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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una enfermedad producida por un virus del género 
flaviviridae transmitida por un artrópodo de la especie aedes. Considerada como 
un problema de salud pública debido a los brotes endémicos de la misma. Afecta 
una importante cantidad de población sobre todo en el trópico el cual nuestro país 
está ubicado.. Su mortalidad ha ido creciendo paulatinamente a pesar de los 
adelantos sobre el conocimiento de esta enfermedad. Objetivo: Realizar una 
evaluación clínico epidemiológica de pacientes ingresados con diagnóstico de 
dengue grave en la Emergencia de Adultos del Hospital “Dr Egor Nucete” de San 
Carlos, durante el periodo enero 2012 enero 2014  Metodología: Se realizó un 
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La población y muestra estuvo 
determinada por todas las historias clínicas de los pacientes que ingresaron a la 
Emergencia del Hospital “Dr. Egor Nucete” de San Carlos con diagnóstico de 
dengue grave en el periodo de tiempo comprendido entre enero 2012 a enero 
2014. Resultados: Se estudió una muestra de 79 pacientes con diagnóstico de 
dengue grave. La edad promedio fue de 25.33, Procedencia de San Carlos en 
56,96%, manifestaciones clínicas cefalea y rash en 100%, sangrado profuso con 
83.54 % y serositis en 70.88 %. Trombocitopenia y hemoconcentración con 100 %, 
seguido de leucopenia 86.07 %, anemia y tiempos de coagulación prolongados 
con 83.54%. Los serotipos más frecuentes fue el serotipo 3 con 55.69 %. 
Mortalidad fue de 5.06%.Conclusiones: los jóvenes tienen mayor 
morbimortalidad, las áreas urbanas son las más afectadas, las manifestaciones 
clínicas son variadas de las cuales el sangrado profuso y serositis por su gravedad 
fueron las destacadas,la leucopenia y trombocitopenia resaltan, el virus tipo 3 es el 
más asociado a la forma grave, la mortalidad es baja pero creciendo 
exponencialmente 
 
PALABRAS CLAVE: dengue, dengue grave, características clínicas y de 
laboratorio 
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF DENGUE’S 

SEVERE PACIENT HOSPITAL "DR. EGOR NUCETE "jANUARY 2012 - 

JANUARY 2014 

Author: Juan Manuel Guevara Urbina 

                                Year: 2015 

ABSTRACT 

Background:: Dengue is a disease caused by a virus transmitted by genre 
flaviviridae an arthropod of the Aedes species. Considered a public health problem 
due to endemic outbreaks of the disease. Affects a large number of people 
especially in the tropics where our country is located .. His death has grown 
steadily and paradoxically given to information and advances in this disease. 
Objective: epidemiological clinical evaluation of patients admitted with diagnoses 
of severe dengue in the Adult Emergency "DrEgorNucete" Hospital of San Carlos, 
during the period January 2012 January 2014 Methodology: A descriptive, 
retrospective, transversal study. The population and sample is determined by 
medical records of all patients admitted to the Emergency Hospital "Dr. 
EgorNucete "San Carlos diagnosed with severe dengue in the period between 
January 2012 to January 2014. Results: A sample of 79 patients diagnosed with 
severe dengue was studied. The average age was 25.33, Hometown of San Carlos 
in 56.96%, clinical headache and rash at 100%, heavy bleeding with 83.54% and 
70.88% serositis in. Thrombocytopenia and hemoconcentration 100%, 86.07% 
followed by leukopenia, anemia and prolonged clotting times with 83.54%. The 
most common serotypes were serotype 3 with 55.69%. Mortality was 5.06% 
.Conclusions: young people have higher morbidity and mortality, urban areas are 
the most affected, the clinical manifestations are varied and which profuse bleeding 
serositis its severity were outstanding, leukopenia and thrombocytopenia 
highlighted the virus Type 3 is the most severe form associated with the mortality is 
low but growing exponentially 

 

KEYWORDS: dengue, severe dengue, clinical features and laboratory
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INTRODUCCION 

 

