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Introducción

Resumen

Enabril y mayodel 2005 se reportó una epidemia de dengue en el cono norte de Lima.
Todos los casos fueron autóctonos.

En el Hospital Sergio Bernales se estudiaron 31 casos.

Fue más frecuente en el grupo de 17 a 34 años de edad (64,51%).
Síntomas. Fiebre(100%),dolor de cabeza (77,42%),mialgia (51,61%), dolor retroocular
(45,16%), artralgia (41,94%).

Signos. Deshidratación(54,84%), rash cutáneo (51,61%), hipotensión arterial (41,93%), pete-
quias (38,71%)"congestión conjuntival(29,03%), congestión faríngea (22,58%).
Análisis. Leucopenia(86,21%), trombocitopenia (65,52%), prueba de lazo positivo(68,96%).
Formasclínicas.Síndromede fiebredeldengue(35,49%)y síndromedefiebredeldenguecon
manifestacioneshemorrágicas(64,51%).

Ningúncasofueclasificadocomodenguehemorrágico.

Palabrasclave:dengue,Lima.

En nuestroPaís,desdehaceunadécada,sereportan
casosde dengueclásicoy, en losúltimosaños,de
denguehemorrágico.Esoocurreen los departa-

mentosdelnortey deloriente.

Limaha sidoajenoa estaenfermedad,pesea que en los
últimosañosya se habíadetectadoel mosquitotransmisor
Aedesaegiptyenalgunaszonasde lacapital.

ElcononortedeLimaesunazona populosadondeconvergen
variosfactores:la pobreza,el hacinamiento,el déficitdeser-
viciosbásicoscomoel aguay desagüe,la contaminaciónam-

bientalqueesla peordeLima,el climaqueenalgunaszonas
esdiferenteal de la grancapital,el poconiveleducativoy la
vinculaciónquetienensushabitantesconsusdepartamentos
delnortey delorientedelpaís,yaquegranpartedeellosson
migranteso hijosdemigrantesdeesosdepartamentos.

Muchosdeesosfactoresexplicanel hechodequealgunas
enfermedades,comoelcÓlera,hayaningresadoa lacapital
precisamenteporel cononorte.

EI14 deabrilde 2005,unmediodecomunicacióndifundió
la noticiade la apariciónde ciertaenfermedadfebril que



afectabaa pobladoresdetodaslas.edadesdealgunaszonas
deloskilómetros10y 11del cononorte.Al día siguiente,
personaldel MINSAfue a lazonay tomómuestrasparalos
análisiscorrespondientes.Conel resultadodeesosanálisis,
el16deabrilel MinisteriodeSaludanunciólapresenciadel
dengueenLima.

Elbroteepidémicosemanifestóenel cononortey Comas
fueel distritomásafectado;sin embargo,hubocasosen
ochodistritosmás.

Enelmesdemayoterminóestaepidemiadebidoa lasme-
didastomadasporel sectorsaludy otrasinstituciones.Elfin
delaestacióndeveranotambiéncontribuyóparaqueesto
sucediera.

Segúnel MINSA,seestimaquehuboalrededorde800 ca-
sosdedengue,de loscualescasi 150fueronconfirmados
mediantelosanálisisserológicos.Lamayoríade los casos
habríacorrespondidoa lasformasclínicasde fiebreindife-
renciaday síndromede fiebredeldengue.El 15%del total
habríacorrespondidoal síndromede fiebreconmanifesta-
cioneshemorrágicas.Oficialmente,no huboalgúncasode
denguehemorrágico.

El InstitutoNacionalde Saluddeterminóque el virus del
denguepertenecióal serotipo3 congenotipo111o asiático,
similaralquecirculaporPiuray Ucayali.

ElHospitalSergioBernales,queestáubicadoen el distrito
deComas,fueel hospitalde referenciaparala atenciónde
loscasosmásdelicados.

