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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes diagnosticados con
dengue en la Clinica Universitaria Colombia durante 2013 y 2014, clasificdndolos de acuerdo con las defi-
niciones de caso establecidas a nivel nacional. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo sobre casos
de pacientes diagnosticados con dengue en la Clinica Universitaria Colombia durante 2013 y 2014. Estos
casos fueronidentificados a partir de la notificacién obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica, por medio de las fichas de notificaciéon que reportan los casos confirmados por laboratorio clinico.
Las variables analizadas son de persona (edad, sexo), espacio (lugar de procedencia), y de historia clinica
en cada caso. Resultados: Se tomaron un total de 499 casos diagnosticados con dengue: 250 para 2013
y 249 para 2014. Para las dos cohortes, la edad oscilé entre 1 afio a 89 afios, correspondiendo el grupo
de edad mas afectado al de 30 a 39 afios. El estudio presentd, un predominio para el sexo masculino con
un 53%. En cuanto a la procedencia, se observa que mds del 67 % de los casos procedian de los departa-
mentos de Cundinamarca, Tolima y Meta. De acuerdo con las manifestaciones clinicas, se encontré que
los cuatro eventos semiolégicos mas frecuentes fueron fiebre, mialgias, artralgias y cefalea. Un 66 % de
los pacientes con dengue grave presentaron manifestaciones digestivas. Discusién: El nimero total de
casos diagnosticados y la distribucién por grupos etarios en los dos afios fue similar a reportes internacio-
nales, evidenciando un aumento considerable en comparacion a los afios anteriores. Los departamentos
de mayor procedencia no concuerdan con reportes nacionales, probablemente por la ubicacién geogréfica
de Bogotd. Las manifestaciones clinicas se caracterizaron por sintomas generales y gastrointestinales,
con un comportamiento similar a los casos registrados a nivel nacional. La deteccién de anticuerpos IgM
tuvo especificidad y sensibilidad similares a las encontradas con la prueba de deteccién de la proteina NS1
utilizada en la Clinica Universitaria Colombia.
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DENGUE CASES AT CLINICA UNIVERSITARIA
COLOMBIA BETWEEN 2013 Y 2014

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of patients diagnosed with dengue
at the Clinica Universitaria Colombia during 2013 and 2014, classifying them in accordance with the defini-
tions established at the national level. Methodology: Retrospective, descriptive study of patients diagno-
sed with dengue at Clinica Universitaria Colombia during 2013 and 2014. These cases were identified from
the mandatory report to the National Public Health Surveillance System, via the notification record card
reporting the cases confirmed by the clinical laboratory. The analyzed variables include person (age and
gender), space (place of origin), and the clinical variables corroborated in the medical history of each case.
Results: A total of 499 cases diagnosed with dengue were included: 250 for 2013 and 249 for 2014. In both
cohorts, the age range was 1 to 89 years, with the most affected age group from 30 to 39 years of age.
There was a prevalence of males in the study, with 53 %. In terms of place of origin, over 67 % of the cases
were from the Departments of Cundinamarca, Tolima and Meta. In accordance with the clinical manifes-
tations, the four most frequent symptoms were fever, myalgia, arthralgia, and head ache. Around 66 %
of the patients with severe dengue presented with GI manifestations. Discussion: The total number of
cases diagnosed and the distribution by age groups in the two years was similar to international reports,
evidencing a considerable increase as compared to the previous years. The Departments with the highest
incidence are inconsistent with the national reports, probably due to the geographical location of Bogota.
The clinical manifestations were characterized by general and Gl symptoms, with a similar behavior to the
cases recorded at the national level. The detection of IgM antibodies has a specificity and sensitivity similar

to those found with the NS1 protein detection test used at Clinica Universitaria Colombia.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral febril aguda dentro
del contexto del sindrome febril tropical, causada por
un virus de 4cido ribonucleico perteneciente a la familia
Flaviviridae. Los flavivirus comprenden varios agentes
infecciosos que se caracterizan por causar sindromes
febriles sistémicos, compromiso encefalitico y trastornos
febriles hemorragicos, sobresaliendo también la fiebre
amarilla, encefalitis japonesa, encefalitis del Nilo occi-
dental, la encefalitis de San Luis, encefalitis transmi-
tidas por garrapatas (Ixodes), enfermedad del bosque
de Kyasanur, la fiebre hemorrdgica de Alkhurma y la
infeccién por Zika (1).

