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RESUMEN

Introduccion: El dengue es la arbovirosis de mas rapida propagacion en todo el
mundo. Transmitido por el mosquito Aedes aegypti, este virus es ARN monocatenario
pequefo, perteneciente al género flavivirus, familia flaviviridae, el cual abarca cuatro
distintos serotipos (DENV-1 a DENV -4) y cada uno de ellos crean una inmunidad
especifica.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico del dengue diagnosticado en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de
NEIVA, durante el periodo comprendido entre agosto del 2012 hasta agosto del 2013.

Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, el cual se realizé en el periodo comprendido entre agosto del 2012 a
agosto del 2013.

Resultados: De un total de 534 pacientes, 47,6% eran mujeres y 50,9% eran hombres,
la media de la edad era 19 afios. La mayoria pertenecia al régimen subsidiado con
87,6%, 77,8% era de la zona urbana, 97,9% fueron diagnosticados con dengue con
signos de alarma, 0,8% con dengue grave. La manifestacion clinica mas frecuente fue
la fiebre 99,4%. El signo de alarma mas frecuente fue el dolor abdominal 44%. La
complicacion mas frecuente fue ascitis 9,9%.

Conclusion: El Surcolombiano es caracteristicamente una region endémica en dengue,
donde la poblacion pediatrica, es la mas afectada por esta patologia, sin embargo no
distingue entre sexos. La principal forma de manifestacion, es el dengue con signos de
alarma, siendo el sintoma de mayor frecuencia la fiebre, y la complicacién de mayor
relevancia la ascitis.

Palabras claves: Dengue, Familia Flaviviridae, Serotipos



ABSTRACT

Introduction: Dengue is the most rapidly spreading arbovirus worldwide. Transmitted
by the Aedes aegypti mosquito, the virus is a single-stranded small RNA, belonging to
the genus flavivirus, family Flaviviridae, which comprises four distinct serotypes (DENV-
1 to DENV -4) each of them creating a specific immunity.

Objective: To determine the epidemiological profile of the dengue diagnosed in the
emergency room of the Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo in the
city of Neiva, during the period from August 2012 to August 2013.

Methodology: This is a retrospective observational, descriptive, cross-sectional study,
which was conducted in the period from August 2012 to August 2013.

Results: Of a total of 534 patients, 47.6% were female and 50.9% were male, the mean
age was 19 years. Most belonged to the subsidized regime with 87.6%, 77.8% were
from the urban area, 97.9% were diagnosed with dengue with warning signs, 0.8% with
severe dengue. The most common clinical manifestation was fever 99.4%. The most
common warning sign was abdominal pain 44%. The most common complication was
ascites 9.9%.

Conclusion: The southern region of Colombia is characteristically a dengue endemic
region where the pediatric population is the most affected by this disease; however it
does not seem to distinguish between the sexes. It's most common manifestation is
dengue with warning signs, having fever as its most frequent symptom, and its most
important complication is ascites.

Keywords: Dengue, family Flaviviridae, Serotypes



INTRODUCCION

El dengue es la mas importante enfermedad viral de transmisién vectorial,
cuyo principal vector es el mosquito Aedes aegypti. El agente etiolégico de
esta enfermedad es el virus Dengue, del cual se conocen cuatro serotipos:
DENV-1, 2, 3 y 4 los cuales pueden circular simultdneamente, y por
consiguiente las personas que viven en areas endémicas pueden presentar
mas de una infeccion durante su vida, es decir, aquellos que viven en
areas tropicales y subtropicales. En Colombia, y aun mas en el
departamento del Huila, el dengue es un reconocido problema de salud
publica, debido al creciente nUmero de casos que se presenta cada afio,
ademés de la morbilidad y mortalidad que conlleva.

En la actualidad, no se dispone de una vacuna que permita impedir las altas
incidencias de la enfermedad, como las que se han observado
frecuentemente en importantes ciudades de Colombia, en donde el vector
se distribuye ampliamente, ni tampoco de un plan terapéutico que logre
eliminar en si el virus.

En Colombia, la enfermedad es endémica desde principios del afio 1970, y
ha causado brotes periédicos, en lugares ubicados por debajo de los 1.800
metros sobre el nivel del mar, presentandose algunos picos de gran
importancia en los afios 1991, 1994, 1998, 2002, 2006 y el mayor de todos
en el 2010 con 157.012 casos reportados de los cuales hubo 221 muertes,
en promedio se refiere que en general aproximadamente el 10 %
corresponden a dengue grave, esto se refiere a aquellos pacientes que
presentan compromiso a nivel de la permeabilidad vascular, causando fuga
capilar llevando el paciente a un inminente shock, ademas también puede
existir compromiso a nivel respiratorio por el edema pulmonar, asimismo
hay alteraciones hepéaticas y cardiovasculares, afiadido a los multiples
focos de hemorragias que pueden producirse a nivel de mucosas.

