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RESUMEN

Introduccidn: En la actualidad, el dengue persiste
como un problema latente para la salud publica
en nuestro pais; se debe tener en cuenta también
gue los casos de dengue han presentado una
tendencia creciente en los ultimos 5 afios, en
2017 una cifra de 76 093 casos (3.03 veces mas
casos en relacion con 2016), y 93 muertes, la

mayor cifra en los ultimos 5 afios.
Objetivo:
epidemioldgico y geografico del dengue en la Red

Describir el perfil clinico,
EsSalud Lambayeque 2017, durante El Nifo
Costero.

Material y métodos: Pacientes captados por
sistema de vigilancia epidemioldgica que cuentan
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con ficha epidemioldgica con diagndstico clinico
de dengue de todas las edades, ambos sexos,
EsSalud-
Lambayeque durante el fendmeno El Nifio

atendidos en la red asistencial
Costero. Se utilizd estadistica descriptiva con
calculo de frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y media con desviacién
estdndar para las cuantitativas y software libre
QGis 2.14 para georreferenciacion.

Resultados: La edad fue 7.2 + 20.4 anos, 27,9%
procedentes de Chiclayo, 52,9% fueron mujeres,
77% presentaron dengue sin signos de alarma,

ABSTRACT

Introduction: At present, dengue fever persists as
a latent problem for public health in our country.
It should also be borne in mind that the cases of
dengue fever have presented a growing trend
during the last 5 years, with a number of 76 093
cases in 2017 (3.03 times more cases with respect
to the year 2016); and 93 deaths, which
represents the highest figure in the last 5 years.

Objective: To describe the clinical,
epidemiological and geographical profile of
dengue fever in the EsSalud Lambayeque
Network 2017,

Phenomenon.

during El Nifo Costero
Material and Methods: Patients of all ages and
both sexes with an epidemiological record of a
clinical diagnosis of dengue identified by the
epidemiological surveillance system, in the
Health Care
during El Nifio Costero Phenomenon. Descriptive

EsSalud-Lambayeque Network,

INTRODUCCION
El dengue es una enfermedad infecciosa, causada
por el Virus del Dengue del género flavivirus,
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1,5% fallecidos. De los 874 casos, 335 (38,3%)
(63,5%) por
laboratorio. La clinica mas frecuente fue fiebre,

casos fueron positivos 213
cefalea, artralgia y mialgia. El signo de alarma mas
frecuente fue disminucidn de plaquetas.
Conclusiones: El dengue afectdé en mayor
frecuencia a la poblacion adulta, femenina,
procedente de Chiclayo; clinicamente sin signos
de alarma.

Palabras claves: Fiebre Dengue, Fenémeno de El
Nifio, Lluvias, perfil clinico.

statistics with calculation of absolute and relative
frequencies for qualitative variables and mean
with standard deviation for quantitative and free
software QGis 2.14 for georeferencing.

Results: The age was 7.2 + 20.4 years, 27.9% from
Chiclayo, 52.9% were women; 77% had dengue
without warning signs, 1.5% died. Of the 874
cases, 335 ones (38.3%) were positive, and 213
(63.5%) were
laboratory. The most frequent clinical symptoms

diagnosed from reference
and signs were fever, headache, arthralgia and
myalgia. The most frequent alarm sign was
decrease in platelet.

Conclusions: Dengue fever affected the adult
female

population from Chiclayo more

frequently; presenting no clinical warning signs.
Keywords: dengue, El Nifio Phenomenon, rain,

clinical profile.

transmitida por mosquitos, principalmente del
género Aedes. La infeccién causa sintomas
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gripales generalmente autolimitados, pero que
en algunas ocasiones puede llegar a evolucionar
hasta convertirse en un cuadro potencialmente
mortal, llamado dengue grave. Es una infeccién
muy extendida, que se presenta en todas las
regiones tropicales y subtropicales del planeta.
En los ultimos afos la transmisidén ha aumentado
de manera predominante en zonas urbanas vy
semiurbanas.! Se estiman 390 millones de casos
nuevos en el mundo (96 millones de casos
sintomaticos) y 25 000 muertes cada afo. Las
Ameéricas vienen experimentando un aumento
dramatico del nimero de casos en la ultima
década, estos representan 14% de los casos
sintomaticos a nivel mundial.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
auspicid un estudio internacional, Illamado
Dengue Control (DENCO), cuya finalidad fue
encontrar una mejor forma de clasificar la
enfermedad, como resultado de este estudio se
llegd a la propuesta de una clasificacion binaria
de la enfermedad: dengue sin signos de alarma,
con signos de alarma y dengue grave, como parte
de la misma enfermedad que evoluciona.® Asi,
Dengue sin signos de alarma son aquellos
pacientes que pueden ser tratados de manera
ambulatoria, excepto cuando presenten
condiciones médicas coexistentes o riesgo social
qgue modifiquen el tratamiento o el lugar de
seguimiento.® Si el paciente presenta uno o mas
de los signos de alarma es necesario referirlo a
un centro de salud con capacidad para la
reposicion hidroelectrolitica e internacién;
dentro de este grupo se encuentran los pacientes
gue presentan signos de alarma y aquellos con
dengue grave ya constituido.”®) Se denomina “El