Del virus del dengue se han identificado cuatro seroti-
pos (DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4) que pueden ser

transmitidos al humano por vectores del tipo mosquito
del género Aedes (A. aegypti y A. albopictus), siendo
A. aegypti el de mayor importancia en el continente
americano (2).

El dengue es endémico en las zonas tropicales y sub-
tropicales entre latitudes 30° N y 40° S. Los DENV1 y
DENV4 son a menudo asociados con la infeccién prima-
ria, mientras que el DENV2 aumenta las probabilidades
de resultar en escenarios de fiebre hemorrdgica (3). La
exposicion a un serotipo confiere inmunidad a los sero-
tipos restantes de manera temporal, pero proporciona
para el serotipo especifico inmunidad de por vida. Una
vez infectada la persona, el virus puede transmitirse por
transfusiéon de hemoderivados (2).

Un nuevo serotipo denominado DENVS5 fue descu-
bierto en Malasia en el 2007, en un ciclo de transmisién
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silvestre y se aislé en 2013 (4). El serotipo DENVS5 sigue
un ciclo silvestre a diferencia de los otros cuatro serotipos
que siguen el ciclo humano. Adicionalmente, la amplia
gama de signos y sintomas hace que sea dificil deter-
minar asociaciones directas con serotipos especificos, y
se suma aun mds complejidad cuando los sintomas de
las infecciones posteriores se vuelven mads graves como
resultado de anticuerpos de reaccién cruzada (5).

Este virus causa un espectro de enfermedades que
van desde el dengue febril (DF) a formas mads graves
como el dengue hemorragico (DH) y el sindrome séptico
de choque por dengue (SCD) (6). Entre los factores de
riesgo para DH se encuentran la edad, estado nutricional
e historia de infeccion previa del paciente (7, 8).

ANTECEDENTES

El barrido genético evolutivo tiende a sefialar el origen
probablemente africano de los virus del dengue y la fiebre
amarilla, ambos virus se extendieron ampliamente en el
«nuevo mundo» a través del trafico de esclavos desde los
anos 1600. Indagando la historia quizas el primer brote
reportado de dengue ocurrié en Filadelfia (Pensilvania,
Estados Unidos de América), a lo largo de la ribera del
rio Delaware por Benjamin Rush. Casi isotemporal en
Espana se describieron los casos de un cuadro febril
llamado «fiebre rompehuesos». Cuadros similares se
identificaron en el caribe americano, Asia y el suroeste
de Oceania. En el siglo XIX en Asia, Africa y Norteamé-
rica se presentaron brotes de manera simultdnea y se
documenté la distribucién mundial del mosquito y la
circulacién viral en el trépico por mds de 200 anos (9).
En 1943 se identificé el DENV1 en Jap6n y dos anos
mas tarde en Hawdi fue identificado el DENV2 (10). En
este periodo durante y después de la segunda guerra
mundial, la expansién del vector A. aegypti en Asia 'y
mas tarde en las Américas debido a un aumento del
comercio, danos medioambientales, la urbanizacién y
los viajes internacionales, llevé a que la incidencia de
infecciones por dengue tuviera un aumento significati-
vo. Estos cambios coincidieron con la aparicién de una
«Thai fiebre hemorrdgica» recién descrita en la década de
1950 en Tailandia y las Filipinas. Nuevos brotes fueron
luego informados en Birmania, China, Malasia, Singa-
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pur, Vietnam y varias islas del Pacifico. Esta tendencia
se mantuvo y en la actualidad mds del 70 % de la carga
mundial de dengue se produce en Asia.

Se observé una mayor actividad epidémica en las
islas del Pacifico y la cuenca del Caribe en la década de
1970 y las epidemias de todos los cuatro serotipos del
dengue se documentaron en ambas regiones. El primer
brote de DH fuera de las regiones de Asia sudoriental
y el Pacifico occidental se identific6 en Cuba en 1981
causado por el DENV2 asidtico. Este brote, que siguié
a un brote DENV1 primaria en 1997, confirmé el papel
de la reinfeccioén y particularmente la secuencia de las
infecciones DENV1-DENV2 como factor de riesgo para
la aparicién de DH, como se ha ratificado en estudios
posteriores (11).

