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Resumen

Antecedentes: En el Ecuador en los ultimos 6 afios se ha observado un aumento inusitado de los casos
de Dengue, a pesar de la fuerte inversion en recursos en el sistema de salud. A pesar de que se conocen
las cifras sobre la incidencia de casos de dengue, su distribucién en la poblacion infantil es desconocida.
Objetivos:. Establecer la prevalencia de Dengue y sus formas clinicas en nifios atendidos en el hospital
Roberto Gilbert Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo de prevalencia (transversal) en el
que se incluyeron 29910 casos atendidos en el hospital Roberto Gilbert en el periodo 2013 Analisis
estadistico: Para la descripcion de variables categdricas se utilizaron frecuencias simples y relativas, para
la descripcion de variables numéricas se calcularon promedios y desviacion estandar. Resultados: La
prevalencia de dengue entre las atenciones fue del 0,62%, el dengue con signos de alarma correspondio al
69%, el dengue grave del 25% y el dengue sin signos de alarma fue del 6% Conclusiones: La prevalencia
de casos de Dengue en el hospital Roberto Gilbert es baja, asi como la mortalidad producida por esta,
aunque llama la atencién la gran cantidad de casos de dengue grave y con signos de alarma que ha sido

informado.
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Abstract

Background: Ecuador in the last 6 years have seen an unprecedented rise in cases of dengue, despite
heavy investment in resources in the health system. Although figures on the incidence of dengue cases are
known, their distribution in children is unknown. Objectives: Establish the prevalence of Dengue and its
clinical manifestations in children treated at the Roberto Gilbert hospital. Methodology: A descriptive cross
sectional study was make, in which 29910 cases seen in Robert Gilbert hospital were included in the period
was performed 2013. Statistical analysis: for the description of simple categorical variables and relative
frequencies were used for the description of numerical variables means and standard deviations were
calculated. Results: The prevalence of dengue among care was 0.62 %, dengue with warning signs
corresponded to 69 %, severe 25% dengue and dengue without warning signs was 6% Conclusions: The
prevalence of cases dengue in Roberto Gilbert hospital is low, and the mortality caused by this, but called

attention to the large number of cases of severe dengue with warning signs that have been reported.
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INTRODUCCION

Anualmente se reportan en el mundo, 100.500.000 casos de dengue, con una tasa de letalidad promedio
de alrededor del 5 al 20% (1-3); en este mismo intervalo de tiempo cerca de 45.000 nifios menores de 15
afios se complican como consecuencia de esta patologia (3). Actualmente es la enfermedad mas
importante transmitida por vectores en América, amenazando la salud de millones de nifios. Sélo en 2007
se notificaron mas de 890 000 casos, de los cuales aproximadamente 26 000 correspondieron a Dengue
Grave (4) En el Ecuador el deterioro de las condiciones sociales, ambientales y econémicas fallas en las
politicas sanitarias ha favorecido su permanencia y una incidencia con una elevacién imparable (5-6). A
nivel nacional entre la semana epidemiolégica 1 y 38 de 2.007 se habian reportado oficialmente un
acumulado de 7.738 casos (7) mientras que en igual periodo en 2.012 ya se habian reportado 16.916
casos es decir 118,61% mas en relacion a la cifra de 2007 (8), y para 2.013 en el mismo periodo 11.662 (9)
es decir una elevacién del 50% de casos en relacion a 2007 pero 27,2% menos que para 2012. Guayas,
unas de las provincias que tradicionalmente aporta con el mayor nimero de enfermos por Dengue, en
2007 inform6 2.244 casos acumulados a la semana epidemioldgica 38 es decir contribuy6 con el 28,9% del
total nacional (7). En cambio en el mismo periodo de 2013 se reportaron 2.966 casos (9) es decir una
elevacion del 32,17% con relacién a 2007 (7) pero en ese afio el total de casos representé el 25,43% del
total nacional, es decir que esta provincia disminuyd su contribucién a la incidencia nacional y esta
elevacién se distribuyd en el resto de provincias (9) El hospital “Roberto Gilbert” un hospital pediatrico

confirma una nimero anual de 70 a 80 casos de hospitalizaciones por dengue (10).

Recientemente se ha presentado una nueva clasificacion de la enfermedad del Dengue (11) y en este
sentido la poblacion afectada queda agrupados en clases distintas que implican en algunos casos la
inclusion de pacientes antes considerado como Dengue clasico y la exclusion de algunos pacientes con

Dengue hemorragico (12). Para instituciones de salud como hospital de Infectologia "José Daniel



Rodriguez" una casa de salud especializada en la atencién de pacientes con enfermedades
infectocontagiosa entre esas, aquellas de denuncia obligatoria y que pertenece al sistema de salud del
Ecuador, un pais en vias de desarrollo donde el Dengue es un problema de Salud Publica, la ausencia de
esta informacién dificulta el desarrollo y el éxito de programas de intervencion preventivos y de diagnéstico
precoz, lo que complica la actividad sanitaria, especialmente en este grupo particularmente vulnerable al

desarrollo de Dengue grave.