Nifio” al incremento de la temperatura superficial
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del mar en el litoral de la costa oeste de
Sudamérica con ocurrencia de lluvias intensas.®
En 2012, se introdujo la terminologia de “El Nifio
Costero” por la comision multisectorial
encargada del Estudio Nacional del Fenédmeno El
Nifio (ENFEN).® E| periodo de diciembre 2016 a
mayo de 2017 calific6 formalmente como “El
Nifio Costero” de magnitud moderada, y por sus
impactos, asociados a las lluvias e inundaciones,
este evento “El Nifo Costero 2017” se puede
considerar como el tercero en intensidad de por
lo menos los ultimos 100 afios para el Perd.”) Fue
tal la intensidad de los dafios producidos por El
Nifio Costero, que el Ministerio de Salud de Peru
(MINSA) realizé la declaratoria de Emergencia
Sanitaria, hasta mayo de 2017, en los
departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque,
Cajamarca, La Libertad, Ancash vy Lima
Provincias.®

En Iquitos-Perud (2011) en una descripcién de un
brote de 41 pacientes hospitalizados con
diagnéstico confirmado de dengue, 28 (69%)
fueron clasificados como dengue con signos de
alarma y 13 (31%) como dengue grave; siendo el
dolor abdominal y la hipotension como el signo
de alarma y la causa de hospitalizacion mas
frecuentes respectivamente,’® mientras que en
Quindio-Colombia (2015) se realizé un estudio en
pacientes de hospitales, siendo 43 casos (67,18%)
clasificados como casos de dengue sin signos de
alarma, 15 casos (23,4%) como dengue de alarma
y 6 casos (9,3%) como dengue grave. 9

Uno de los principales problemas en el
diagndstico del dengue constituye la dificultad
para distinguir tempranamente esta arbovirosis
de otras causas de sindrome febril agudo, pues se

puede confundir con los de otras condiciones
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prevalentes en la zona,!! por tanto, es de
importancia estudiar el perfil clinico de los casos
reportados en 2017, teniendo en cuenta la
influencia del fendmeno El Nifio Costero durante
los primeros meses del afio, el cual afecta la
poblacién del agente vectorial, y crea sitios de
crianza y estimula la eclosién de los huevos.!) Se
conoce que el calentamiento global aumenta el
riesgo futuro de epidemias; en el contexto del
cambio climatico se incrementan las condiciones
para un aumento de las poblaciones vectoriales,
y consecuentemente hace condiciones propicias,
por ejemplo, las altas temperaturas pueden
acelerar la transmision del dengue incluso
durante periodos con bajas precipitaciones, ya

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
transversal.

La poblacion objeto de estudio correspondié con
los casos de dengue captados por el sistema de
vigilancia epidemioldgica de la Red Asistencial
EsSalud Lambayeque, durante el periodo de El
Nifio Costero (diciembre 2016 a mayo 2017) que
fueron 904.

Se incluyeron a todos los casos captados por los
sistemas de vigilancia de los centros asistenciales
de la Red Asistencial EsSalud Lambayeque; se
excluyeron los casos con datos incompletos.