Datos epidemiolégicos han establecido que el 75% del territorio nacional se
encuentra situado por debajo de una altitud de 1.800 metros, margen dentro
del cual el mosquito habita. Este alto porcentaje se distribuye entre 620
municipios que son endémicos, donde existe una poblacion en riesgo de
23.607.414 de personas. .
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Debido al impacto que tiene el dengue como problema de salud publica, se
pueden llegar a establecer varios factores que contribuyen al aumento de
esta enfermedad; algunos de ellos son los cambios climaticos, como el
aumento de la temperatura, la humedad y las precipitaciones, la
urbanizacion no planificada, el aumento de los niveles de pobreza, las
migraciones, los recursos insuficientes y la falta de control vectorial y de
una vacuna eficaz para su prevencion.

Al realizar este analisis retrospectivo solo a una parte de los pacientes
enfermos que ingresaron al hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo , posibilita determinar el perfil sociodemografico de estos
pacientes, ademas del comportamiento de sus manifestaciones clinicas,
siendo de gran utilidad, ya que con esta caracterizacion se puede llegar a
realizar una estrategia para un mejor enfoque clinico sobre estos pacientes,
y asi poder llegar a cambiar el curso de la enfermedad, reduciendo las
complicaciones y por ende la mortalidad.

15



1. ANTECEDENTES

Las primeras epidemias de dengue reportadas datan de 1779-1780 en Asia,
Africa y América del Norte. La ocurrencia casi simultanea de los brotes en
tres continentes indica que estos virus y el mosquito vector que los
transporta han estado ampliamente distribuidos en las &reas tropicales
durante mas de 200 afios.! Después de la Segunda Guerra Mundial
comenz6 una pandemia de dengue en el Sureste Asiatico, desde entonces
se ha venido propagando por el resto del mundo.?

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue
grave. Sin embargo, ahora la enfermedad es endémica en paises de las
regiones de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental
y el Pacifico Occidental. Las regiones mas gravemente afectadas son el
Asia Sudoriental, el Pacifico Occidental y parte de Latinoamérica.

El dengue en si es una infeccion viral sistémica autolimitada transmitida
entre los seres humanos por el mosquito Aedes aegypti. La huella global
gue deja la rapida expansion del dengue es un problema de salud publica
con una alta carga econOmica que actualmente no se puede manejar con
vacunas o con farmacoterapia.>

El dengue es la arbovirosis humana que causa mayor morbilidad y
mortalidad en las regiones tropicales y subtropicales del mundo. Mas de 2,5
billones de personas y cerca de 100 paises estan localizados en las areas
geograficas donde el dengue es una enfermedad endémica. La incidencia
anual estimada es de 50 millones de casos de dengue al afio y 500.000
casos de dengue grave, con posibilidades de propagacion,
predominantemente en regiones tropicales y subtropicales.

! MALAGON, Jeadran N.PADILLA, Julio C. Guia de Atencién Clinica Integral del paciente con
Dengue. En: ACIN.[en linea]. vol. 4, No 15 (2011). [Consultado 2 nov.2013] disponible en <
http://www.acin.org/acin/new/Portals/O/Templates/Guia%20Dengue%202011.pdf>

2 ZAFAR, Humaira; TAUSEEF Bukhari, Kiran; MUSTAFA, Ghulam. Global prevalence of dengue
viral infection, its pathogenesis diagnostic and preventive approaches. [Consultado 2 nov.2013]
disponible en < Lodhi2http://www.asianjab.com/wp-content/uploads/2013/04/MS-No.-07-Dengue-
Fever-Global-Prevalence-Dengue-Pathogenesis-Dengue-Infection-Diagnosis.pdf
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El principal vector, el mosquito Aedes aegypti adaptado al area urbana, ha
llegado a ser ampliamente distribuido a través de las latitudes tropicales y
subtropicales. El dengue surgio en Africa durante la trata de esclavos entre
los siglos XV y XIX , extendiéndose por Asia a través de los intercambios
comerciales en los siglos XVIIl y XIX, y se ha extendido a nivel mundial con
el aumento de los viajes y el comercio en los ultimos 50 afios. Ademas , el
area de distribucion geogréfica de un vector secundario, el Aedes
albopictus , se ha expandido dramaticamente en los ultimos afios, por la
globalizacion del comercio, en particular el comercio de neuméticos de
vehiculos usados, que infiere la posibilidad para explicar la dispersién de
los huevos y las formas inmaduras de estos vectores de arbovirus en
nuevos territorios. La endemicidad también ha sido facilitada por la rapida
urbanizacion en Asia y Ameérica Latina, o que resulta en un aumento de la
densidad de poblacién, con una abundancia de sitios dentro de las
comunidades urbanas llenas de gente, que a su vez se rodean de las crias
del vector. Cifras certeras de infecciones por dengue en Africa siguen en
su mayoria aun sin cuantificar, pero los brotes recientes sugieren que una
parte considerable del continente puede estar en riesgo de aumento de
transmision.

El control de vectores, se realiza a través del saneamiento quimico o
biolégico de los mosquitos y la eliminacién de los criaderos, este es el pilar
de la prevencion del dengue, pero esta forma de enfoque no ha logrado
detener la transmision de la enfermedad en casi todos los paises donde el
dengue es endémico.