Elmotivodelpresentetrabajoesladescripciónclínico-Iabo-
ratorialdeloscasosregistrados,paradeestamaneracontri-
buiralmejorconocimientodeestaenfermedad.

Material y métodos

Esunestudiodescriptivo,conunenfoqueclínico.

Estábasadoen la revisiónde losdatosconsignadosen las
historiasclínicasde los pacientesdiagnosticadoscon den-
gueenel Hospital"SergioE.Bernales".

Delos61 casosatendidosen el año 2005conel diagnós-
ticodedengue,se incluyeronen el estudiolos casosque
merecieronsu internamiento(en la salade observaciónde
emergenciao en lospabellonesdehospitalización).

Totaldecasosestudiados:31 (niños:6, adultos:25).

Definición de casos.'

Dengueclásico:

· Fiebre indiferenciada. Síndromefebril enzonasgeo-
gráficasdondesereportadenguey/o estáinfestadapor
Aedesaegypti.

· Síndrome de fiebre del dengue. Cuandoademásde
lo anterior,haysintomatologíadeldengue.

· Síndrome de fiebre del dengue con manifesta-
ciones hemorrágicas. Cuandoademástiene alguna
manifestaciónhemorrágicao pruebade lazopositivo.

Denguehemorrágico:

Cuandoa todo lo anterior,seagregaplaquetopeniamenor
de 100.000x m'm3y extravasaciónde plasma(efusiónde
serosaso hernoconcentraciónde20%o más).

Paracalcularla hemoconcentración,setomócomobaseel
hematocritodemayorvalordel pacientey secomparócon
el hematocritomásbajoquellegóatenerel mismopacien-
te. Ladiferenciaentreambascifrasseexpresóen porcen-
taje yeso nosindicabael nivelde hemoconcentración.Se
consideróqueel hematocritomásalto era productode la
hemoconcentracióny el másbajoera la cifra habitualdel
paciente.

Resultados

Edad.El64,51% de lospacientesteníaentre17y 34 años
deedad.

Sexo. Hombres(41,93%),mujeres(58,07%).
Procedencia. El80,63%de los casosprocedíade lassi-
guienteslocalidades:El Carmen,Libertad,Balanza,Señor
de los Milagros,SantaRosay Collique;siendoloscentros
pobladosde losKm1° Y 11losmásafectados.
Tiempo de enfermedad. El62,06%delospacientesacu-
dió al tercery cuartodíadel iniciodesuenfermedad.
Antecedentes. Todosfueroncasosnuevosy autóctonos.
El35,49%teniafamiliaresconla mismaenfermedad.
Diagnóstico. Todoslos casoscorrespondierona dengue
clásicoconsusformasclínicas:Síndromedefiebredel den-

gue(35,49%)ysíndromedefiebredeldengueconmanifes-
tacioneshemorrágicas(64,51%).
Evolución. Fuefavorableen todos los pacientes.No re-
quirieron transfusiónsanguíneao medidasterapéuticas
especiales.Salieronde alta sin complicacioneso secuelas
importantes.



Sintomatologíade loscasosde dengue
W de casos: 31

,

100%

77,42%
51,61%
45,16%
41,94 %
38,71%
16,13%
16,13%

Fiebre

Cefalea

Mialgia
Dolorretroocular

Artralgia
Vómito

Dolorabdominal

Diarrea

Hallazgos clínicos de loscasosde dengue

W casos: 31

Deshidratación

Rashcutáneo

Hipotensiónarterial
Petequias

Congestiónconjuntival

Congestiónfaríngea

Hepatoesplenomegalia
Huellasde la picadura
Efusióndeserosas

54,84%
51,61%
41,93%
38,71%
29,03%
22,58%
12,90%
9,68%
6,45%

Loscasosdedeshidrataciónfueronleves(70,59%)y mode-
rados(29,41%). .
Laspetequias,ensumayoría(58,33%)fueronescasaso cir-
cunscritasenalgunaregióndelcuerpo.