Se ha planteado que la ampliacién del acceso de los pacientes con Dengue a atencién médica prestada
por médicos y enfermeros entrenados para el tratamiento del Dengue grave puede reducir la tasa de
mortalidad a menos del 1% (1) Este entrenamiento debe incluir el conocimiento sobre los principales
factores de riesgo ya que permite actuaciones terapéuticas oportunas y la implementacion de acciones
eficientes de prevencién y deteccidn precoz (13). Esto adquiere mayor relevancia en los casos de grupos
particularmente vulnerables como la poblacién pediatrica especialmente en un hospital de referencia como

el hospital de Infectologia "José Daniel Rodriguez"

Con el objetivo de establecer la prevalencia de dengue grave entre pacientes pediatricos atendidos en el
hospital Roberto Gilbert en el afio 2013, se desarrolld un trabajo transversal en el que se determiné la
frecuencia de esta patologia entre nifios atendidos en la institucion, lo cual ayuda a dimensionar el
problema que significa el dengue grave entre la poblacion pediatrica e informacion que sin duda ayuda a
disefiar programas de prevencion e intervencion en salud tendientes a solucionar los problemas

relacionados con la aparicién y propagacion de esta patologia.



MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal tomando como poblacién los nifios de cualquier sexo y edad que fueron
atendidos en el hospital Roberto Gilbert. Se incluyeron pacientes atendidos entre el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2013, aquellos casos en los que se pudo acceder a la historia clinica electronica, y aquellos
nifios con confirmacion de Dengue segun los criterios expuestos en el marco referencial. Se excluyeron
Pacientes en los que hubo pérdida parcial o total del contenido de la historia clinica respecto de la
informacion necesaria para el estudio. Por conveniencias, debido a la incidencia de casos, se incluyeron de
manera no aleatoria todos los casos atendidos en el periodo que fueron considerados como poblacion de

estudio.

Las variables estudiadas fueron, la prevalencia general y prevalencia por tipo clinico en nifios por periodo
de tiempo en relacion al total de atenciones pediatricas, la edad, el género sexual, la existencia de factores

de riesgo conocidos de desarrollar dengue, desarrollo de complicaciones.

Se realizé la revision de la base de datos informatica del hospital y mediante observacion dirigida con la
informacion obtenida se rellend el formulario de recolecciéon de informacién construido para el trabajo y
luego estos se ingresaron en una base de datos disefiada en una hoja de Excel. Una vez completada la
base de datos, se procedid a realizar el filtrado de la informacién para su posterior conversion en formato
utilizable por el programa estadistica PASW Statistics 18 donde se realiz6 la descripcion respectiva. Para la
descripcion de variables categoricas se utilizaran porcentajes y frecuencias simples. Para las variables

numeéricas se calcularan desviacion estandar y promedios.



RESULTADOS

Los casos confirmados de Dengue correspondieron al 0,62% de los casos atendidos en el hospital (n=
29910) en el periodo 2013. En relacion a las formas clinicas del dengue, el 69% fue Dengue con signos de
alarma, el 25% casos de Dengue Grave y el 6% dengue sin signos de alarma. En relacion al total de
atenciones en el hospital en el periodo, el Dengue con signos de alarma correspondi6 al 0,42% de las
atenciones, el dengue grave al 0,15% y el dengue sin signos de alarma al 0,04%. El mes de mayo es en el
que se verifico la mayor parte de las atenciones por dengue (23%) seguido por el mes de abril (17,4%). El

78,8% de los casos se verificaron en el primer semestre del 2013.

El 50,54% de los casos atendidos fueron mujeres y el 49,46% fueron varones. El grupo de edad en el que
se registro la mayor parte de los casos fue el de 10 a 12 afios con el 35% de los reportes. El segundo
grupo de edad frecuentemente afectado fue el de 0 a 4 afios con el 27% de los casos informados. El 87%
de los casos tenian 12 afios 0 menos. El promedio de edad de los nifios afectados por esta enfermedad

viral fue de 7.5 + 4 4 afios.

La provincia que aporté con el mayor nimero de casos fue Guayas con el 87% de los casos seguido de
Manabi que contribuyé con el 7% de los pacientes. El resto de provincias de donde provinieron los otros

casos fueron Los Rios, Azuay, El Oro y Pichincha que contribuyeron con el 6%.

Un 3,8% de los pacientes pediatricos con dengue no requirieron de hospitalizacion. El 85,3% de los casos
tuvieron entre 1 y 7 dias de hospitalizacion. El 99% de los casos tuvieron 14 dias o menos de

hospitalizacion. El promedio de hospitalizacion fue de 5 £ 3,1 afios.

Entre los pacientes pediatricos con dengue se registro una mortalidad el 1,1%. Del total de muertes el 50%

murié antes de las 48 horas y el otro 50% después de este periodo.