Se obtuvieron las fichas de investigacidn clinico
epidemioldgica de dengue del sistema WinEpi de
la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red
Asistencial EsSalud Lambayeque, que fueron
procesadas en Excel, posteriormente se actualizo
NetLab
(https://www.netlab.ins.gob.pe). La base de

con datos obtenidos de

datos con informacion de latitud y longitud para
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que en estos ocurre con mayor frecuencia el
habito de acumular agua en contenedores y
favorece la existencia de criaderos del vector;
esta influencia en la dindmica de la transmisién
ha sido evidenciada en estudios realizados en
Latinoamérica.!>13)  Ademds de  afectar
notablemente el sistema de salud, en su
capacidad de respuesta no solo por la dificultad
del paciente para acceder a la atencién sino por
aspectos de infraestructura de los propios
centros hospitalarios.!4)

El objetivo es describir el perfil clinico,
epidemioldgico y geografico del dengue en la Red
EsSalud Lambayeque 2017, durante El Nifio

Costero.

la georreferenciacion de la procedencia de los
casos fueron obtenidas de la Gerencia Regional
de Salud.

En la ficha se consignaron: datos generales (fecha
de investigacion, direccion de  salud,
establecimiento de salud notificante); datos del
paciente (nombre, DNI, edad, sexo, etcétera);
datos epidemioldgicos (lugares donde estuvo en
los ultimos 14 dias); datos clinicos (signos vy
sintomas, manifestaciones de sangrado, sefiales
de alarma, signos de choque); examenes de
laboratorio; evolucidn; y clasificacién final.

La ficha fue llenada teniendo en cuenta la Norma
técnica de salud para la vigilancia epidemiolégica
y diagndstico de laboratorio de dengue,
Chikungunya, Zika y otras arbovirosis en el Peru
(RM982-2016-MINSA) (http://www.dge.gob.pe).

Se usé Microsoft Excel para el procesamiento y

analisis de datos; se utilizé estadistica descriptiva
con calculo de frecuencias absolutas y relativas
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para las variables cualitativas y media, desviacién
estdndar, rango y mediana para las cuantitativas.
Para el andlisis geoespacial se uso el software
libre QGis 2.14.

El proyecto fue revisado y aprobado por el

RESULTADOS
De las 904 fichas epidemioldgicas recopiladas, se
descartaron un total de 30 fichas, las cuales solo

ISSN 1729-519X

Comité de ética de investigacion del Hospital
Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” para el uso
de las fichas epidemioldgicas, ademas se
garantiza la confidencialidad de la informacion de
los pacientes, y se identifica con cédigos.

paciente, sin datos de sintomatologia o

resultados de laboratorio, con lo que se conté

contaban con datos de identificacion del con un total de 874 fichas para el estudio.
Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas.
Caracteristicas No. \ %
Sexo
Masculino 412 47.1%
Femenino 462 52.9%
Procedencia (distritos)
Chiclayo 244 27.9%
Chepen 195 22.3%
Tuman 166 19.0%
La Victoria 97 11.1%
José Leonardo Ortiz 35 4.0%
Patapo 17 1.9%
Olmos 13 1.5%
Lambayeque 9 1.0%
Otros 98 11.2%
Antecedente de viaje a zona trasmision de dengue
No 796 91.1%
S 78 8.9%
° Piura 24 2.7%
° Tuman 11 1.3%
° Motupe 7 0.8%
. Olmos 7 0.8%
° Jaen 5 0.6%
° Otros 24 2.7%
Antecedente de dengue
Si 21 2.4%
No 853 97.6%
Antecedente de Vacuna antiamarilica
Si 65 7.4%
No 809 92.6%
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Fuente: Fichas de investigacidn clinico-epidemiolégica de dengue en EsSalud, Lambayeque.
Diciembre 2016-Mayo 2017

El 52,9% de los casos fueron mujeres; de ellas, 10 s6lo 3.1% procedidé de zonas fuera de la regidn
gestantes. El 88,8% procedieron de distritos con Lambayeque. (Tabla 1).

presencia autéctona del dengue, mientras que

Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

Caracteristicas Clinicas X ds
Acude a establecimiento de Salud 3.5 +3.8
Diagnéstico No. %
Dengue Sin Signos de Alarma 673 77.0
Dengue Con Signos de Alarma 190 21.7
Dengue Grave 11 1.3
Evolucién

Favorable 685 78.4
Observacion 176 20.1
Fallecido 13 1.5
Comorbilidades

S 11 1.1
Hipertension Arterial 3 0.3
Diabetes Mellitus tipo 2 3 0.3
VIH 1 0.1
Otros 4 0.4

X: promedio, ds: desviacién estandar.
Fuente: Fichas de investigacion clinico-epidemiolégica de dengue en EsSalud, Lambayeque. Diciembre 2016-
Mayo 2017