La diversidad antigénica del virus del dengue es importante, ya que la falta
de inmunidad cruzada a largo plazo entre los cuatro tipos de virus permite
multiples infecciones secuenciales. Por lo tanto, la propagacién del dengue
se da por el comercio mundial (transporte de mosquitos vectores), aumento
de los viajes dentro y entre paises (por el movimiento de personas con
viremia), hacinamiento urbano (que es propicio para las infecciones por un
mosquito infectado), y las estrategias de control de vectores que no han
sido en su totalidad eficaces han apoyado una pandemia en la era
moderna.

En la regiébn de las Américas, el numero de casos de dengue se ha
incrementado en forma sostenida durante los ultimos 25 afios y este
aumento se interpreta como una falla de las politicas de salud publica. La
subregion compuesta por los paises andinos, aport6 el 19 % de los casos
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de dengue de las Américas del 2001 al 2007.* Durante el periodo
mencionado, esta subregién tuvo el mayor nimero de casos de dengue
grave, 58% de todos los casos. Colombia y Venezuela aportan el mayor
namero de casos al area andina (81 %) y nuestro pais es el que reporta el
mayor nimero de muertes por esta causa (73 %).°

El comportamiento del dengue en el pais muestra una tendencia
ascendente, secundaria a multiples factores. Por un lado, la circulacion
permanente de los cuatro serotipos del arbovirus, unido a que mas del 90%
del territorio nacional esta por debajo los 2.200 metros sobre el nivel del
mar, razon por la cual cerca de 25 millones de habitantes est4 expuestos al
vector. Por otro lado, se encuentra la tendencia a intervalos mas cortos
entre los picos epidémicos y la aparicion de la forma grave de la
enfermedad. En la Ultima década, los afios endémicos, segun los datos
aportados por el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Sivigila, para 1999 la
tasa de incidencia fue de 56 por 100.0000 habitantes; para el 2003, de
113,4 por 100.000 habitantes; para el 2006, de 178 por 100.000, y para el
2007, de 195 por 100.000. Igualmente, los casos de dengue grave (choque
por dengue, hemorragias graves o0 lesiones de Organos) se han
incrementado de 5,2 casos por 100.000 habitantes en 1999 a 18,1 casos
por 100.000 habitantes. Sin embargo, el periodo mas traumatico para el
pais ocurrio en el afio 2010. En este afio, Colombia experimentd la mas
grande epidemia de dengue de su historia: se reportaron 146.354 casos de
dengue y 5.420 casos de dengue grave. Asimismo, se reportaron 208
muertes por dengue, con una tasa de letalidad de 2,06 %.

La atencién de los pacientes con dengue esta lejos de ser barata. En un
estudio de costos de 2010, se determindé que el costo promedio de la
atencion de los pacientes con dengue fue de US$ 504. Los costos directos
de la atencion de los pacientes con dengue y dengue grave en el 2010
ascendieron a US$ 81 millones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la letalidad se puede prevenir en el 98 % de los casos, por lo cual
no deberia superar el umbral del 2 %. En el 2007, la tasa de letalidad en la
region de las Américas fue de 1,5 %; para 2010, la subregion andina tuvo
una letalidad de 1,10%, y el Caribe (hispanoparlante), de 7,94 %. En
Colombia hasta el mes de Diciembre el INS habia notificado 54.756 casos
de dengue de los cuales el 97% correspondian a dengue sin signos de
alarma y el 3% a dengue grave, para el afio 2013, segun el boletin

* MALAGON. Op. Cit

® ZAFAR. Op. Cit.
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epidemioldgico, con corte al dos de noviembre, se reportaron 110.036
casos, mas de 360 por dia, de los cuales cerca de 3.000 casos son dengue
grave.

Los departamentos que histéricamente han tenido mayor transmision de
dengue en el pais son: Atlantico, Santander, Norte de Santander, Valle del
Cauca, Antioquia, Tolima, Huila, Casanare y Cundinamarca, entre ellos se
distribuye mas del 60% de los casos notificados anualmente en lo que ha
transcurrido del presente siglo.°

® GAVIRIA URIBE, Alejandro. Circular conjunta externa Nro 0000008. En: ministerio de salud y
proteccién social. No 8 de Feb de [2013]. [Consultado 4 nov de 2013]. Disponible en:
<http://mww.ins.gov.co/normatividad/Normatividad/Circular%20Conjunta%20Externa%20008%2020
13%20Dengue.pdf>
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2. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El dengue es una enfermedad aguda producida por un virus llamado
Dengue Virus del cual hay cuatro serotipos diferentes (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4), este se trasmite por la picadura de un mosquito
denominado Aedes aegypti. Como muchas de las enfermedades
producidas por virus, puede no tener sintomas o presentarse una serie de
manifestaciones clinicas o incluso la muerte.’

La mortalidad por el dengue esta directamente asociada con la
complicacion de la enfermedad, que ocurre por las manifestaciones
hemorrdgicas de la misma, relacionadas predominantemente con la
reinfeccién y la presencia de algunos serotipos del virus; lo cual implica que
el nimero de personas con mayor riesgo de presentacion de la forma
hemorrégica de la enfermedad en Colombia habria aumentado por causa
de esta epidemia y, por lo tanto, el riesgo de un aumento en el nimero de
muertes en una préxima epidemia de la enfermedad podria ser mayor por
las razones ya comentadas.