DISCUSION

Hasta la fecha, un estudio prospectivo efectuado por Gordon y colegas (14) que es uno de los de gran
escala y mas grande basado en una cohorte en la comunidad para caracterizar los casos de dengue y las
infecciones por el virus del Dengue y que se encuentra actualmente en curso, demuestra que hay una alta
incidencia de la transmision del virus del dengue en nifios en Managua, Nicaragua, llevando a una
importante incidencia de casos de dengue, gran parte de los cuales son hospitalizados, con un nimero
anual muy variable de afio a afio y que representan seis veces mas infecciones del virus del dengue que
de casos de dengue, lo que demuestra que el numero de casos sintomaticos se subestima
sustancialmente. En Ecuador, aiin no se verifica de manera sistematica la presencia del virus del dengue y

solo se efectua la identificacion en aquellos casos con infeccion del dengue.

En Indonesia, durante un periodo de un afio de un estudio en nifios de 4-9 afios de edad, se reporto que el
23,2% de los nifios experimentaron una infeccion de virus del dengue (15). En un estudio prospectivo de
cohortes de tres afios de las infecciones del virus del dengue en escolares de primaria de Tailandia, el
5,8% de los nifios estaban infectados con virus dengue, con un 53% de las infecciones que se presentaron
como infecciones inaparentes (16). En el estudio que se acaba de presentar se puede observar que la
frecuencia es mucho menor que la informada en ambos estudio, aunque en ambos casos los informes del
estudio se han realizado en paises en vias de desarrollo, claro que podria decirse que el desarrollo

socioeconomico es mucho menor en estos dos pacientes.

Las limitaciones del estudio incluyen la falta comprobacién de casos a través de la vigilancia pasiva. Asi,
algunos de los casos de dengue pueden no haber sido detectados por los padres al no llevar a sus hijos a

la asistencia en el hospital. Es posible, como ocurre en todos los estudios sobre dengue, que se excluyan



los casos de dengue agudo durante un mes después de la infeccion, lo que hace que la incidencia sea muy

conservadora.



CONCLUSIONES

En relacion a los resultados que se acaban de presentar, puede indicarse que la prevalencia de casos de
Dengue en entre casos atendidos en el hospital Roberto Gilbert es bajo. Es importante considerar que casi
un cuarto de los casos atendidos son casos graves. A pesar de esto la mortalidad es baja. Se concluye
también que la distribucidn de los casos por edad y por sexo es muy similar a lo informado en la literatura y
en relacién a la distribucion temporal en el afio, es importante sefialar que precisamente el nimero de

casos se producen durante la temporada invernal, con un repunte hacia el final de la misma.

En relacion a los datos presentados es indudable que se requiere de medidas para disminuir infeccién por
el virus del Dengue, mucho mas cuando se esta observando que la gran mayoria de los casos
corresponden a Casos con signos de alarma o dengue grave que generalmente se hallan asociados a la
presencia de reinfecciones. Es necesario establecer las causas que determinan un repunte de los casos de
Dengue, a pesar de que el nimero de casos sea inferior al que se ha informado en paises en vias en
desarrollo, sobre todo por el hecho de que los casos de dengue habian disminuido notablemente en los
ultimos afios. Es por eso importante que los datos contenidos en esta investigacion sean publicados con el
propdsito de que los datos aqui obtenidos sean de conocimiento publico y despierten el interés sobre el

problema del Dengue en la poblacién infantil.
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CUADROS, TABLAS E ILUSTRACIONES

Gréfico 1: Prevalencia de atenciones por Dengue en el hospital “Roberto Gilbert” periodo 2013
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Grafico 2: Prevalencia del tipo clinico de los casos de Dengue atendidos en el hospital Roberto

Gilbert en el periodo 2013
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Fuente: Base de datos institucional



Grafico 3: Distribucion de los casos de Dengue atendidos en el hospital Roberto Gilbert en el

periodo 2013 distribuidos por el tipo clinico
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Fuente: Base de datos institucional

Grafico 4: Numero de casos mensuales de casos de dengue atendidos en el hospital Roberto

Gilbert en el periodo 2013
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Fuente: Base de datos institucional



Grafico 5: Sexo de los casos de Dengue atendidos en el Hospital Roberto Gilbert periodo 2013
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Grafico 6: Edad de los casos de Dengue atendidos en el Hospital Roberto Gilbert periodo 2013
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Fuente: Base de datos institucional



Grafico 7: Provincia de procedencia de los casos de Dengue atendidos en el hospital Roberto

Gilbert en el periodo 2013
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Fuente: Base de datos institucional

Grafico 8: Estancia hospitalaria de los casos de Dengue atendidos en el hospital Roberto Gilbert en

el periodo 2013
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Grafico 9: Mortalidad entre los casos de dengue atendidos en el hospital Roberto Gilbert 2013
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Fuente: Base de datos institucional

Grafico 10: Tipo de mortalidad entre casos con dengue atendidos en el hospital Roberto Gilbert

2013

H antes de las 48 horas H mas de las 48 horas

Fuente: Base de datos institucional
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