Los pacientes acudieron en 3.5 + 3.8 dias a un establecimiento de salud. Posteriormente el 77% fue
catalogado como dengue sin signos de alarma, el 21,7% con signos de alarma y el 1,3% dengue grave;
aunque solo 20,1% estuvo en observacion y 1,5% fallecid; pero solo 11 refirieron comorbilidades siendo
hipertension y Diabetes Mellitus tipo 2 las mas frecuentes. (Tabla 2).
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CEFALEA: 661 (75.6%)
‘ DOLOR OCULAR/RETROOCULAR: 485 (55.5%)

MIALGIA: 545 (62.4%)

DOLOR LUMBAR: 391 (44.7%)
ARTRALGIA: 609 (69.7%)

LT

RASH/EXANTEMA: 213 (24.4%)

l FIEBRE: 717 (82%)

A. Sintomas y signos

DOLOR ABDOMINAL: 72 (37.8%)

6 MANIFESTACION DE SANGRADO: 21 (11%)

il oismINUCION DE PLAQUETAS: 149 (78.4%)

AUMENTO DEL HEMATOCRITO: 37 (37.8%)

1)

B. Signos de alarma

Fig. 1 - Sintomatologia de pacientes con diagndstico de dengue.
Fuente: Fichas de investigacion clinico-epidemiolégica de dengue en EsSalud, Lambayeque. Diciembre 2016-
Mayo 2017.

Entre los sintomas referidos, se encontré que
82% refirid fiebre, siendo menos de la mitad
cuantificada (valores de 37°C a 41°C), seguido de
cefalea (75,6%), artralgias (69,7%), mialgias
(62,4%), dolor retroocular (55,5%), dolor lumbar
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(44,7%), siendo 24,4% el

rash/exantema. La presencia de disminucion de

presente solo

plaquetas (78,4%) fue el mas frecuente entre los
casos con signos de alarma. (Figura 1).
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Fig. 2 - Comparacién de diagndstico clinico y resultados laboratoriales en pacientes con diagndstico de

dengue
Fuente: Fichas de investigacion clinico-epidemiolédgica de dengue en EsSalud, Lambayeque. Diciembre 2016-
Mayo 2017

De los 874 casos de 335 (38,3%) casos fueron negativos (31,4%) y 265 (30,3%) sin resultados

positivos 213 (63,5%) de estos fueron por por haber sido identificados en centros
laboratorio, los restantes por nexo asistenciales donde no se les tomé muestra.
epidemioldgico. Siendo ademds 274 casos (Figura 2).

Inicio de
lluvias

oy

0 2

Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
2 3 A B 6 7 8 9 i0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Fig. 3 - Distribucion casos de dengue por semanas epidemioldgicas

Fuente: Fichas de investigacion clinico-epidemiolégica de dengue en EsSalud, Lambayeque. Diciembre 2016-
Mayo 2017
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El inicio de las lluvias por el Fendmeno de El Nifio
Costero se dio durante la semana epidemioldgica
5 en la Regidon Lambayeque, luego en la semana
6 un aumento de casos se dio principalmente por
casos importados de Chepén (La libertad), Bagua

|

FASE AGUDA i

| MuUEsTRA |

(Amazonas) y Piura; para posteriormente
aparecer en forma sostenida en las siguientes
semanas epidemioldgicas y llegd al punto mas
alto en la semana 18 con 103 casos notificados.

(Figura 3).

|

‘ FASE CONVALESCENCIA

’ | | ‘

SEROLOGIA (1g M)

|
Antigeno NS1
Positivos: 82 | Positivo: 101 (alslamiento)
e ———— Indeterminado: 3 Dengue 2: 31
Negativo: 52

. ) Dengue 3: 156

| CULTIVO CELULAR

RT-PCR Dengue ’ SEROLOGIA (Ig G)

2:8 Pasitivo: 46
Dengue 3: 90 Indeterminado: 1
Negativo: 40

Fig. 4 - Resultados de laboratorio segun tipo de examen.
Fuente: Fichas de investigacion clinico-epidemiolédgica de dengue en EsSalud, Lambayeque. Diciembre 2016-
Mayo 2017.