El 70% de total de casos del dengue del pais se centran
predominantemente en 10 departamentos: Huila(14%), Meta(10%), Valle
(8%), Caqueta(7%), Tolima (7%), Norte de Santander(6%), Antioquia (5%),
Casanare (4%), Coérdoba(4%), con esto se ve que el dengue afecta en
mayor nlimero de casos principalmente al Huila®.

Segun el boletin epidemiologico de dengue hasta la semana 24 del 2012 se
identificaron 3604 casos de dengue procedentes del Huila (3476 casos de
dengue y 128 casos de dengue grave), con una tasa de 541 casos por

"ROJAS ALVAREZ, Diana Patricia. Guia de atencién clinica integral del paciente con dengue. En:
Instituto Nacional de Salud, vol: 9, No 1; agos [2010]. [consultado 2 noviembre. 2013]. Disponible
en: <http://www.saludputumayo.gov.co/documentos/ETV/Guia_Atencion_Clinica_Dengue2010.pdf>

® ROMERO VEGA, Liliana. informe final del evento dengue. En: Instituto Nacional de Salud, 2012;
vol: 1, pag. 1 — 19 [ consultado 15 septiembre de 2012] disponible en:
<http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/SubdireccionVigilancia/Informe%20de%20Evento%20Epidemiolgico/ DENGUE%20%202012
.pdf>
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100.000 habitantes de la cabecera municipal. Los casos de dengue
corresponden al 96% del total del reporte y el 4% a dengue grave. El
municipio de Neiva aporta el 56 % del total de los casos de dengue del
departamento y el 55% de los casos de dengue grave.’

Este estudio se realizd en el Servicio de Urgencia del Hospital Universitario
“Hernando Moncaleano Perdomo”, el cual es un gran punto referente no
solo para el departamento del Huila si no también para toda la region del
Surcolombiana. Este hospital de alta complejidad, se encuentra ubicado en
la carrera 15 entre la calle 9 y avenida la toma. Cuenta con todos los
servicios clinicos-quirurgicos.

Debido a que el municipio de Neiva aporta mas del 50% de los casos de
dengue al departamento, se plantea la siguiente pregunta. ¢, Cudl es el perfil
epidemioldgico de dengue en pacientes adultos y pediatricos del servicio de
urgencias del Hospital Universitario “Hernando Moncaleano Perdomo” en el
periodo comprendido entre agosto del 2012 a agosto del 20137

® ROMERO VEGA. Op cit
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3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio, busca describir el perfil epidemioldgico del dengue en pacientes
adultos y pediatricos del servicio de urgencias del Hospital universitario “Hernando
Moncaleano Perdomo”, con el objetivo de realizar una caracterizacion de los
pacientes con dengue ya que hoy en dia este hospital que abarca la atencion de
los pacientes de la regidén del Surcolombiano, tiene como uno de sus grandes
problemas el manejo de esta zona la cual es epidémica en dengue, atendiendo
casi el 50% de los casos a nivel departamental, lo cual es una cifra alarmante para
la comunidad.

Por ende en estas circunstancias como obligacién primordial, el personal de salud
debe elaborar programas de promocion y prevencion del dengue. En ese orden de
ideas con respecto al manejo efectivo de esta enfermedad por el personal
profesional en los servicios de salud, se debe esmerar por conocer a fondo las
principales caracteristicas sociodemograficas y propias de la evolucién de la
enfermedad de estos pacientes.

Por consiguiente se ha visto la necesidad preponderante de realizar una
minuciosa descripcion y analisis, y establecer que factores de riesgo son los
predominantes, a que grupos de personas afecta, cuales son las principales
manifestaciones clinicas, que complicaciones son las més frecuentes, con el ideal
de tener un mejor abordaje en estos pacientes en relacion a esas caracteristicas
epidemioldgicas, para asi posiblemente poder mejorar la aplicaciéon del
correspondiente protocolo de atencion del dengue y subsecuentemente disminuir
las complicaciones que conlleva esta enfermedad su morbilidad y mortalidad;
tratando de optimizar, con la mayor integralidad la atencion de estos pacientes y
asi mejorar su pronaostico.

Ademas esta institucion instaurada bajo el nombre de Hospital Universitario, debe
velar por la formacion de un ambiente investigativo, cientifico, clinico en la
comunidad universitaria, mejorando el perfil académico, donde el personal de
salud, los estudiantes y aun mas el paciente salga beneficiado.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico del dengue diagnosticado en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de NEIVA, en el periodo comprendido entre agosto del 2012 hasta agosto del
2013.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el perfil sociodemografico de los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias con diagnéstico de dengue.

Describir los hallazgos clinicos durante la hospitalizacién y su correlacién con el
curso de la enfermedad.