Presencia de hemorragia

Epistaxis

Expectoraciónhemoptoica

Gingivorragia
Hematemesis
Hematuria

Sangradovaginal
SINSANGRADO

W de casos %

4 12,90%
3 9,68%
2 6,45%
1 3,23%
1 3,23%
1 3,23%

21 67,74%

Enel32,26%deloscasoshubohemorragia.Todoslossangra-
dosfueronleves(enfrecuenciayenvolumen);exceptoelcaso
deunapacientede20añosquienteníagastritisy cursócon
plaquetopeniade 64.000x mm3,presentandohematemesis
(aproximadamente2vasos),siendocatalogadocomouncaso
dehemorragiadigestivaalta.Evolucionófavorablemente.

Resultados de los exámenes de laboratorio

W de casos: 29

Leucopenia

Plaquetopenia
Pruebade lazo(+)

86,21%
65,52%
68,96%

Recuento de leucocitos (pormm3)

W de casos: 29

13,79%Normal

Leucopenia
3.500- 4.500

2.500- 3.500
1.500- 2.500

menorde 1.500

6,89%
27,59%
41,38%
10,35%

Enningúncasohuboleucocitosis.
Enel 51,73%de casoshubounacifrade leucocitospor
debajode2.500x mm3.
Lamenorcifrade leucocitoscorrespondióa unpacientede
25añosy 42 Kgdepeso,quienllegóatener1.200 x mm3.
Susplaquetasllegarona 44.000x mm3.Presentósangrado
gingivalyexpectoraciónhemoptoica.

Recuento de plaquetas

W de casos: 29

Recuento por mm3

Mayorde200.000
150.000- 200.000
100.000- 150.000

50.000- 100.000
Menorde 50.000

% de casos

24,15%
10,34%
31,03%
24,14%
10,34%

El34,48%delospacientestuvounacifradeplaquetaspor
debajode 100.000x mm3.
Enunpacientede 17añosy 52Kgdepeso,lasplaquetas
llegarona disminuirhasta14.000x mm3.Elpacientellegó
a presentarunepisodiodeepistaxisy serecuperósinnece-
sidaddetransfusión.Enla ecografíaabdominopericárdico-
pleuralnosedetectóefusióndeserosasni hepatoespleno-
megalia.



Diferencia porcentualentre losvalores
máximoy mínimo del hematocrito

N°casos %
Menosdel 5% 8 30,77%
5-10% 7 26,92%
10-15% 5 19,23%
15-20% 6 23,08%

El48,28% de los pacientes tuvo hematocrito alto.
Enla mayoría de los casos (86,30%) se mantuvo la nor-
malrelación hematocrito/hemoglobina de 3/1. Sólo en el
13,80%de los casos esa relaciónestuvo elevada.
En tres casos, la diferencia porcentual entre los valores
máximoy mínimodel hematocrito llegóa cifrascercanasal
20%.Dosdeesospacientesteníanplaquetaspordebajode
100.000x mm3y unodeellostuvogingivorragiaypetequias
diseminadas.

Resultados de los exámenes ecográficos

Hepatoesplenomegalia

Derramepleural

Derramepericárdico
NORMAL

N° casos
4
1
1
6

%

36,36%
9,09%
9,09%

54,55%

Hubodospacientesquepresentaronefusiónde serosas;
ambosfueronleves.Enun casohuboderramepericárdico,
detectadopor la ecografía.Lapacienteera una mujerde
32añosy 76 Kgde peso,quientuvo un episodiode dolor
opresivoa nivelesternalcon irradiacióndorsal.Evolucionó
favorablemente.

Elotrocasocorrespondióa un adulto mayorde 6:éaños,
quientuvodificultadrespiratoria.Enla radiografíayecogra-
fíasedetectóunderramepleuralleve.