De los 874 casos de 335 (38,3%) casos fueron
positivos 213 (63,5%) de estos fueron por
laboratorio, siendo 82 positivos a Antigeno NS1,
101 a Ig M, 31 casos de dengue tipo 2 y dengue
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tipo 3 en el cultivo celular, 8 casos de dengue tipo
2 y 90 casos dengue tipo 3 con el RT-PCR.
También se obtuvieron 46 casos con Ig G
positivos. (Figura 4).
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LEYENDA

Chiclayo

José Leonardo Ortizji |
La Victoria

Pimentel

Fig. 5 - Distribucidn geografica de casos con diagndstico de dengue
Fuente: Fichas de investigacion clinico-epidemiolégica de dengue en EsSalud, Lambayeque. Diciembre 2016-
Mayo 2017

Se pueden observar 3 grupos de concentracion;
el primero en la parte norte de la regidn que tiene
cercania y conexion con la regiéon Piura (zona
endémica de casos), la segunda son distritos
(Jayanca, Pacora, llllimo, Tucume), que tienen

DISCUSION
En nuestro trabajo, 52,9% de casos fue del sexo
femenino, en comparacién con un estudio
realizado en Guayaquil en 2014, en el cual la
casuistica en el sexo masculino fue de 52,2%,1
probablemente debido a que nuestro estudio
de

pertenecientes a una red asistencial, a diferencia

abarca un mayor numero pacientes

del estudio mencionado que usa los datos de un
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conexiéon con la primera y la presencia de la
carretera a Piura. La tercera corresponde a
distritos de la zona urbana de la regién con
presencia de casos en Chiclayo, José Leonardo
Ortiz, La Victoria y Pimentel. (Figura 5).

hospital; por otro lado el sexo femenino suele
acudir con mayor frecuencia en busca de
atencién médica incluso con sintomatologia no
considerada de gravedad.®) Ademds en nuestra
sociedad las mujeres aun desempenan el papel
de ama de casa, pasan mayor tiempo dentro de
la casa, en comparacion con los hombres, estan
mas propensas a la transmisién a través del



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index

Revista Habanera de Ciencias Médicas

vector (Aedes aegypti), que vive y deposita sus
huevos alrededor y dentro de las casas siendo
caracteristico en la transmision urbana de
arbovirosis, tales como el dengue.*”)

El promedio de edad fue de 37,2 + 20,4, esto
probablemente debido a que las caracteristicas
clinicas del dengue dependen de la edad del
paciente afectado; asi, lactantes y preescolares
pueden sufrir un cuadro febril indiferenciado, con
erupciéon  maculo-papulosa, pero en los
adolescentes y adultos la duraciéon de la fiebre y
el conjunto sintomatico son de mayor
intensidad,*® ademas de que en la poblacién
pediatrica existe mayor dificultad para detallar
los sintomas, e incluso al ser la fiebre el primer
signo tomado para diagndstico de dengue,!? este
lleva a sospechar en la presencia de otras
patologias infecciosas propias de la edad. Otro
factor probable seria el hecho que el Aedes
aegypti es una especie diurna, con mayor
actividad a media mafiana y poco antes de
oscurecer, que son momentos en los que los
nifos estdn en el colegio o jugando fuera de
casa.ll”)

En este mismo afio, segun la clasificacién clinica
fueron: 88,7% (64 579) casos de dengue sin
signos de alarma, 11,0% (8 019) casos de dengue
con signos de alarma y 0,3% (233) casos graves.
Estos casos proceden de 19 de los 24
departamentos del pais. El 90,1% (65 625) de los
casos de dengue fueron notificados por los
departamentos de Piura, La Libertad, Tumbes, Ica
y Ancash.?%9 En |a region Lambayeque, a final de
la Semana Epidemiolégica(SE) 52 se reportd un
total de 1 622 casos, superada en casos por Piura,
La Libertad, Tumbes, Ica y Ancash; sin embargo,
se reportd hasta la SE 14 un total de 237 casos

ISSN 1729-519X

y sospechosos) de dengue,
posterior a lluvias por El Nifio Costero, de los

(confirmados

cuales 29% se presentd con signos y 4% dengue
grave, superan a los promedios nacionales del
2016.(20)