Determinar la frecuencia de las manifestaciones clinicas que conllevan al dengue
grave.
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5. MARCO TEORICO

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos mas comun; se
estima que mas de 50 millones de infecciones por el virus del dengue cada afio
se producen en todo el mundo. Las infecciones por el virus del dengue que son
sintomatico pueden presentar una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
gue pueden variar desde una enfermedad febril leve hasta un choque que pone
en peligro la vida o la disfuncion de érganos. Ambos factores virales y del
huésped se cree gque contribuyen a las manifestaciones de la enfermedad en
cada individuo afectado.*

Con respecto a la virologia se establece que el virus del dengue (DEN) es un
virus de ARN, pequefio monocatenario que abarca cuatro tipos de virus
estrechamente relacionados, los cuales son seroldgicamente distintos,
llamados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, que perteneces al género
Flavivirus, familia Flaviviridae, y cada uno de ellos crean una inmunidad
especifica a largo plazo, contra el mismo serotipo, asi como una inmunidad
cruzada a corto plazo contra los otros tres serotipos la cual pueden durar varios
meses. La particula madura del virus es esférica, con un didmetro de 50 nm, y
contiene multiples copias de las tres proteinas estructurales, una membrana de
doble capa derivada del huésped y una copia Unica de un genoma de ARN
monocatenario de polaridad positiva.**

Dado que solo hay inmunidad cruzada transitoria y débil proteccidén entre los
cuatro serotipos, las personas que viven en un area endémica de dengue
pueden ser infectadas con tres, y probablemente cuatro serotipos de dengue,
durante su vida. Mdltiples serotipos del virus a menudo co-circulan dentro de la
misma ciudad (hiperendemicidad), causando epidemias periédicas.*

19 MALAGON. Op. Cit

' SIMMONS, Cameron Ph.D., FARRAR, Jeremy J MD. Ph.D., VAN VINH CHAU, Nguyen MD.

Ph.D.; WILLS, Bridget MD. Dengue, Current Concepts, Review Article. Afio 2012. En: New England

Journal of Medicine. Pag 1423-1432.

2 ROMERO VEGA. Op. cit,.
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El virus dengue posee un periodo de incubacién de 4 a 10 dias, la infeccion
causada por cualquiera de los cuatro serotipos del virus puede producir una
gran variedad de alteraciones, aunque la mayoria de las infecciones son
asintomaticas o subclinicas.*®

El virus penetra a través de la piel durante la picadura de un mosquito
infectado, el cual en este momento tiene como objeto diana las células de
Langerhans vy fibroblastos dérmicas.** Durante la fase de la viremia (aguda) de
la enfermedad, aproximadamente entre el tres al dia siete, se ha observado
gue el virus permanece después del tiempo de la viremia en las células
mononucleares de sangre periférica, siendo estas y los linfocitos B CD20+, el
objeto diana principal de esta etapa, generalmente, esto coincide con el
descenso de la fiebre.”® Se considera que las respuestas inmunitarias
humorales y celulares contribuyen a la liberacién del virus mediante la
generacion de anticuerpos neutralizadores y la activacion de los linfocitos T
CD4+ y CD8+.'°

Como se habia mencionado antes las manifestaciones clinicas pueden ir
desde un dengue autolimitado hasta el choque por dengue.

Cuadro clinico cursa con una etapa febril el cual los pacientes desarrollen
fiebre alta de forma abrupta. De duracion de 2 a 7 dias y a menudo esta
acompafnada de rubor facial, eritema de la piel, dolor corporal generalizado,

¥GAVIRIA URIBE. Op. cit,.

 HUMAIRA, Zafar. TAUSEEF BUKHARI, Kiran.Global prevalence of dengue viral,its patogénesis,
diagnostic and preventive approaches. En: Asian J Agri Biol, Vol: 1. No 1 (2013). [Consultado 13
may.2013]. Disponible en: < http://www.asianjab.com/global-prevalence-of-dengue-viral-infection-
its-pathogenesis-diagnostic-and-preventive-approaches/>

®SIMMONS, Cameron. FARRAR, Jeremy. VAN VINH CHAU, Nguyen; WILLS, Bridget. Dengue,
Current Concepts, Review Article. Afio 2012. En: New England Journal of Medicine. Pag 1423-
1432,

* ROMERO VEGA. Op. cit,.
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mialgias, artralgias y cefalea.’” Se pueden observar manifestaciones
hemorragicas leves, como petequias y sangrado de mucosas (por ejemplo,
nasal y de las encias). El sangrado vaginal masivo (en mujeres en edad fértil)
y el sangrado gastrointestinal pueden ocurrir en esta fase, pero no es lo
comun. Hay hepatomegalia y una reduccion progresiva del namero total de
glébulos blancos, lo cual debe alertar al médico de una alta probabilidad de
dengue.’®

En la fase critica hay un descenso de los picos febriles en los dias 3 a 7 de la
enfermedad, provocando un aumento en la permeabilidad capilar junto con
mayores valores del hematocrito, algunos pacientes muestran una curva de la
fiebre bifasica ("Saddleback"), con la segunda fase febril que dura uno o dos
dias, aunque esto solo se da en el 5 a 6% de los pacientes, la fiebre también
puede ser seguida por un periodo de fatiga marcada que puede durar de dias a
semanas, especialmente en los adultos.”

