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Resumen

(45,16%), artralgia (41,94%).

En abril y mayo del 2005 se reporté una epidemia de dengue en el cono norte de Lima.
Todos los casos fueron autdctonos.
En el Hospital Sergio Bernales se estudiaron 31 casos.

Fue més frecuente en el grupo de 17 a 34 afios de edad (64,51%).
Sintomas. Fiebre (100%), dolor de cabeza (77,42%), mialgia (51,61%), dolor retroocular

Signos. Deshidratacion (54,84%), rash cutaneo (51,61%), hipotension arterial (41,93%), pete-

quias (38,71%),:congestion conjuntival (29,03%), congestion faringea (22,58%).

Analisis. Leucopenia (86,21%), trombocitopenia (65,52%), prueba de lazo positivo (68,96%).
Formas clinicas. Sindrome de fiebre del dengue (35,49%) y sindrome de fiebre del dengue con
manifestaciones hemorragicas (64,51%).

Ningun caso fue clasificado como dengue hemorragico.

Palabras clave: dengue, Lima.

Introduccion

n nuestro Pais, desde hace una década, se reportan
E casos de dengue clasico y, en los dltimos afos, de

dengue hemorragico. Eso ocurre en los departa-
mentos del norte y del oriente.

Lima ha sido ajeno a esta enfermedad, pese a que en los
(ltimos afos ya se habfa detectado el mosquito transmisor
Aedes aegipty en algunas zonas de la capital.

El cono norte de Lima es una zona populosa donde convergen
varios factores: la pobreza, el hacinamiento, el déficit de ser-
vicios basicos como el agua y desage, la contaminacién am-

biental que es la peor de Lima, el clima que en algunas zonas
es diferente al de la gran capital, el poco nivel educativo y la
vinculacién que tienen sus habitantes con sus departamentos
del norte y del oriente del pais, ya que gran parte de ellos son
migrantes o hijos de migrantes de esos departamentos.

Muchos de esos factores explican el hecho de que algunas
enfermedades, como el célera, hayan ingresado a la capital
precisamente por el cono norte.

El 14 de abril de 2005, un medio de comunicacion difundié
la noticia de la aparicién de cierta enfermedad febril que



afectaba a pobladores de todas las.edades de algunas zonas
de los kilémetros 10y 11 del cono norte. Al dia siguiente,
personal del MINSA fue a la zona y tomd muestras para los
andlisis correspondientes. Con el resultado de esos analisis,
el 16 de abril el Ministerio de Salud anuncio la presencia del
dengue en Lima.

El brote epidémico se manifesté en el cono norte y Comas
fue el distrito més afectado; sin embargo, hubo casos en
ocho distritos mas.

En el mes de mayo termind esta epidemia debido a las me-
didas tomadas por el sector salud y otras instituciones. El fin
de la estacion de verano también contribuyd para que esto
sucediera.

Segun el MINSA, se estima que hubo alrededor de 800 ca-
sos de dengue, de los cuales casi 150 fueron confirmados
mediante los anélisis seroldgicos. La mayoria de los casos
habria correspondido a las formas clinicas de fiebre indife-
renciada y sindrome de fiebre del dengue. El 15% del total
habria correspondido al sindrome de fiebre con manifesta-
ciones hemorragicas. Oficialmente, no hubo algin caso de
dengue hemorragico.

El Instituto Nacional de Salud determind que el virus del
dengue pertenecio al serotipo 3 con genatipo Il o asiatico,
similar al que circula por Piura y Ucayali.

El Hospital Sergio Bernales, que esta ubicado en el distrito
de Comas, fue el hospital de referencia para la atencion de
los casos més delicados.

El motivo del presente trabajo es la descripcion clinico-labo-
ratorial de los casos registrados, para de esta manera contri-
buir al mejor conocimiento de esta enfermedad.

Material y métodos
Es un estudio descriptivo, con un enfoque clinico.

Esta basado en la revision de los datos consignados en las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con den-
gue en el Hospital “Sergio E. Bernales”.

De los 61 casos atendidos en el afio 2005 con el diagnés-
tico de dengue, se incluyeron en el estudio los casos que
merecieron su internamiento (en la sala de observacion de
emergencia o en los pabellones de hospitalizacion).

Total de casos estudiados: 31 (nifios: 6, adultos: 25).

Definicion de casos.'
Dengue clasico:

* Fiebre indiferenciada. Sindrome febril en zonas geo-
graficas donde se reporta dengue y/o esta infestada por
Aedes aegypti.