Si bien solo 21 (2,4%) de los casos notificados
refirieron como antecedente infeccion previa del
dengue, que no es concordante con el hallazgo de
laboratorio que mencionan a 101 (11,6%) como
positivos a Ig G, que se podria explicar por la
dificultad que representa distinguir de forma
temprana ésta arbovirosis de otras posibles
causas de sindrome febril agudo. Ademas la
infeccion por el virus del dengue produce
sintomas generales, inespecificos y
autolimitados, que no siempre evoluciona a
situaciones graves, por lo gque muchos pacientes
pudieron haber presentado la infeccién sin haber
recibido atencion médica, por lo que esta
informacién podria haberse pasado por alto.(?
El 7.4% de los pacientes notificados presentaron
el antecedente de vacunacion contra la fiebre
amarilla, si bien es cierto, ambos virus, dengue y
la fiebre amarilla, son virus ARN y pertenecen a la
familia  Flaviviridae, presentan diferencias
estructurales, por lo que la vacunacion contra la
fiebre amarilla a base de virus vivos atenuados no
proporciona proteccion contra la infeccién del
virus del dengue, por tal motivo, un paciente con
antecedente de haber recibido la vacuna
antiamarilica puede ser infectado con el virus del
dengue, por lo que, mientras la vacuna 17D
contra FA se emplea desde hace ya mas de 80
recientemente  una

anos, solo vacuna

recombinante tetravalente, Dengvaxia® ha
demostrado eficacia para la prevencidon de

dengue grave y la hospitalizacion en nifios.2%)
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De acuerdo con la presentacion clinica, el
sintoma mas frecuente corresponde a la fiebre,
seguido de cefalea, artralgias, mialgia, dolor
ocular/retroocular, nauseas y/o vomitos, dolor
lumbar y el menos frecuente rash/exantema.
Estos resultados son comparables con estudios
realizados en Colombia y Perd que mencionan a
fiebre, cefalea mialgia y artralgias entre los
sintomas mas reconocidos tanto en estudios de
alta y baja incidencia.’>?3 Por otro lado los
pacientes acudieron a centro de salud en los 3,5
+ 3,9 dias de inicio de los sintomas, este tiempo
es similar al encontrado por Rodriguez et al, en el
cual los pacientes 60% acudieron en los primeros
5 dias del inicio de los sintomas, principalmente
con fiebre, cefalea, mialgias y artralgias,!*? y es
importante mencionar que existen “demoras
fatales en dengue”, justamente la clave es la
oportunidad de sospecha en aquellos usuarios
con fiebre.(?4

El porcentaje de pacientes sin signos de alarma
fue mas alto (77%), y si tomamos en cuenta al
estudio de Soberdn et al. nos menciona que
53,2% no fue capaz de reconocer al menos un
signo de alarma de dengue, dentro de los signos
mas conocidos se encontraron el vémito
persistente y dolor abdominal,?® similar al
estudio de Tuesca-Molina R. et. al,?® que
encontré 93,1% de los participantes reconocen
signos y sintomas de dengue, pero contrasta con
2,7% que reconocen un signo de alarma;?® pero
ademas solo 19% resulté positivo, lo que nos
hace suponer un déficit en nivel de
conocimientos por parte del personal de salud, lo
cual fue estudiado anteriormente en nuestra
region, con un porcentaje de 50.4% de médicos
con nivel de conocimiento bajo.
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A pesar de ello, la evolucion fue favorable en mas
de la mitad de los pacientes, esto en relacion con
el alto porcentaje de pacientes sin signos de
alarma, en comparacién de los fallecidos, quienes
en nuestro estudio fueron 13, en todos ellos se
obtuvo una muestra para diagndstico definitivo
de dengue, el cual se confirmd solo en 6 de ellos,
lo cual sugiere la importancia de tener en cuenta
los diagndsticos diferenciales con otras
enfermedades infecciosas en situaciones de
emergencia en pacientes adultos, con cuadro
febril.2”) Conociendo El Nifio Costero, se debe
tener en cuenta la leptospirosis, cuyos casos
fueron en aumento posteriormente al fenémeno
presentado,?® incluso con el deficiente
conocimiento acerca de esta enfermedad.(??