El periodo de extravasacion de plasma dura generalmente entre 24 y 48 horas
provoca una leucopenia progresiva. El derrame pleural y la ascitis se pueden
detectar clinicamente dependiendo del grado de extravasacion de plasma. El
choque puede desarrollarse en pacientes con una marcada pérdida de plasma,
sobre todo si se demora el tratamiento de apoyo; esta presentacion clinica se
conoce como "sindrome de choque por dengue" y se asocia con una tasa de
letalidad de hasta 12% en algunos estudios.

La pérdida de plasma por lo general ocurre entre tres y siete dias después del
inicio de la enfermedad. Esto coincide con la desaparicion de la fiebre,
trombocitopenia severa, y la elevacion de las aminotransferasas. El dolor
abdominal precede a la aparicion de la pérdida de plasma en
aproximadamente 60% de los pacientes. ?° La presencia de dolor abdominal

' ROMERO VEGA. Op. cit,.

¥ oms. Dengue y dengue hemorragico. En: OMS, centro de prensa, pag 1-1 [consultado 1 de julio
de 2013] disponible en: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/

¥ MALAGON. Op. cit,.

% MALAGON. Op. cit,.
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intenso, vomitos persistentes, y la inquietud o letargo, sobre todo coincidiendo
con la desaparicion de la fiebre, debe alertar al médico sobre un posible
sindrome de choque por dengue inminente.?! En esta etapa del dengue grave
existen las siguientes condiciones:

1. Extravasacion de plasma que puede conducir a choque o acumulacion de
liquidos, con insuficiencia respiratoria o sin ella, o0 ambas.*?

2. Sangrado grave o deterioro de 6rganos grave, o ambos. A medida que
progresa la permeabilidad vascular del dengue, la hipovolemia empeora y
termina en choque. # Dentro del dafio de 6rganos se encuentra insuficiencia
hepatica, el compromiso del sistema nervioso central (SNC) y la disfuncién del
miocardio. La insuficiencia hepatica se ha documentado sobre todo después de
la resucitacion de un shock profundo, y, en muchos casos, puede ser causada
por la hipoperfusién o hipoxia prolongada.’* Entre las manifestaciones
neurologicas se incluyen la encefalopatia y las convulsiones con una
frecuencia del 1%. Otros sindromes neuroldgicos que han sido reportados y
asociados con la infeccion por el virus del dengue incluyen debilidad motora
aguda, mononeuropatias, polineuropatias, sindrome de Guillain-Barré y la
mielitis transversa.®

Lo anterior sucede generalmente cuando baja la fiebre, usualmente en el dia 4
o 5 de la enfermedad (rango, entre los 3y 7 dias), precedido por los signos de
alarma.

*L ROJAS. Op. cit,.

*2 MALAGON. Op. cit,.

2 Ipid.

* OMS. Op. cit,.
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En la fase de recuperacion las siguientes 48 a 72 horas tiene lugar una
reabsorcion gradual de los liquidos del compartimiento extravascular. Mejora el
bienestar general, regresa el apetito, disminuyen los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodindmico y se presenta diuresis.
El hematocrito se estabiliza o puede ser menor debido al efecto de dilucion de
los liquidos reabsorbidos. El conteo de leucocitos generalmente comienza a
subir inmediatamente después de la disminucién de la fiebre. Durante la fase
critica y la fase de recuperacion, el reemplazo excesivo de liquidos se
relaciona con edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva.?®

En algunos estudios indican que la presentacion de los sintomas es
influenciada por la edad y el sexo del paciente y también difiere en los
pacientes con respecto a la primoinfeccion de la infeccion secundaria por el
virus del dengue, y se refiere que los sintomas son menos frecuentes en los
pacientes menores de 19 afos; se dice que mialgias, artralgias, y erupciones
son mas comunes en las mujeres. Los sintomas constitucionales y
gastrointestinales son mas comunes en pacientes que sufren una infeccion
secundaria por el virus del dengue, mientras que las erupciones se observaron
con mayor frecuencia durante la primoinfeccién.?’

Con respecto a las manifestaciones hemorragicas estas ocurren cominmente
en la piel 58% y la nariz 19%; el sangrado gastrointestinal es menos frecuente
4%.

Otros sintomas de infeccién por el virus del dengue a menudo se presentan sin
ser el cuadro clasico, sobre todo en los nifios, en ellos se pueden dominar los
sintomas gastrointestinales o respiratorios.?®

Para la poblacidon pediatrica la predominancia de sintomas, se caracteriza por
sintomas constitucionales, como fiebre en un 90% y cefalea y dolor retroocular,
mialgias y artralgias 63 a 78%, rash cutaneo 50%, sintomas gastrointestinales

*® MALAGON. Op. cit,.
2 OMS. Op. cit,.

8 ROMERO VEGA. Op. cit,.
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incluyendo nduseas o vomitos mas del 50% y diarrea 30%, sintomas de las
vias respiratorias, incluyendo tos, disfagia y congestion nasal cada uno se
observa en aproximadamente un tercio de los pacientes.?