La primera clasificacién sistematica de las manifes-
taciones del dengue fue desarrollada por la OMS en los
anos 60 durante un brote de fiebre en Tailandia. En esta
clasificacién se diferenciaban tres niveles: fiebre del den-
gue, fiebre hemorragica del dengue, y sindrome séptico
de choque por dengue. A partir del ano 2009, la OMS
actualizo las definiciones de caso dejando agrupados los
casos en tres: dengue, dengue grave y mortalidad por
dengue, dentro del primer grupo se incluyen los casos de
dengue sin signos de alarma y con signos de alarma (12).

En la actualidad se siguen detectando grandes brotes
de dengue en todo el mundo. En 2016, la regién de las
Américas notificé mds de 2°380.000, aproximadamente
el triple registrado en comparacién a 2014, en la regién
se notificaron 1.032 muertes por dengue (13). Hasta la
semana epidemioldgica 34 del afio 2017, en el continen-
te se habian notificado 436.429 casos de dengue, una
cifra significativamente menor en comparacion al mismo
periodo de anos anteriores (14).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud la enfermedad
es endémica en 100 paises, para el caso de las Américas
estd presente en 51 paises y territorios, por lo que se
considera la mayor enfermedad viral transmitida por
vectores en la regién. En el continente americano mds
de 562 millones de personas se encuentran en riesgo
de contraer la infeccién y el promedio anual desde el
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afno 2000 es de 483 muertes en el continente por esta
causa (15).

El dengue es una enfermedad emergente y reemer-
gente, considerada como un problema de salud ptblica
en el contexto regional y nacional. La emergencia viral
podria definirse como una apariciéon espontdnea, subi-
ta y progresiva de numerosos casos “nuevos”, con alta
virulencia y mortalidad, mientras el término reemer-
gencia viral se reserva para el resurgimiento de cierta
enfermedad identificada como emergente en un periodo
mds o menos largo (16).

DETERMINANTES DEL DENGUE

El dengue como enfermedad es relevante en el campo
de la salud ptblica; la alta morbilidad y mortalidad que
genera hacen que sea una de las arbovirosis mds pre-
ocupantes. El dengue ha reemergido como uno de los
mayores desafios sanitarios a nivel mundial (2) y proba-
blemente continuard expandiendo su alcance geografico.
Asi las cosas, es necesario tomar medidas de control
efectivas y desarrollar vacunas y antigenos antivirales
que permitan controlar y limitar la enfermedad, adicio-
nal al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y
entomoldgica ya existentes (17).

El control del vector es prioritario mientras se tiene
un adecuado desarrollo de vacunas, sin embargo, su
expansién continta en alza debido al rdpido crecimien-
to de los centros urbanos, el incremento de los viajes
alrededor del mundo, las pobres medidas de saneamien-
to y el cambio climatico, es por ello que se recurren a
estrategias tales como el control de residuos sélidos y
el agua potable, la reduccién de los lugares de alimen-
tacion del mosquito, el uso de insecticidas y la modi-
ficacién genética del artrépodo, entre otros (17). Para
destacar algunos de los mds representativos y futuros
candidatos para el control del vector, se menciona el uso
de la Wolbachia y la Beauvaria bassiana. El primero, es
una especie bacteriana que infecta al mosquito Aedes
e interfiere con la replicacion del virus, y el segundo,
es un hongo patégeno que disminuye la longevidad del
mosquito (18).

SITUACION EN COLOMBIA

El dengue en Colombia es un problema prioritario por
el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o tres
anos, el aumento en la frecuencia de brotes de dengue
grave, la circulacién simultdnea de diferentes serotipos,
la infestacion por A. aegypti de mds de 90 % del territorio
nacional situado por debajo de los 2.200 metros sobre el
nivel del mar, la introduccién de A. albopictus y la urba-
nizacién de la poblacién por problemas de violencia (2).