     El dengue, también conocido popularmente como “Fiebre quebranta 

huesos” es la más importante enfermedad viral humana transmitida por 

vectores artrópodos del genero Aedes, principalmente A. aegypti1. El reporte 

más antiguo de esta enfermedad, data de la Enciclopedia China de Síntomas 

de las Enfermedades y Remedios, publicada por primera vez durante la 

Dinastía Jin (265-420 D.C) 2 La primera vez que se describe el dengue 

hemorrágico/síndrome de choque dengue (DH/SCD) (actualmente dengue 

grave) como una entidad clínicamente definida ocurre en 1954 durante el 

brote ocurrido en las Filipinas, mientras en América latina fue en Cuba en 

1981 3 

     El período de incubación dura comúnmente entre 4 a 7 días con un rango 

de variación de 3 a 14 días 1,2,3El virus del dengue (VD), pertenece al género 

de los Flavivirus(del latín Flavuso Amarillo), familia Flaviviridae un grupo de 

más de 68 agentes virales transmitidos por artrópodos y de los cuales por lo 

menos 30 causan enfermedad en el hombre 4 

     El VD produce un aumento difuso de la permeabilidad capilar alterando la 

función de las células endoteliales a partir de los efectos propios de los 

mediadores inflamatorios liberados durante la infección. Sin embargo, las 

células endoteliales infectadas por el VD también pueden sufrir daño 

estructural a través de una respuesta inmune mediada por el reclutamiento 

de leucocitos y la presencia de anticuerpos anti-dengue, así como por un 

efecto citopático directo 5.6. El VD también puede producir apoptosis de las 

células endoteliales infectadas generando vasculopatías y coagulopoatias7 

     El dengue se ha ido extendiendo a varios países alrededor del mundo, en 

especial a los de las regiones tropicales y subtropicales en donde es una
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Amenaza para más de 2 500 millones de personas, por lo que en la 

actualidad se le considera como una de las principales enfermedades virales 

reemergentes y emergentes a escala mundial8. La diseminación del dengue 

obedece a muchas causas: guerras, viajes, calentamiento global, 

migraciones, hacinamiento, crecimiento demográfico, urbanización 

descontrolada, deterioro de los sistemas de servicios de agua y su 

almacenaje inadecuado, así como, a la falta de políticas preventivas de salud 

pública en los últimos 30 años en la mayoría de los países afectados 8.9 

   La gravedad de la situación actual del dengue en Venezuela reviste 

características de epidemia; que podemos definir como un aumento del 

número de casos en la misma región. La tasa de impacto del dengue en 

Venezuela es la más alta que ha habido en el mundo durante el último siglo 

10  La participación comunitaria es un elemento clave en la lucha contra el 

dengue, es difícil que una comunidad pobre cuya población tiene un bajo 

nivel cultural y educativo se preocupe por el control del vector cuando su 

prioridad es luchar por su subsistencia. En la situación actual de nuestra 

región, esta realidad constituye un reto para el control del mosquito vector y 

por lo tanto la enfermedad10.11 

.    En Brasil, entre 1997 y  2001 Guimarães C et al realizan una investigación 

clínico epidemiológica con una población de 774  pacientes el cual reportó 

que las manifestaciones más frecuentes fueron: fiebre (100%), cefalea 

(97%), artralgias (89%), mialgias (83%). La descripciones de rash dérmico 

tienden a ser porcentualmente más altas desde >35% hasta 62% , al igual 

que las cifras de sangrado (59%) 12 

     Para el 2009 casi la mitad de la población mundial está en riesgo de sufrir 

esta infección por habitar en áreas tropicales y subtropicales, así como más 

de 400 millones de viajeros de Europa y Norteamérica que cada año cruzan 

las fronteras y regresan a sus países procedentes de Asia, África y América 

Latina13 

     La estadística nacional para el año 2012 fue de 49.044 casos de fiebre 

dengue y de 1931 casos de dengue hemorrágico  (3,9 %). En el 2013 se 



11 
 

 

reportaron 63.726 casos de dengue y 583 casos de dengue grave (0,9%) y 

enero 2014 fue de 9122 casos y dengue grave 31 casos (0,3%)14 

      En el estado Zulia (Venezuela), durante el periodo 1997-2003 Martínez y 

cols evaluaron 33.857 casos de dengue de los cuales 30.251 (89,35%) 

fueron de fiebre dengue y 3.606 (10,65%) de dengue hemorrágico/síndrome 

de choque dengue (DH/SCD). Seis de estos fallecieron (letalidad 0,2 por 100 

casos de DH/SCD) 15 

     Moreira y cols municipio Torres, en el estado de Lara, Venezuela, del 1ro. 