El examen fisico es generalmente inespecifico, se puede encontrar inyeccion
conjuntival, eritema faringeo, linfadenopatia, hepatomegalia que se observan
entre el 20 al 50% de los pacientes, erupcién cutanea la cual es tipicamente
macular o maculopapular y puede estar asociado con prurito.*

Los hallazgos de laboratorio tipicos incluyen los siguientes:
Leucopenia es comun tanto en adultos como en los nifios.

Trombocitopenia se observa en la mayoria de los pacientes. Esto se puede
observar en el 16 al 55%.

Dentro de las enzimas hepaticas, en el suero aspartato aminotransferasa
(AST) se eleva con frecuencia; generalmente de 2 a 5 veces por encima de los
valores normales.

Dentro de las pruebas imagenoldgicas se encuentra la radiografia de térax y
la ecografia abdominal, estas son las técnicas de imagen mas utiles para la
deteccién de fugas de plasma. **

Ahora bien, segun lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
los hallazgos incluyen:

* OMS. Op. cit,.
% MALAGON. Op. Cit

¥ OMS. Op. cit,.
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1. Aumento en la permeabilidad vascular, esto se evidencia por
hemoconcentracion, un hematocrito por encima del valor de linea de base que
sea >20%, derrame pleural, ascitis o trombocitopenia <100.000 células/mma3.

2. Fiebre que dura de dos a siete dias.

3. Una tendencia a la hemorragia que se ha demostrado mediante la prueba
de torniquete positiva, o hemorragia espontanea a nivel de mucosas. La
prueba de torniquete se realiza inflando un manguito de presion sanguinea en
el brazo hasta una presion que este entre las presiones arteriales sistolica y
diastélica durante cinco minutos. Luego la presion se libera durante al menos
un minuto y la piel debajo del manguito se podra examinar la aparicion de
petequias. Un resultado de 10 o mas petequias en un area de 10 cm2 se
considera positivo.

El diagnédstico de la infeccion por el virus del dengue ha sido apoyado por
cualquiera de las pruebas seroldgicas o el aislamiento del virus o la deteccién
mediante reaccion en cadena de la polimerasa en el liquido cefalorraquideo.

El Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales y la Organizacion Panamericana de la Salud ha adoptado una
clasificacion revisada de "dengue" y "dengue grave".

Dengue Grave se aplica a pacientes que presentan pérdida de plasma grave,
es decir, lo que lleva a acumulacion de liquidos con dificultad respiratoria,
hemorragia grave, o insuficiencia organica grave, la cual es definida como la
aspartato transaminasa (AST) o ALT = 1.000, alteracién de la conciencia, 0
afectacion grave del corazon u otros érganos. La clasificacion revisada divide
aun mas el dengue no grave en dengue con o sin "signos de alarma" tales
como dolor abdominal, vémitos persistentes, acumulacion de liquido (derrame
pleural), sangrado de las mucosas, letargia o inquietud, hepatomegalia > 2 cm,
o aumento en el hematocrito concomitante con rapida disminucion en el
recuento de plaquetas.

La confirmacién de la infeccion aguda por el virus del dengue se lleva a cabo
con mayor frecuencia mediante serologia, como la deteccién de ARN viral o
antigeno NS1. Si se obtiene la muestra en la fase aguda después de tres dias
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tras la aparicion de la enfermedad, el inmunoensayo IgM es el procedimiento
de eleccién para una rapida confirmacion del diagnéstico, sin embargo el
potencial para que resulte como falso negativo se mantiene elevado en los
primeros seis dias de la enfermedad.*?

Si la muestra es tomada dentro de los tres primeros dias después de la
aparicion de la enfermedad, o si se obtiene la muestra dentro de los primeros
seis dias de la enfermedad y da un resultado negativo, las pruebas de
presencia del ARN del virus del dengue o antigeno NS1 tienen mayor
rendimiento diagnéstico.

Las pruebas serolégicas mas frecuentemente utilizadas para el diagnéstico de
la infeccion aguda por el virus del dengue son la inhibicion de la
hemaglutinacion (HI) y de 1gG o IgM inmunoensayo enzimatico. La inhibicion
de la hemaglutinaciéon histéricamente ha sido y sigue siendo el estandar de oro
para las pruebas seroldgicas para anticuerpos especificos del virus del dengue,
un aumento de cuatro veces o mayor del titulo de anticuerpos HI entre
muestras define la infeccion aguda. Los inmunoensayos para la deteccion de
dengue con anticuerpos IgG especificos para el virus han demostrado
sensibilidad y especificidad de aproximadamente el 99% vy 96%,
respectivamente, en comparacion con el ensayo de HI. %

Anticuerpos IgM especificos contra el virus del dengue se detectan
normalmente por ELISA a partir del sexto dia de la enfermedad y persisten
durante 30 a 90 dias. Si es positivo, esta prueba puede ayudar en el
diagndstico rapido del paciente. La deteccion por aislamiento del virus del
dengue o la deteccion de ARN del virus o proteina en una muestra de suero en
la fase aguda o de tejido proporciona la confirmacién mas definitiva de la
infeccion. La proteina viral del dengue no estructural 1 (NS1) puede detectarse
en el plasma, sobre todo durante los primeros cinco a seis dias de enfermedad.