¢ Sindrome de fiebre del dengue. Cuando ademas de
lo anterior, hay sintomatologia del dengue.

¢ Sindrome de fiebre del dengue con manifesta-
ciones hemorragicas. Cuando ademas tiene alguna
manifestacion hemorrdgica o prueba de lazo positivo.

Dengue hemorrégico:

Cuando a todo lo anterior, se agrega plaguetopenia menor
de 100.000 x mm? y extravasacion de plasma (efusion de
serosas o hernoconcentracion de 20% o mas).

Para calcular la hemoconcentracion, se tomoé como base el
hematocrito de mayor valor del paciente y se compard con
el hematocrito mas bajo que llego a tener el mismo pacien-
te. La diferencia entre ambas cifras se expreso en porcen-
taje y eso nos indicaba el nivel de hemoconcentracion. Se
considerd que el hematocrito mas alto era producto de la
hemoconcentracion y el mas bajo era la cifra habitual del
paciente.

Resultados

Edad. El 64,51% de los pacientes tenia entre 17 y 34 anos
de edad.

Sexo. Hombres (41,93%), mujeres (58,07%).
Procedencia. El 80,63% de los casos procedia de las si-
guientes localidades: EI Carmen, Libertad, Balanza, Sefior
de los Milagros, Santa Rosa y Collique; siendo los centros
poblados de los Km 10y 11 los mas afectados.

Tiempo de enfermedad. El 62,06% de los pacientes acu-
dio al tercer y cuarto dia del inicio de su enfermedad.
Antecedentes. Todos fueron casos nuevos y autéctonos.
El 35,49% tenia familiares con la misma enfermedad.
Diagnéstico. Todos los casos correspondieron a dengue
clasico con sus formas clinicas: Sindrome de fiebre del den-
gue (35,49%) y sindrome de fiebre del dengue con manifes-
taciones hemorragicas (64,51%).

Evolucion. Fue favorable en todos los pacientes. No re-
quirieron transfusion sanguinea o medidas terapéuticas
especiales. Salieron de alta sin complicaciones o secuelas
importantes.
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Sintomatologia de los casos de dengue

N° de casos: 31
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Resultados de los examenes de laboratorio

N° de casos: 29
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Hallazgos clinicos de los casos de dengue

N° €asos: 31
Desh|dratauon e 54 84%
~ Rasha cutaneo 51 61%_:_____
Hlpotensmar_téﬁa_lm ' ‘ 41,93%
Petequias . 3871 % :
Congestion conjuntwal 29,03%
 Congestion faringea | 22,58%
~ Hepatoesplenomegalia | 12,90%
~ Huellasdelapicadura | 968%
~ Efusion de serF _‘ 645% -

Los casos de deshidratacion fueron leves (70,59%) y mode-
rados (29,41%).

Las petequias, en su mayoria (58,33%) fueron escasas o cir-
cunscritas en alguna region del cuerpo.
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Recuento de leucocitos (por mm’)
N° de casos: 29

Normal 13,79%
L'e_ucopenia B
3.500 - 4.500 6,89%
2.500 - 3.500 ‘ 27,59%
1.500 - 2.500 41,38%
menor de 1 500 10,35%

En ningln caso hubo leucocitosis.

En el 51,73% de casos hubo una cifra de leucocitos por
debajo de 2.500 x mm?®.

La menor cifra de leucocitos correspondié a un paciente de
25 afios y 42 Kg de peso, quien llegé a tener 1.200 x mm?’.
Sus plaquetas llegaron a 44.000 x mm?. Present6 sangrado
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Presencia de hemorragia
by [ N°decasos | %

Ep1staX|s ! 4 112,90%
Exb?&ﬁ?é_c_iaﬁuhemoptmca i T
Gingivorragia e e e
Hematemesis T
e Lt e
Sangrado vag:nal ' 1 ' 3,23%
SINSANGRADO | 21 67,74%

En el 32,26% de los casos hubo hemorrag|a. Todos los sangra-
dos fueron leves (en frecuencia y en volumen); excepto el caso
de una paciente de 20 afos quien tenia gastritis y curso con
plaguetopenia de 64.000 x mm?’, presentando hematemesis
(aproximadamente 2 vasos), siendo catalogado como un caso
de hemorragia digestiva alta. Evolucioné favorablemente.

gingival y expectoracion hemoptoica.
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Recuento de plaquetas

N° de casos: 29
Recuento por mm3

% de casos

Mayor de 200.000 24,15%
~ 150.000-200.000 | 1034%
©100.000-150.000 |  31,03%
50.000 - 100.000 T 2a04%
~ Menor de 50.000 J[_ 10,34%

El 34,48% de los pacientes tuvo una cifra de plaguetas por
debajo de 100.000 x mm?.