de junio de 2007 al 31 de julio de 2008 realizó un estudio de 32 casos de 

dengue confirmados. En la muestra predominaron el sexo masculino y las 

edades entre 30 y 39 años. La mitad de los cooperantes de la misión 

agricultura enfermó de dengue. Entre los principales factores de riesgo se 

encontraron la presencia del vector y los criaderos en las viviendas, así como 

la baja percepción del riesgo sobre la enfermedad, lo que estuvo relacionado 

con el no uso de repelente, todos con un riesgo relativo mayor que 1. Las 

principales manifestaciones clínicas que se reportaron en los pacientes 

fueron la fiebre, la cefalea y la artralgia 16 

     Se han tomados medidas desde varios puntos de vista. Uno de los más 

recientes fue la liberación de mosquitos transgénicos con el gen 

autolimitativo (OX513A) han sido esparcidos por la localidad brasileña de 

Piracicaba y logrado reducir la población de estos mosquitos en un 95% ya 

que las larvas mueren antes de ser adultas17 

     Otra medida esperanzadora es la vacuna contra el dengue. Actualmente 

en fase 3. La OMS realiza un comunicado que es posible aplicar esta vacuna 

a finales del 2015, principio del 2016 18 

Criterios de definición de Casos de acuerdo al MPPS:  

Dengue sin signos de alarma (Grupo A) 

     Paciente con enfermedad febril aguda con duración máxima de 7 días, de 

origen no aparente y con dos o más de las siguientes manifestaciones: 

cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, erupción cutánea, petequias 
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y leucopenia, y que resida o haya estado en los últimos 15 días en zonas con 

circulación del virus de dengue 19.20 

Dengue con Signos de alarma (Grupo B) 

     Paciente que cumple con la anterior definición y además presente, por lo 

menos, uno de los signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo, 

vómitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, hipotensión 

postural, hepatomegalia dolorosa, disminución de la diuresis, caída de la 

temperatura, hemorragia en mucosas, leucopenia (<4000), trombocitopenia 

(<100.000xMM3) 20 

Dengue Grave   

     Paciente que cumple las anteriores definiciones y además presenta uno o 

más de los siguientes hallazgos: choque hipovolémico por fuga de plasma, 

distress respiratorio por acumulación de líquidos, sangrado grave, afectación 

de órganos 20 

Objetivo general 

- Realizar una caracterización clínico epidemiológica de pacientes 

ingresados con diagnósticos de dengue grave en la Emergencia de 

Adultos del Hospital “Dr Egor Nucete” de San Carlos, durante el 

periodo enero 2012 enero 2014  

Objetivos específicos 

 Clasificar a los pacientes estudiados según edad, sexo y procedencia 

 Identificar las manifestaciones clínicas más frecuentes de los 

pacientes con dengue grave hospitalizados 

 Determinar los hallazgos de laboratorio en los pacientes 

hospitalizados con dengue grave 

 Determinar el número de pacientes que fallecieron por dengue grave 

en el periodo del tiempo estudiado 



 

 

METODOLOGIA 

 

     Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. 

     La población estuvo determinada por todas las historias clínicas de los 

pacientes que ingresaron a la Emergencia del Hospital “Dr. Egor Nucete” de 

San Carlos con diagnóstico de dengue grave en el periodo de tiempo 

comprendido entre enero 2012 y enero 2014. La edad comprendida de la 

muestra fue desde los 12 años de hasta los 60 anos, dicho límite de edad  

inferior de ingreso a la emergencia de adultos es dado por los reglamentos 

internos propios del hospital: “Dr Egor Nucete” de San Carlos, estado 

Cojedes. 