Lo anterior se puede evidenciar a partir del incremento
en las tasas de dengue, pasando de 178 por 100.000 en
1999 a 493 por 100.000 en 2010, afno en el cual se pre-
sentd la mayor epidemia de la historia de nuestro pais
con un total de 157.202 casos de dengue, 221 muertes
confirmadas y una letalidad de 2,26 %, teniendo un gran
impacto en la salud de nuestra poblacién (7).

Dentro de los factores ligados a esta emergencia se
encuentran la urbanizacién descontrolada y sin plani-
ficacién que permite que se almacene agua en forma
inadecuada y la proliferacién de vectores, los cuales se
ven potenciados por la ineficiente recoleccién de resi-
duos sélidos.

Actualmente, en Colombia se estima que en promedio
el costo por paciente mds el costo de las actividades de
control del vector y otras intervenciones comunitarias,
estd alrededor de 52 a 61 millones de délares por ano
(19). Por lo anterior se hace necesario contar un mayor
numero de investigaciones que evalten las diferentes
intervenciones y propongan nuevas estrategias que reduz-
can el impacto que esta enfermedad conlleva.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los casos
de pacientes diagnosticados con dengue en la Clinica
Universitaria Colombia (CUC) de los afios 2013 y 2014,
estos casos fueron identificados a partir de la notifica-
cién obligatoria al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Ptublica (SIVIGILA), por medio de las fichas de
notificacién. En el caso de los grupos de edad se confor-
maron en menores de 1 ano, de 1 a 4 anos de 5 a 9 afnos
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y en adelante por décadas hasta los 60 a 69 anos, y se
agrupo el resto de la poblacién en la categoria mayores
de 70 anos.

Enla CUC a cada caso probable para dengue se reali-
zan pruebas de laboratorio para establecer el diagndstico
serolégico mediante la deteccién de inmunoglobulina
M (IgM) o proteina NS1, por medio de pruebas de flujo
lateral que detectan y diferencian de forma simultdnea
los anticuerpos IgG anti-dengue, IgM anti-dengue y el
antigeno del dengue (Dengue Ag) en suero. Esta prueba
presenta una sensibilidad de 96 % y una especificidad de
97,3 % para la prueba IgM y una sensibilidad de 96,4 %
y especificidad de 96 % para la prueba de antigeno (20).

Los datos fueron organizados en una base de datos
del programa Excel (Microsoft Office 365) y a partir de
alli se analizaron las variables en el programa STATA 12
(licencia institucional, Stata Corporation). Las variables
seleccionadas fueron de persona (edad, sexo), de espacio
(procedencia) y de manifestaciones clinicas, agrupando-
los en cuatro clases de acuerdo con la definicién de caso
asi: dengue sin signos de alarma, dengue con signos de
alarma, dengue grave y mortalidad por dengue.

RESULTADOS
Edad y sexo

Para el afio 2013 se identificaron 250 casos positivos de
acuerdo con las pruebas de laboratorio descritas, en la
variable de edad la década de 30 a 39 anos fue la que
mas casos presentd con el 16,8 % (42 casos), seguida
de la de 50 a 59 anios con el 15,2 % (38 casos), la media
de edad fue de 38 anos, una desviacién estdndar corres-
ponde a 11,93 casos (Tabla 1). En este afio se presento
un mayor nimero de casos en pacientes de sexo mas-
culino (53,6 %), en comparacién al femenino (46,4 %).

Para el ano 2014, se identificaron 249 casos positivos,
obteniendo que la década de 10 a 19 anos fue la que més
casos presentd con el 16,9 % (42 casos), seguida de la
de 30 a 39 anos con el 14,1 % (35 casos), la media de
edad fue de 19 anos, una desviacion estdndar corres-
ponde a 10,8 casos (Tabla 2). Este ano también tuvo un
predominio masculino (53,4 %), en comparacién a los
casos de sexo femenino (46,6 %).
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Procedencia

En 2013, la distribucién de los casos con procedencia
identificada (81,2 %) se registré en los siguientes cin-
co departamentos: Cundinamarca con el 32,4 % (81
casos), Tolima con 20,8 % (52 casos), Meta con 15,2 %
(38 casos), Casanare con 7,2 % (18 casos) y Santander
5,6 % (14 casos).

