [A] dengue
con signos de alarma. [B] dengue sin signos
de alarma. [C] dengue grave (2,8,10).

Los pacientes con dengue sin signos de alar-
ma presentan fiebre y dos o mas de las si-
guientes manifestaciones: nauseas, vomitos,
exantema, mialgias o artralgias, petequias
o test positivo del torniquete con leucope-
nia. Cuando baja la fiebre, el paciente puede
evolucionar a la mejoria y recuperarse de la



ISSN: 2215-7840, 6(1), enero - junio 2015, Aray-Andrade Maria Mercedes, Moscoso-Solorzano Grace Tamara, Aray-Andrade Maria

Magdalena

enfermedad o presentar deterioro clinico y
manifestar signos de alarma (11).

Los pacientes con dengue con signos de
alarma presentan: dolor abdominal intenso
y continuo, vémito persistente, acumulacién
de liquidos, sangrado de mucosas, letargia,
irritabilidad, hepatomegalia mayor de dos
centimetros y aumento del hematocrito con
rapida caida de las plaquetas (2,8).

Las formas graves de dengue se definen por
uno o mas de los siguientes criterios: [A]
Choque por extravasacion del plasma, acu-
mulacion de liquido con dificultad respirato-
ria, o ambas. [B] Sangrado profuso que sea
considerado clinicamente importante por los
médicos tratantes. [C] Compromiso grave de
organos: higado, sistema nervioso central,
corazdn, entre otros (2,8).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
notificd que hasta la semana epidemioldgica
No47 (18-24 de noviembre del 2012) ofi-
cialmente se informaron 16.544 afectados
por dengue durante el afio 2012, de los cua-
les el 1.8% (n=290) correspondieron a den-
gue grave. La tasa de incidencia acumulada
fue del 2%. La tasa de letalidad por dengue
grave acumulada del 7.9% (12). El objetivo
del estudio es confirmar la presencia de la
enfermedad del dengue durante todo el afio
en una region costera del Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional toman-
do informacion de la base de datos de pa-
cientes con diagndstico de dengue durante el
afno 2012, en el departamento de estadistica
del Hospital General Liborio Panchana de la
ciudad de Santa Elena, Ecuador, institucién
asistencial que recibe pacientes de estratos
socioecondmicos bajos.

Los parametros que se evaluaron fueron
edad, sexo, procedencia, sintoma clinico al
ingreso hospitalario y resultados de analisis
de laboratorio y estudios clinicos.

La muestra fueron 29 pacientes con diag-
nostico confirmados de dengue de un total
de 226 casos sospechosos que fueron aten-
didos en el Hospital en los meses de enero

a noviembre del afio 2012. Se consideraron
los siguientes aspectos demograficos: edad,
sexo, procedencia y aspectos clinicos. Los
datos fueron analizados en el software SSPS
version 21. Se utilizaron tablas de contin-
gencias y analisis de dos variables.

RESULTADOS

En el 2012 se encontraron 29 pacientes en
el Hospital General Liborio Panchana cuyo
diagndstico inicial sospechoso de dengue fue
confirmado. 18 (62.1%) pertenecian al sexo
femeninoy 11 (37.9%) al masculino. La edad
en que mas frecuentemente se presentaron
manifestaciones que llevaron al diagndstico
fue los 19 afios (13.8%) (Tabla N°1).

_ TABLANC 1. ]
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN
ESTUDIO N=29

Promedio de edad, afios

(rango) 37 (4 - 70)

Rango de edad con mayor

frecuencia (%) 10 a 14 (27.6)

Relacion de femenino/

masculino 1.6
Procedencia

CantLCanton Libertad, n (%) 3(10.3)

Cantén Salinas, n (%) 2 (6.9)

Canton Santa Elena, n (%) 24 (82.8)

En la Tabla N© 2 se detalla las procedencias
por parroquias rurales y urbanas. En la Tabla
N°3 la distribucion por meses calendarios,
siendo el 55% durante septiembre.

TABLA N° 2.
DISTRIBUCCION PACIENTES POR ZONAS
URBANA Y RURAL

Relacion casos rurales/urbanos 1.4
PROCEDENCIA, PACIENTES n (%)

Rurales 0 (0)
Cantoén Libertad

Urbanos 3 (100)

Rurales 2 (100)
Cantén Salinas

Urbanos 0 (0)

) Rurales 15 (62)

Cantén Santa Elena

Urbanos 9 (38)




_ TABLA N° 3.
DISTRIBUCCION PACIENTES POR MESES Y
ZONAS
MES URBANOS n | RURAL n I‘O(Toz')-
Marzo 2 0 2 (6.9)
Abril 1 0 1(3.4)
Junio 1 0 1(3.4)
Julio 2 0 2 (6.9)
Agosto 3 0 3(10.3)
Septiembre 2 14 16 (55.2)
Octubre 1 3 4 (13.8)
Total n (%) | 12 (41.4) |17 (58.6)| 29 (100)

El 75.86% (n=27) corresponden a enferme-
dad de dengue sin signos de alarma, 22 de
ellos de pacientes del canton de Santa Elena,
presentandose el mayor nimero (n=15) en
el mes de ellos, en septiembre. Durante el
periodo del estudio se presentd un caso con
signos de alarma en la semana numero 40
[30 de septiembre a 6 octubre del 2012] vy
uno de dengue grave en la semana numero
36 [2 al 8 de septiembre del 2012].