En paises sudamericanos al estudiar el sindrome
febril,

infectocontagiosas consideradas de interés en

existen mds de 60 enfermedades
salud publica, con un comportamiento endémico
y epidémico,(30) y no debemos olvidar las
coinfecciones que se presentan en los casos de
dengue, que se presenta con frecuencia; en una
revision sistematica menciona las coinfecciones
mas frecuentes a malaria/dengue fueron los mas
comunes seguido por dengue/ Chikungunya,
malaria/Chikungunya y
Malaria/dengue/coinfecciones de Chikungunya
gue se han reportado en 42 paises diferentes en
los ultimos 15 afios, posiblemente debido a la
expansion de la epidemiologia del dengue y el
Chikungunya.3132)

El signo de alarma mas frecuente fue la
plaguetopenia, a diferencia de otros estudios,
como el realizado en hospitales de Guayaquil
(2014), en el cual predomind el dolor abdominal
en adultos, a diferencia que en nifios es nausea y
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vomitos;®3) por otro lado, es importante
considerar que la plaguetopenia representa 3.3
veces la posibilidad de desarrollar dengue
grave.(?* En un estudio realizado en Peru
menciona que 53,2% no fue capaz de reconocer
al menos un signo de alarma de dengue, dentro
de los sighos mas conocidos se encontraron el
vomito persistente y dolor abdominal intenso con
22,5% y 14,4% respectivamente,®® lo que nos
muestra la importancia de educar a la poblacién
en riesgo sino también a los médicos que del
primer nivel de atencidon realizan el
diagndstico.%)

De los pacientes estudiados, 213 dieron positivos
para dengue, mientras que 274 resultaron
negativos, esto podria deberse a que la deteccién
del marcador serolégico IgM se da a partir de los
3 dias de infeccion sin fiebre; aunque también
hay que considerar las limitaciones que presenta,
como la baja sensibilidad en la deteccion de
anticuerpos entre el primer y el cuarto dias de
enfermedad y se detecta en la mayoria de
pacientes a partir del quinto dia; a esto se suma
a que los criterios considerados en la ficha
epidemioldgica, es llenada con datos propiciados
por el mismo paciente, cuya informacién no
siempre es fidedigna, lo cual puede en varios
casos conllevar al error cuando se registra el
inicio de sintomas, e induce a que el personal de
laboratorio no procese todos los marcadores.
Ademas, para la confirmacion de los casos por
laboratorio se recomiendan pruebas de
diagndstico seroldgico y viroldgico en muestras
de suero pareadas, es decir, tomadas en la fase
febril y en la fase de recuperacién, con el
propdsito de detectar tempranamente los casos

y realizar el diagndstico diferencial con otras
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etiologias; sin embargo, no siempre se cuenta con
todos los marcadores necesarios para determinar
una infeccién reciente, infeccién pasada vy
reinfeccion. Asi, en el Hospital Regional de
Lambayeque, en los meses de enero-abril de
2016, mediante Ia ELISA vy
considerando de 1 a 5 dias de inicio de sintomas,

técnica de

se encontré que de 79 casos sospechosos de
dengue, al utilizar los tres marcadores, se
confirmd que solo 34 casos eran positivos para 45
negativos.(3637)

La semana epidemioldgica 18 fue la que presentd
el pico de casos mas alto, y coincidié con lo
reportado en el boletin epidemioldgico en
2017,138 ademas el inicio de aumento de casos
coincide con los periodos mas intensos de lluvia,
relacién que coincide con estudios previos en
nuestro pais.3?

Respecto a la distribucion geografica de los casos
reportados en nuestro departamento, vemos que
a diferencia de afios anteriores, donde ya se
tenian identificadas zonas endémicas Motupe,
Olmos, Salas, Pucala, Tuman, Zafia en nuestra
region,*9) en este periodo se registraron casos en
nuevas zonas como Chiclayo, La Victoria y José
Leonardo Ortiz, ademas de las zonas ya
mencionadas, esto podria estar relacionado a la
presencia de lluvias;®® por otro lado,
consideremos que las medidas de control aédico
estdn comunmente destinadas a los distritos
considerados endémicos, lo cual daria lugar a
rechazo en estos nuevos lugares identificados,
ademas de la densidad poblacional que es mayor
en zonas urbanas en comparacidon con otros
distritos.*?)

Respecto a la representacion geografica de los
casos, se tuvo como limitacion la escasa
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designaciéon de datos de direccion de cada
paciente en los que se usaba la ubicacién de los
centros asistenciales; a pesar de ello es notoria la

CONCLUSIONES
Podemos mencionar que los casos de dengue
procedieron del distrito de Chiclayo, en su
mayoria mujeres; siendo sus caracteristicas
clinicas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea,
artralgias, mialgias, dolor ocular/retroocular,
nauseas y/o vomitos, dolor Ilumbar vy
rash/exantema; acudiendo los pacientes al
establecimiento de salud en los 3,5 + 3.8 dias a

partir del inicio de sintomas. Por otro lado, se
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