Para 2014, se encontrd que los casos con procedencia
identificada (81,9 %) se registraron los siguientes seis
departamentos: Cundinamarca con 40,2 % (100 casos),
Tolima 16,5 % (41 casos), Meta 9,6 % (24 casos), Santan-
der 4,8 % (12 casos), Huila 4,4 % (11 casos), Santa Marta
D.T.C. e H. 4 % (10 casos) y Putumayo 2,4 % (6 casos).

Manifestaciones clinicas

Para el 2013, se notificaron al SIVIGILA un total de 165
casos de dengue sin signos de alarma, 79 casos de den-
gue con signos de alarma, 3 casos con dengue grave y
3 casos de mortalidad por dengue.

Los sintomas mas frecuentes en el caso de dengue sin
signos de alarma fueron fiebre en el 100 % de los pacien-
tes, artralgias 95 %, mialgias 92 %, cefalea 82 %, dolor
retroocular 36 % y erupcién o rash 30 % y otros como
vémito y diarrea 22 % y 21 %, correspondientemente.

En el dengue con signos de alarma la distribucién
de los diez sintomas mads recurrentes fue fiebre 100 %,
mialgias 91 %, cefalea 78 %, artralgia 65 %, dolor abdo-
minal 46 %, dolor retroocular 43 %, vomito 37 %, diarrea
35 %, erupcion 35 % y taquicardia 19 %.

Para los tres casos de dengue grave, los sintomas mads
frecuentes fueron fiebre para los tres casos (100 %), y
dos de tres casos (66 %) presentaron choque, vémito,
petequias, ascitis, dolor abdominal, oliguria, y otros
sintomas como artralgias, mialgias, cefalea, dolor retroo-
cular y rash (Tabla 3).

Para los tres casos de mortalidad por dengue, todos
presentaron (100 %) fiebre, vémito, taquicardia, hipo-
tension y choque; dos de tres casos (67 %) petequias y
derrame pleural.

Para 2014, se notificaron 249 casos al SIVIGILA desa-
gregados asi: 171 casos de dengue sin signos de alarma,
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68 casos de dengue con signos de alarma, 6 casos con
dengue grave y 4 casos de mortalidad por dengue.

GRUPO DE EDAD (ANOS) FEMENINO(NUMERO DE CASOS) MASCULINO (NUMERO DE CASOS) TOTAL DE CASOS

10a19 14,2%

30a39

50a59

GRUPO DE EDAD (ANOS) FEMENINO (NUMERO DE CASOS) MASCULINO (NUMERO DE CASOS) TOTAL DE CASOS

10a19

30a39

50a59

gias 82 %,
diarrea 47 %, dolor abdominal 44 %,

cefalea 74 %, artralgia 49 %, vémito 49 %,
dolor retroocular

Los sintomas mds frecuentes en el caso de dengue sin
signos de alarma fueron: fiebre en el 100 % de los casos,
mialgias 88 %, cefalea en un 77 %, artralgias 50 %, dolor
abdominal 27 %, diarrea 27 %, dolor retroocular 25 %,
vémito 22 %, erupcién y taquicardia 20 % cada uno.

En el dengue con signos de alarma, la distribucién
de los sintomas mds frecuentes fue fiebre 100 %, mial-

31 %, erupcidn y taquicardia 26 % cada uno.

Para los seis casos de dengue grave los sintomas més
frecuentes fueron fiebre para todos los casos (100 %),
dolor abdominal en el 67 % de los casos; taquicardia en
el 50 % de los casos, choque, diarrea, vémito, artralgias,
mialgias, erupcién y hepatomegalia en el 33 % (Tabla 4).
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DENGUE CON SIGNOS MORTALIDAD
0, 0, 0, 0
SINTOMAS DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA % ST % DENGUE GRAVE % e —

Fiebre

Mialgias

Dolor retroocular

Vémito

Taquicardia

Oliguria

Gingivorragia

Epistaxis

Hemoptisis

Hematemesis

Hematuria

Choque

Derrame pleural

Convulsiones

Edema pulmonar
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DENGUE SIN SIGNOS o DENGUE CON SIGNOS o DENGUE o MORTALIDAD %
SIS DE ALARMA 22 DE ALARMA & GRAVE d POR DENGUE