      La muestra fue no probabilística e intencional, integrada por 79 pacientes 

quienes cumplían con el criterio de inclusión de ser caso confirmado para 

dengue grave según las pautas del Ministerio del Poder Popular para la 

Salud cumpliendo tanto los criterios clínicos, paraclínicos y serológicos. 

Como criterio de exclusión se determinó la negatividad de la serología. Dicha 

serología se obtiene por el personal de laboratorio del centro mediante la 

toma de 5 cc de sangre del paciente en tubo de ensayo sin heparina, luego 

en laboratorio se centrifuga para posterior trasladarlo en gradillas y en una 

cava con panelas frías al Laboratorio Regional de Salud  (LRS) ubicado en 

dirección regional de salud del estado. El resultado es obtenido por método 

de ELISA.   

      La información se recolectó mediante los datos aportados en las historias 

médicas y descargadas a lista de cotejos (ficha epidemiológica para dengue 

del MPPS) donde están los criterios clínicos, paraclínicos y serológicos para 

caso confirmado de la enfermedad la cual contiene los siguientes datos. 

1.1.- Ficha patronímica Nombre, edad, sexo, procedencia, viajes recientes. 



 

 

1.2.- síntomas y signos 1.3.- complicaciones médicas: Poliserositis, Shock 

Hipovolémico, Muerte. 1.4.- Laboratorio: resultados de hematología 

completa, química sanguínea, serología para dengue. 

     Los datos se procesaron utilizando procedimientos estadísticos básicos, 

medidas de tendencia central y  distribución de frecuencias para dar 

respuesta a los objetivos de la investigación. Se realizó una base de datos la 

cual fue procesada a través del programa estadístico STAT GRAPHICS 

PLUS y los resultados están presentados en tablas y/o gráfico Se corroboró 

el ajuste de las variables cuantitativas  a la distribución normal con la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov y se describen con el promedio y su desviación 

estándar.   



 

 

RESULTADOS 

 

     Se estudió una muestra de 79 pacientes ingresados con diagnóstico de 

dengue grave en la Emergencia de Adultos del Hospital “Dr. Egor Nucete” de 

San Carlos, durante el periodo enero 2012 enero 2014 

      En la tabla número 1 se presenta la distribución por edad y sexo 

reportando una edad media de 25,33 + 2,81 con desviación estándar de 

12,15 con intervalo de confianza de 95 por ciento, sin predominio por sexo 

      En la tabla número 2 se describe la procedencia de los pacientes 

estudiados, siendo el municipio San Carlos el predominante con 56,96%, 

seguido de Tinaquillo con 29.11% , Tinaco con 10.12% y otras localidades 

3.79 % 

     En la tabla numero 3 describe la frecuencia de las manifestaciones 

clínicas de los pacientes estudiados reportando en un 100 % de los casos la 

presencia de síntomas clásicos como fiebre, cefalea, rash cutáneo, artralgia, 

sangrado profuso en 83.54 %,  serositis en 70.88 % 

     La tabla número 4  presenta los hallazgos de laboratorio más frecuentes. 

Trombocitopenia y hemoconcentración en 100 % de los casos, seguido de 

leucopenia 86.07 %, anemia y tiempos de coagulación prolongados en 

83.54% la  linfocitosis se presentó en el  70.88% de los pacientes. 

     La mortalidad fue de 5.06% ( 4 casos) con un predominio del sexo 

masculino en un 75% y en menores de 25 años en su totalidad, sin 

comorbilidades 



 

 

DISCUSION 

 

     De los 79 pacientes estudiados se evidenció que la población más 

afectada fue la joven con una media de 25,33 + 3, esto es acorde a las 

estadística a nivel nacional19 similar al estudio de Moreira, Isabel y cols 

realizado en Lara, Venezuela (2112) su media fue de 32 años 15.Otro estudio 

con resultados similares fue el de Torres Isabel et al  (México 2014) quien 

hizo una revisión de 20 años y reportó que las edades más afectadas fueron 

los infantes y los adultos con edades comprendidas entre los 20 y 30 años de 

edad 20. Restrepo Berta en Colombia (2015) con una muestra de 469 casos, 

reporto que la edad promedio fue de 15 años 21. 