Comentario

LosprimerosbrotesdedengueenelPerúse registraronen
elaño1990,en losdepartamentosdeSanMartíny Loreto.
Enesaépoca,el causantefue el serotipo1 o Den-1.Pos-
teriormente,en 1995aparecióel serotipo2 o Den-2.En
laactualidad,el serotipopredominanteesel Den-3. Este
serotipollegóa zonasdel nortey orienteperuanoqueya
conocíaneldengue.

Enel broteepidémicode Limadel 2005,el serotipo3 apa-
recióenunapoblaciónquenuncahabíasidoafectadaporel
dengue.Poresemotivo,es importanteconocersu comporta-
miento.

(v 1ERN ESJLMÉO 1e o )

En la presentecasuísticaobservamosque la enfermedad
afectóprincipalmentea la poblacióneconómicamenteacti-
va,similara otrosbrotesepidémicos.2.3,4

Estaepidemiatuvo su foco en los Km 1° Y 11 del cono
norte de Limay desdesu reconocimientoduró aproxima-
damentetressemanas,siendoun brotede cortaduración.
Hayindiciosdequeloscasosdedenguesepresentaronan-
tes del mesde abril, perono fuerondiagnosticadoscomo
tal. Luego,porsumagnitud,llegóa hacersepúblicocuando
la estaciónde veranoconcluía.Nosimaginamosque si el
brotese hubierainiciadoa iniciosdel verano,o seatreso
cuatromesesantes,su magnitudy duraciónhubierasido
mayor.

Enla alertaepidemiológicaquesedio ennuestrohospital,a
todo pacientequeacudíaconsintomatologíade dengue,in-
mediatamentese le tomaba el análisisserológicorespectivo.
LospacientesItégaronal hospital,por lo generalal 3° y
4° día de la enfermedady en eselapsoel análisisseroló-
gico (lg M) resultanegativoen su mayoría.Segúnlasnor-
mas, se recomiendahacerdichoanálisisa partirdel 6° día
del iniciode la enfermedady a los 15díasunsegundocon-
trol.lEnnuestracasuística,sóloel 5%de pacientesllegóal
hospitalluegodel 6° día del iniciode la enfermedad.Eso
explicael porquéen la mayoríade casos,el análisissero-
lógicofue negativo.Por lo cual,es de esperarque en los
futurosbrotesepidémicosse tengacuidadode realizarel
análisissóloa partirdel 6° díadel iniciode la enfermedad.
Conrespectoa la sintomatología,en el 70,97%de losca-
sos, la fiebrefue el motivode la consulta,pero no fue la
principalmolestiapuesla fiebre,en su mayoría,fue mode-
radacuandollegóelpacienteal hospital.Loquemasafectó
al pacientey motivósu consultafue el conjuntode todos
lossíntomasdeldengue(fiebre,decaimiento,cefalea,dolor
óseomuscular,etc.).

Enel momentodel ingreso,en la mayoríade loscasos,no
hubo manifestacionesespecíficasde la enfermedado sig-
nospatognomónicos.Muchasveces, el rashcutáneoo las
petequiasaparecieronen lossiguientesdías.Lamayoríade
pacientesingresópordeshidratación(por lo general,leve),
decaimiento,fiebree hipotensiónarterialleve.Esasintoma-
tologíacorrespondea muchasenfermedades.

Esde destacarque durantela enfermedad,el 22,58%de
los pacientespresentócongestiónfaríngea,sin rinorreani
congestiónnasal.

Laspetequias,ensumayoría,fueronescasaso circunscritas
enalgunaregión.

Conrespectoa lashemorragias,no representaronun pro-



blemani merecieronun tratamientoespecial.Igualmente
sucedióconrespectoa la efusióndeserosasquemuybien
pudieronpasarinadvertidas,si nofueraporlosestudiosra-
diológicoso ecográficosrealizados.