Fiebre

Cefalea

Dolor abdominal

Dolor retroocular

Erupcién

Petequias

Oliguria

Hemoptisis

Metrorragia

Equimosis

Ascitis

Hematemesis

Choque

Alteracion
de la conciencia

Esplenomegalia
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Para los cuatro casos de mortalidad por dengue, todos
presentaron fiebre y mialgias (100 %), seguido de cefalea,
ascitis e hipotension (75 % cada uno) y derrame pleural
(50 %) (Tabla 4).

DISCUSION

En la Clinica Universitaria Colombia para los afios 2013
y 2014 se reportaron al SIVIGILA un total de 499 casos
de dengue, de los cuales presentaron dengue grave un
1,2 a 2,4 % de los casos. Estos datos concuerdan con
las cifras presentadas a nivel nacional, ya que para el
afio 2013 seguin el boletin epidemiolégico de semana
51 del Instituto Nacional de Salud (INS) se notificaron
al SIVIGILA 126.425 casos de dengue y 3.228 casos de
dengue grave, que corresponde a un 2,6 % (21). De igual
forma, para el ano 2014 se presentaron un total de 110.473
casos de dengue y 2777 casos de dengue grave lo cual
representa un 2,51 % del total de casos reportados (22).

A nivel mundial, se mantiene un comportamiento
similar puesto que, segtin el Informe de la Organizacién
Panamericana de la Salud, para el afio 2013 el dengue
tuvo un comportamiento epidémico en la regioén de las
Américas con el mayor reporte histérico de casos. En
total mds de 2,3 millones de casos fueron notificados
por los paises, 37.898 casos de dengue grave y 1.318 de
casos de mortalidad por dengue (23).

Estos datos muestran un aumento considerable tenien-
do en cuenta que para el 2012 se registraron un total
de 982.142 casos; 23.925 casos de dengue grave y 521
defunciones en 2012 respectivamente (24, 25).

En cuanto a la distribucién por sexo se observa que
en ambos afnos un 46,4 a 46,6 % de los casos reportados
correspondi6 al sexo femenino y un 53,4 a 53,6 % al
sexo masculino, hecho que concuerda con otros autores
(24), pero que varia en comparacién a otros estudios en
lo que se observa que la mayor carga de la enfermedad
se concentra en el sexo femenino (26), esto debido pro-
bablemente a un mayor nimero de horas en contacto
con el vector, por ejemplo, al encontrarse en un medio
doméstico.

Segun los datos del estudio, el grupo etario que pre-
senta el mayor nimero de casos se encuentra entre eda-
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des de 31 a 40 anos para el afio 2013 independiente del
sexo, sin dejar a un lado el grupo de edad de 0 a 10 anos
en el cual se presentd igual porcentaje de casos en el
sexo masculino. Sin embargo, al comparar los datos con
lo encontrado para el afio 2014, se establece una clara
diferencia ya que el grupo de edad con mayor cantidad
de casos para ese afio se encuentra entre 0 a 10 anos.

Los datos encontrados para el afio 2013 son similares
a los reportados por otros autores de América Latina, en
Venezuela, donde la mayor cantidad de casos se presentan
en el grupo de edad de 30 a 39 anos con el 43,8 % (27),
y en Cuba, en donde un estudio sobre la fiebre hemorra-
gica del dengue en pacientes hospitalizados reporta una
frecuencia mayor de casos en la década de los 30 a 39
anos, donde la edad promedio en hombres fue de 36,9
anos y en las mujeres de 35,6 anos (28) cifras similares
a las encontradas en el presente estudio.

El comportamiento para el ano 2014 sigui6 una ten-
dencia similar a nivel nacional puesto que, segin los
reportes del INS para el afo 2014, el 41 % del total de
casos de dengue y el 53,1 % de casos de dengue grave
se concentra en los menores de 14 afios siendo esta la
poblaciéon mds afectada (22), este comportamiento con-
cuerda con lo investigado por Torres-Galicia en México
donde se observo «un aumento en el niimero de casos de
dengue en la poblacién infantil, seguido por la poblacién
juvenil» durante la ultima década (29).