     Con respecto al sexo, en este estudio, no hubo una diferencia 

significativa, lo cual concuerda con el estudio de Torres y cols (México 2014) 

quienes reportaron que no hubo predisposición por ningún sexo debido a que 

no existe ningún factor de riesgo añadido por el sexo, dado que el vector no 

tiene ninguna predisposición por cualquiera 20; y  difiere del estudio realizado 

por Moreira et al (Lara 2012) y Restrepo en 2015  quienes reportaron un 

predominio del  sexo masculino con una relación 2;1.15 Referente al  número 

de casos se apreció que la mayor parte ocurrieron en zonas urbanas, en este 

caso San Carlos que es la capital del Estado Cojedes y la población es 

mayor en esta zona . 

     Los signos y síntomas del dengue grave en este estudio fueron: síntomas 

clásicos seguido de serositis y sangrado difuso. Estos resultados fueron 

similares a los de Suarez (Perú 2011) quién reportó los síntomas más 

frecuentes fueron cefalea, serositis, manifestaciones hemorrágicas y shock 

hipovolémico22
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     Mata Lorena en Colombia 2013 reportó cefalea y fiebre en 100%, 

sangrado difuso en un 34.12% mucho menos comparado con el estudio 

realizado 23 Fleitas Mendoza E. (Paraguay 2015) estudio a 1991 pacientes 

ingresados en UCI quien  reportó fiebre con 79,6%, hemorragias 66% dolor 

abdominal (18,4%) y en cuarto lugar alteración del sensorio (11,5%)24 

     Los hallazgos de laboratorio más frecuente en este estudio fueron 

trombocitopenia y hemoconcentración en un 100%, seguido de anemia y 

prolongación de tiempos de coagulación. Fleitas en el 2015 reporto en primer 

lugar trombocitopenia, seguido de anemia y hemoconcentración 24 Cespedes 

en Bolivia (2011) , estudio 73 pacientes de los cuales presentó leucopenia en 

un 100%, aumento superior al 20% del hematocrito con relación al basal en 

70 %,  plaquetopenia en 80% y tiempo de protrombina prolongado en 61% 

de los casos25 

     La mortalidad en este estudio fue de 5.06% ( 4 casos), superior a la 

encontrada por Matta quien con una muestra de 293 casos reportó una 

mortalidad de 0.7 % (3 casos) 23. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

     Los jóvenes fueron los más afectados, sin predisposición por sexo. 

     Más del 50% de los casos provenían de zonas densamente pobladas 

     Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron síntomas clásicos, 

seguidos de sangrado profuso y serositis. 

     Los hallazgos de laboratorios fueron leucopenia y trombocitopenia en la 

totalidad de los pacientes seguidos de anemia y tiempos de coagulación 

prolongados. 

     La mortalidad predominó en su totalidad en jóvenes, sin ninguna 

comorbilidad.             



 

 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda continuar esta investigación en los años venideros 

debido a que esta enfermedad es endémica y es necesario tener el 

seguimiento de cada variable que puede afectar de forma negativa a la 

evolución de esta enfermedad 

La prevención debiera ser el ápice de dicha enfermedad para 

disminuir cuantiosamente la incidencia de la misma. Hacer más hincapié en 

la información al público en general sobre el uso adecuado de aguas 

blancas, manejos de tanques, piscinas, uso de tela metálica en las ventanas 

sobre todo en las áreas donde hay mayor casos de dengue, uso de 

repelentes de forma habitual, conocer  la biología del mosquito, la hora de 

alimentación y la ubicación del mismo (peri domestico) 

Mejorar la planificación de nuevas viviendas construidas en las zonas 

urbanas asi como realizar las mismas en zonas que no estén tan 

demográficamente pobladas 

Enfatizar en la erradicación tanto del vector adulto como de huevos y 

larvas, solo con fumigación no resolvemos el problema, hay que incluir la 

abatización para la eliminación de huevos y larvas 

Informar al paciente y público general de las posibles complicaciones 

de esta enfermedad. De presentar síntomas sugestivo acudir a centros de 

salud para evitar posibles complicaciones 

Preparar al personal médico para identificar apropiadamente los 

signos y síntomas de alarma mediante un interrogatorio y examen físico 

exhaustivo para identificar y tratar a tiempo posibles complicaciones 
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TABLA 1 