Desdeelpuntodevistahematológico,laenfermedadprodu-
jo principalmenteleucopeniay,ensegundolugar,plaqueto-
penia.Hubocorrelaciónentrelascifrasde plaquetopeniay
la pruebade lazopositiva;ambastuvieronporcentajescasi
similares.

Conrespectoal hematocrito,el48,28%tuvounhematocri-
to alto pero,por logeneral,semantuvounaadecuadarela-
ciónhematocrito/hemoglobina,porloquesepuedededucir
quepocostuvieronhemoconcentración.

Si queremoscalcularel nivel de hemoconcentraciónque
hubo,comparandolosvaloresmáximoy mínimodel hema-
tocrito, observamosque en el 42,31% de los casoshubo
10% o másde diferencia;esonos indicaríaque hubohe-
moconcentraciónen esoscasos.Entres pacientes,la cifra
estuvocercanaal 20% queesel nivelporencimadel cual
podemosplantearel diagnósticode denguehemorrágico.
Sinembargo,todosestosdatosdebentenercorrelacióncon
la evoluciónclínicadel pacienteyeso no ha sucedidoen
formacategóricacomoparaafirmarque hubodenguehe-
morrágico.

Enel año2001seregistróunbrotededengueclásicoenel
departamentodeLambayeque4,producidoporlosserotipos
1y 2. Endichobrote,sereportópetequiasenel 13,2%de
loscasos;pruebade lazopositivoenel 2,9%y sóloel 2S%
correspondióa síndromedefiebredeldengueconmanifes-
tacioneshemorrágicas.

Porotrolado,enunreportedeIquitos3conrespectoa pacien-
teshospitalizadospordenguedeserotipo3 enelaño2002,
el46,S%tuvopetequias;el S9,3%presentópruebadeLazo
positivoy el82,6%tuvoleucopenia.Ladiferenciaporcentual
del hematocritoentreel de inicioy el de alta fue menordel
10%(eneIS1,2%deloscasos)y del10-20%(enel46,S%).
EI11,6%de lospacientesteníaantecedentesdedengue.

Sicomparamosla presentecasuísticadeLimaconestosre-
portesde Lambayequee Iquitos,observamosque el brote
epidémiconuestroseasemejamásal de Iquitos.Esdesta-
cablela gransimilitud pesea que Iquitosya hasoportado
antecedentesdedengueDen-1,2 y 3. Porlo cualpodemos
admitirque el serotipo3 tienegrantendenciaa presentar
manifestacioneshemorrágicas,sea leveo no. Enalgunas
zonascomoSullana,el Den-3producedenguehemorrágico
en la mayoríade loscasos.2

Conclusión

Loscasosregistradoscorrespondierona dengueclásico.El
64,S1% deellospresentómanifestacioneshemorrágicasy
enesegrupo,el SO%sólotuvo pruebade lazopositivoy el
otro SO%,ademásde estapruebapositiva,presentósan-
grado.

El broteepidémicoconcluyórápidamentey en generalno
fue severoensupresentación.

Bibliografía

1. MINSA"Normatécnicaparalaatencióndecasosdeden-
guey denguehemorrágicoenel Perú".Lima,200S.

2. Santos N."Características,clínico-epidemiológicasde
dengueserotipoDen-3enSullana,Piura,2003". RevistaISPEIT2003,Vol.2 W3 Pág.61.

3. ChávezCH."Característicasclínicasy laboratorialesde
pacientescondenguecon manifestacionesdesangrado
en el Serviciode Medicinadel Hospital111de EsSALUD,
Iquitos-2002".RevistaSPEIT2003,2(3):61.

4. LópezR.,J."Manifestacionesclínicas,epidemiológicasy
serotiposen un brotede dengueclásicoen el departa-
mentodeLambayeque:enero-junio2001". RevistaSPEIT
2003,2(3):28-33.

S. Cruz,A. "El virusdel dengue" Rev.Diagnóstico2002;
41(4):16S-72.