Para la variable procedencia los datos obtenidos en la
Clinica Universitaria Colombia muestran una constante,
donde los departamentos que reportan el mayor nimero
de casos fueron en orden descendente Cundinamarca,
Tolima y Meta; comparando estos datos a nivel nacional
se puede observar una diferencia puesto que los tres
departamentos con el mayor nimero de casos para el
ano 2013 correspondieron a Tolima con el 13,5 % (1.734
casos), Valle con 12,9 % (1.667 casos) y Santander 9,9 %
(1.281 casos) (21). Lo anterior debido probablemente
a la ubicacién geogréfica de Bogotd con respecto a los
municipios que concentran el mayor nimero de casos,
los cuales corresponden a los lugares turisticos prefe-
ridos por los vacacionistas, teniendo en cuenta que la
mayoria de los pacientes procedentes de estos lugares
son residentes de la ciudad de Bogota.
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De acuerdo con las manifestaciones clinicas de los
casos reportados, se puede observar que los sintomas mds
frecuentes fueron fiebre, artralgias, mialgias y cefaleas
en los dos afos de estudio, esa sintomatologia coincide
con lo reportado en la literatura (24, 25).

En el presente estudio se encuentra una frecuencia
de sintomas gastrointestinales entre el 33 y 67 % de los
casos, donde las manifestaciones mas comunes fueron
dolor abdominal, vémito seguido de mialgias, artralgias
y diarrea en los dos anos de estudio; estos resultados
concuerdan con lo reportado en la literatura (24, 25);
en el estudio realizado por Duradn (30) en Venezuela se
encontré que los pacientes con dengue y dengue grave
presentan una alta frecuencia de sintomas gastrointestina-
les que va entre 33 y 67 % en los tres grupos de estudio;
los sintomas que presentaron mayor frecuencia fueron
nduseas y vomitos con el 62,8 % seguido por dolor abdo-
minal con 44,68 % y diarrea con un 26,15 %, hallazgos
que concuerdan con encontrado en el presente estudio.

De acuerdo con lo reportado en la literatura vemos
que en el estudio de evaluacién del sistema SD (Dengue
Duo) (31), la deteccion de la proteina NS1 presentd una
sensibilidad de 57,75 % y una especificidad del 98,89 %
«la sensibilidad en funcién del momento de recoleccién
de la muestra varid, para menos de cuatro dias de inicio
de los sintomas fue de 93,75 % y para mads de cinco dias
de 46,30 %». Por su parte para la deteccion de anticuer-
pos IgM la sensibilidad fue de 96 % y la especificidad
de 98,36 % resultados similares a los encontrados con
la prueba Ad-bio Duo (19) utilizada en la Clinica Uni-
versitaria Colombia.

Estos resultados reflejan la importancia de realizar la
determinacién de NS1 en los casos probables de dengue
durante los primeros cinco dias de iniciados los sintomas
y de anticuerpos IgM entre el quinto y el décimo dia de
enfermedad, para asi obtener unos resultados éptimos y
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minimizar los falsos positivos que se puedan presentar
con esta prueba (32).

CONCLUSIONES

La situacién del dengue en Colombia continda siendo un
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debido a las altas tasas de enfermedad y el alto impacto
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una primera aproximacién diagnéstica en los servicios
de urgencias, contribuyendo de esta forma, a tener un
diagndstico y tratamiento oportuno, disminuyendo asi las
posibilidades de complicaciones y muertes por dengue.

En la poblacién de la Clinica Universitaria Colombia,
el dengue se presenta en su mayoria en hombres en edad
productiva, con un aumento cada vez mads significativo
de casos en poblacién entre 0 y 10 anos, adicionalmen-
te es importante resaltar que las pruebas de laboratorio
clinico (IgM anti-dengue, IgG anti-dengue y antigeno
del dengue) son un complemento importante para un
adecuado diagnoéstico de dengue, teniendo en cuenta los
dias desde el inicio de sintomatologia de esta patologia
infecciosa.
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