En la figura N°1 se presentan los casos de
dengue distribuidos por semanas epidemio-
l6gica desde la semana nimero 4 [4 al 10
de marzo] a la semana namero 43 [21 al 27
de octubre] del 2012. En la semana epide-
miolégica numero 36 [2 al 8 de septiembre
2012] se presentan 13 casos (44.8%)

Semana epidemioldgica

12,54

10,0-

7,54

Frecuencia
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Figura n° 1. NUmero de casos de dengue por semana
epidemioldgica

Dengue: una enfermedad persistente todo el afio

Se observaron casos en todos los meses del
afio 2012 que fueron valorados, pareciera
que la presencia o ausencia de lluvias o las
estaciones climaticas, no fuese factores im-
portantes en la presentacién del dengue.

DISCUSION

Factores sociales, econdmicos, ambienta-
les y culturales influyen en la presencia del
dengue en diferentes paises (13-16) y en
Ecuador, esos factores determinan que esté
presente durante todo el afio, haciendo que
la poblacion de 8°220.000 habitantes esté
en riesgo de presentar la enfermedad (17).
La reproduccién del vector encuentra buenas
condiciones ambientales en el 70% del terri-
torio Ecuatoriano (18,19).

El dengue es una enfermedad que se presen-
ta durante todo el afio (20). En el Ecuador se
registraron casos desde la primera semana
epidemioldgica hasta la 47 [18 al 24 de no-
viembre]. El total acumulado fue 16.544 de
los cuales 1065 (6.47%) fueron de la provin-
cia de Santa Elena (17).

Contrario a lo esperado, con respecto a lo
ocurrido de manera global en el Ecuador,
existe un mayor numero de casos de den-
gue en la semana 36 en el Hospital Libo-
rio Panchana, durante la estacion seca, lo
que pone de manifiesto la importancia de
continuar con las campafias de prevencion
durante todo el afio, en especial en la zona
rural donde se presentaron en mayor por-
centaje.

En paises de la regién también se presen-
ta el dengue durante todo el afio, en Peru
durante el 2012 se presentaron 29.964 ca-
sos, siendo las semanas epidemioldgicas,
las nimero 45 y 47, donde se presentan
los mayores picos de 1135 y 2115 respec-
tivamente y la poblacion mas afectada es
la del rango 15 a 19 afos (21). En Colom-
bia se notificaron 53.141 casos de dengue
hasta la semana epidemioldgica numero 51
durante el 2012 y la poblacién con mayor
susceptibilidad y riesgo de complicaciones
es la menor de 14 afios con 46% de casos
(22). En Venezuela el total de casos hasta la
semana epidemioldgica nimero 52 del 2012
fue 49.044 (23).
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En Ecuador se desplegd una masiva campa-
fia de prevencion que incluyd entre otros:
comunicacién a nivel nacional de mensajes
televisivos y radial, capacitacion a los profe-
sionales de salud, mingas sanitarias para la
eliminacién de criaderos del Aedes aegypti
(17), a pesar de los esfuerzos de control de
vectores, el dengue es un problema crecien-
te de salud publica en el Ecuador y en todo el
tropico y subtrdpico, debido a que existe una
importante interrelacion entre la dindmica
de la corriente del fendmeno nifio, el clima
local, la densidad de vectores, el nimero de
serotipos circulante de virus y la variabilidad
interanual en la transmision de la fiebre del
dengue en el sur de la costa de Ecuador (24).

Adicional a esto, factores del orden social
como falta de participacion comunitaria, re-
sistencia del vector a los plaguicidas, inade-
cuadas condiciones técnicas de roseado (fu-
migacion) tanto intra y extra-domiciliar (1),
se suman a las deficiencias a la accesibilidad
de los servicios basicos como agua y des-
agle, que provocan el almacenamiento de
agua en recipientes sin tapa (25,12). Tam-

bién los patrones culturales y tradicionales
como la existencia de floreros con agua en
los cementerios (25).

CONCLUSION

El dengue ya no es una enfermedad estacio-
nal, se presenta de manera variada durante
todo el afio, debido a que su transmisién es
multifactorial, no es solo determinada por el
clima, sino que influyen otros factores que
permiten la propagacion de los vectores, por
eso es importante que continten los esfuer-
zos no solo de las autoridades sanitarias sino
de la comunidad en general para lograr el
control eficaz de esta enfermedad.
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