Distribución según edad y sexo de los pacientes ingresados con 
dengue grave. Emergencia de Adultos del Hospital “Dr Egor 

Nucete”. San Carlos.  Enero 2012- Enero 2014 

 

Fuente: Archivo de historias médicas. Hospital “Dr Egor Nucete” San Carlos 

Estado Cojedes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad en 

años Femenino Masculino Total  

 f F.R F            F.R   

12 –20 

21- 28 

29- 36 

37- 44 

45- 52 

53- 60 

Total 

 

18 22,78% 

8 10.12% 

6 7.59% 

3 3.79% 

2 2.53% 

0 0 

37 46,83% 

 

20        25.31% 

8 10.12% 

3 3.79% 

7 8.86% 

2 2.53% 

2 2.53% 

42 53.17% 

 

38 

16 

9 

10 

4 

2 

79 
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TABLA 2 

 

Procedencia de pacientes ingresados con dengue grave. Emergencia de 
Adultos del Hospital “Dr Egor Nucete” . San Carlos. 

Enero 2012 - Enero 2014 
 

 

Municipio             f             F.R 

San Carlos   45 56.96% 

Tinaquillo   23 29.11% 

Tinaco     8 10,12% 

Otros    3 3.79% 

Total 79 100% 

 

Fuente: Archivo de historias médicas. Hospital “Dr Egor Nucete” de San 

Carlos Estado Cojedes 
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TABLA 3 

Manifestaciones clínicas presentes en pacientes ingresados con Dengue 

Grave. Emergencia de Adultos del Hospital “Dr Egor Nucete”. San Carlos, 

Enero 2012 - Enero 2014 

 

Signos y Síntomas f F.R 

   

Síntomas clásicos 

Sangrado profuso 

Oliguria 

Shock hipovolémico 

Serositis 

Alteración conciencia 

Disnea 

Falla multiorgánica 

Coagulación intravascular 

diseminada 

79 

66 

45 

12 

56 

9 

15 

3 

1 

100 % 

83.54% 

56.96% 

15.18% 

70.88% 

11.39% 

18.98% 

                        3.79 % 

             1.26% 

 

Fuente: Archivo de historias médicas. Hospital “Dr Egor Nucete” de San Carlos 

Estado Cojedes 
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TABLA 4 

Hallazgos de laboratorio en pacientes ingresados con Dengue Grave.  
Emergencia de Adultos del Hospital “Dr Egor Nucete”. San Carlos. 

Enero 2012 - Enero 2014 
 

Parámetros de 

laboratorio f F.R 

   

Trombocitopenia 

Hemoconcentración 

Anemia 

Leucopenia 

Linfocitosis 

Hipoalbuminemia 

Creatinina elevada 

Urea elevada 

Transaminasas elevadas 

T. coagulación 

prolongados 

Trastornos 

hidroelectrolíticos 

79 

79 

66 

68 

56 

15 

21 

26 

38 

66 

 

33 

100% 

100% 

83.54% 

86.07% 

70.88% 

18.98% 

26.58% 

32.91% 

48.10% 

83.54% 

 

41.77% 

 

Fuente: Archivo de historias médicas. Hospital “Dr Egor Nucete” de San Carlos 

Estado Cojedes 
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TABLA 5 

 

Mortalidad según edad, sexo de los pacientes ingresados con 
Dengue Grave. Emergencia de Adultos del Hospital “Dr Egor 

Nucete”. San Carlos. Enero 2012 - Enero 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fuente: Archivo de historias médicas. Hospital “Dr Egor Nucete” de  

           San Carlos Estado Cojedes. 

 

 

Edad en 

años Femenino Masculino Total 

 f F.R F            F.R  

12 –25 

25-60 

Total 

 

3 75% 

0 0% 

4 75% 

1            25% 

0        0% 

1      25% 

4 

0 

4 
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