En un paciente de 17 afios y 52 Kg de peso, las plaquetas
llegaron a disminuir hasta 14.000 x mm?. El paciente llegd
a presentar un episodio de epistaxis y se recupero sin nece-
sidad de transfusion. En la ecografia abdominopericardico-
pleural no se detecto efusion de serosas ni hepatoespleno-

megalia.
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Diferencia porcentual entre los valores
maximo y minimo del hematocrito

N° casos | .'.J/.u.
Menos del 5% e
TR N 26,92%
10-15% b 19,23%
15-20% 6 23,08%

El 48,28% de los pacientes tuvo hematocrito alto.

En la mayoria de los casos (86,30%) se mantuvo la nor-
mal relacion hematocrito/hemoglobina de 3/1. Sélo en el
13,80% de los casos esa relacion estuvo elevada.

En tres casos, la diferencia porcentual entre los valores
méximo y minimo del hematocrito llegd a cifras cercanas al
20%. Dos de esos pacientes tenian plaquetas por debajo de
100.000 x mm? y uno de ellos tuvo gingivorragia y petequias
diseminadas.
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i 2 [ Foew [ %
Hepatoesplenomegalia | 4 36,36%
 Derrame pleural 1 9,09%
Derrame pericardico _ 1 9,09%
NORMAL Cis 54,55%

Hubo dos pacientes que presentaron efusion de serosas;
ambos fueron leves. En un caso hubo derrame pericardico,
detectado por la ecografia. La paciente era una mujer de
32 afios y 76 Kg de peso, quien tuvo un episodio de dolor
opresivo a nivel esternal con irradiacion dorsal. Evoluciond
favorablemente.

El otro caso correspondio a un adulto mayor de 62 afios,
quien tuvo dificultad respiratoria. En la radiografia y ecogra-
fia se detectd un derrame pleural leve.

Comentario

Los primeros brotes de dengue en el Perd se registraron en
el afio 1990, en los departamentos de San Martin y Loreto.
En esa época, el causante fue el serotipo 1 o Den-1. Pos-
teriormente, en 1995 aparecio el serotipo 2 o Den-2. En
la actualidad, el serotipo predominante es el Den-3. Este
serotipo llegd a zonas del norte y oriente peruano que ya
conocian el dengue.

En el brote epidémico de Lima del 2005, el serotipo 3 apa-
reci6 en una poblacién que nunca habia sido afectada por el
dengue. Por ese motivo, es importante conocer su comporta-
miento.

En la presente casuistica observamos que la enfermedad
afecto principalmente a la poblacion econdmicamente acti-
va, similar a otros brotes epidémicos.?**

Esta epidemia tuvo su foco en los Km 10 y 11 del cono
norte de Lima y desde su reconocimiento durd aproxima-
damente tres semanas, siendo un brote de corta duracion.
Hay indicios de que los casos de dengue se presentaron an-
tes del mes de abril, pero no fueron diagnosticados como
tal. Luego, por su magnitud, llegé a hacerse publico cuando
la estacién de verano concluia. Nos imaginamos que si el
brote se hubiera iniciado a inicios del verano, o sea tres o
cuatro meses antes, su magnitud y duracion hubiera sido
mayor.

En la alerta epidemioldgica que se dio en nuestro hospital, a
todo paciente que acudia con sintomatologia de dengue, in-
mediatamente se le tomaba el analisis serologico respectivo.
Los pacientes llegaron al hospital, por lo general al 3°y
4° dia de la enfermedad y en ese lapso el andlisis serolo-
gico (lg M) resulta negativo en su mayoria. Segun las nor-
mas, se recomienda hacer dicho andlisis a partir del 6° dia
del inicio de la enfermedad y a los 15 dias un segundo con-
trol." En nuestra casuistica, sélo el 5% de pacientes llego al
hospital luego del 6° dia del inicio de la enfermedad. Eso
explica el porqué en la mayoria de casos, el andlisis sero-
|6gico fue negativo. Por lo cual, es de esperar que en los
futuros brotes epidémicos se tenga cuidado de realizar el
andlisis solo a partir del 6° dia del inicio de la enfermedad.
Con respecto a la sintomatologia, en el 70,97% de los ca-
sos, la fiebre fue el motivo de la consulta, pero no fue la
principal molestia pues la fiebre, en su mayoria, fue mode-
rada cuando llegé el paciente al hospital. Lo que mas afecto
al paciente y motivo su consulta fue el conjunto de todos
los sintomas del dengue (fiebre, decaimiento, cefalea, dolor
0seo muscular, etc.).

En el momento del ingreso, en la mayoria de los casos, no
hubo manifestaciones especificas de la enfermedad o sig-
nos patognomonicos. Muchas veces, el rash cuténeo o las
petequias aparecieron en los siguientes dias. La mayoria de
pacientes ingresé por deshidratacion (por lo general, leve),
decaimiento, fiebre e hipotensién arterial leve. Esa sintoma-
tologia corresponde a muchas enfermedades.

Es de destacar que durante la enfermedad, el 22,58% de
los pacientes presentd congestion faringea, sin rinorrea ni
congestion nasal.

Las petequias, en su mayoria, fueron escasas o circunscritas
en alguna region.

Con respecto a las hemorragias, no representaron un pro-



blema ni merecieron un tratamiento especial. Igualmente
sucedio con respecto a la efusion de serosas que muy bien
pudieron pasar inadvertidas, si no fuera por los estudios ra-
dioldgicos o ecograficos realizados.

Desde el punto de vista hematoldgico, la enfermedad produ-
jo principalmente leucopenia y, en segundo lugar, plaqueto-
penia. Hubo correlacion entre las cifras de plaquetopenia y
la prueba de lazo positiva; ambas tuvieron porcentajes casi
similares.

Con respecto al hematocrito, el 48,28% tuvo un hematocri-
to alto pero, por lo general, se mantuvo una adecuada rela-
cion hematocrito/hemoglobina, por lo que se puede deducir
que pocas tuvieron hemoconcentracion.

Si queremos calcular el nivel de hemoconcentracion que
hubo, comparando los valores maximo y minimo del hema-
tocrito, observamos que en el 42,31% de los casos hubo
10% o mas de diferencia; eso nos indicaria que hubo he-
moconcentracion en esos casos. En tres pacientes, la cifra
estuvo cercana al 20% que es el nivel por encima del cual
podemos plantear el diagnéstico de dengue hemorragico.
Sin embargo, todos estos datos deben tener correlacion con
la evolucion clinica del paciente y eso no ha sucedido en
forma categdrica como para afirmar que hubo dengue he-
morragico.

En el afio 2001 se registrd un brote de dengue clasico en el
departamento de Lambayeque®, producido por los serotipos
1y 2. En dicho brote, se reportd petequias en el 13,2% de
los casos; prueba de lazo positivo en el 2,9% y sélo el 25%
correspondio a sindrome de fiebre del dengue con manifes-
taciones hemorragicas.

Por otro lado, en un reporte de Iquitos® con respecto a pacien-
tes hospitalizados por dengue de serotipo 3 en el afio 2002,
el 46,5% tuvo petequias; el 59,3% presentd prueba de Lazo
positivo y el 82,6% tuvo leucopenia. La diferencia porcentual
del hematocrito entre el de inicio y el de alta fue menor del
10% (en el 51,2% de los casos) y del 10-20% (en el 46,5%).
El 11,6% de los pacientes tenia antecedentes de dengue.

Si comparamos la presente casuistica de Lima con estos re-
portes de Lambayeque e Iquitos, observamos que el brote
epidémico nuestro se asemeja mas al de Iquitos. Es desta-
cable la gran similitud pese a que Iquitos ya ha soportado
antecedentes de dengue Den-1,2 y 3. Por lo cual podemos
admitir que el serotipo 3 tiene gran tendencia a presentar
manifestaciones hemorragicas, sea leve o no. En algunas
zonas como Sullana, el Den-3 produce dengue hemorragico
en la mayoria de los casos.?

Conclusion

Los casos registrados correspondieron a dengue clasico. El
64,51% de ellos presentd manifestaciones hemorragicas y
en ese grupo, el 50% sdlo tuvo prueba de lazo positivo y el
otro 50%, ademas de esta prueba positiva, presentd san-
grado.

El brote epidémico concluyé rapidamente y en general no
fue severo en su presentacion.
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