La sensibilidad de estas pruebas para el diagndstico de la infeccion aguda por
dengue en el momento de ingreso en el hospital es de 50 a 70%, con una
especificidad> 95%.

% MALAGON. Op. cit,.

¥ OMS. Op. cit,.
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Los factores que pueden aumentar la severidad del dengue son:*

La edad: El riesgo de dengue grave parece disminuir con la edad,
especialmente después de la edad de 11 afios, algunos estudio muestran que
la edad media de dengue grave y las muertes es de cuatro afios. En areas
endémicas los nifilos adquieren anticuerpos especificos del virus del dengue
por via transplacentaria y se vuelven susceptibles a la infeccidén por el virus del
dengue cuando los niveles de anticuerpos disminuyen por debajo del umbral
de la neutralizacion.

El estado nutricional: A diferencia de otras enfermedades infecciosas, el
dengue es menos comun en los nifios desnutridos que en los nifios bien
nutridos. Esta asociacién negativa puede estar relacionado con la supresion de
la inmunidad celular en la malnutricion.

Los factores genéticos: estudios epidemioldégicos demuestran que el dengue
es mas frecuente en blancos que en los negros. Las diferencias raciales se han
descrito por la replicacion viral en los monocitos y en el nivel de respuestas al
serotipo del virus de los linfocitos T.

Otros factores genéticos que pueden estar asociados con diferentes grados
de susceptibilidad al dengue grave incluyen polimorfismos del receptor de TNF-
alfa, el tipo de grupo sanguineo, y los genes DC-SIGN.

Para el diagndstico diferencial de infeccion por el virus del dengue se debe
considerar el sindrome febril en cualquier paciente que haya residido o viajado
a una regién endémica en las dos semanas antes de la aparicion de la
enfermedad. En los pacientes con las caracteristicas de dengue, el diagndstico
diferencial incluye: la gripe, la infeccidon por enterovirus, sarampion y rubéola,
malaria, leptospirosis y la fiebre tifoidea.

El tratamiento actual segun las guias colombianas de dengue san dividido en
cuatro grupo de los cuales, el GRUPO A son los pacientes que presentan
fiebre de 2 a 7 dias, el cual es un caso probable de dengue, pero no presentan
hemorragias, signos de choque, y estos van a recibir un tratamiento

¥ OMS. Op. cit,.
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ambulatorio, con la hidratacién, acetaminofén para aliviar los sintomas
generales y con indicaciones de signos de alarma y control el primer dia sin
fiebre. EI GRUPO B son los pacientes que deben estar hospitalizados para una
estrecha observacion y tratamiento médico, y que cumplan con cualquiera de
las siguientes manifestaciones:

1. Signos de alarma (dolor abdominal, vémitos, hipotensién postural,
hepatomegalia dolorosa, hemorragias, somnolencia o irritabilidad, disminucion
de la diuresis, aumento del hematocrito, caida de las plaquetas y acumulacién
de liquidos). *

2. Pacientes con enfermedades crénicas

3. Nifilos menores de 5 afos

4. Pacientes embarazadas

5. Pacientes mayores de 65 afios

6. Paciente con riesgo social

Y con estos datos se puede diferenciar con signos de alarma el cual el
tratamiento convencional es reposicion de liquidos por via endovenosa y sin
signos de alarma que es ingerir abundante cantidad de liquidos por via oral,
por dltimo se encuentra el GRUPO C que son pacientes que requieren
tratamiento de emergencia y cuidados intensivos porque tienen dengue grave.

En un paciente con dengue se puede dar egreso solo con estos criterios:
ausencia de fiebre de 24 a 48 horas, mejoria del estado clinico, aumento del
recuento plaquetario usualmente precedido de aumento en los leucocitos y por
dltimo el hematocrito estable aun sin liquidos endovenosos.*

% MALAGON. Op. cit,.

% MALAGON. Op. cit,.
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Nombre de la | Definicion Categoria Nivel de | Indice
Variable medicién
Edad Corresponde al tiempo trascurrido desde la | NUmero afios | Cualitativa Promedio
fecha de nacimiento hasta el dia de registro de nominal % por
la informacién grupo de
edad
Género Condicion orgénica que diferencia un hombre | Femenino Cualitativa | Porcentaj
de una mujer. Masculino nominal e
Procedencia Hace referencia a la ubicacion del domicilio del | Neiva Cualitativa Porcentaj
paciente Fuera de | nominal e
Neiva
Fiebre Temperatura mayor a 38,3° centigrados NUumero Cuantitativa | Media
continuos ordinal Desviacio
n
estandar
Cefalea Los dolores y molestias localizadas en | Presente Cualitativa Porcentaj
cualquier parte de la cabeza. Ausente nominal e
Dolor retro-ocular Son reacciones adversas que experimentan | Presente Cualitativa Porcentaj
los musculos como consecuencia de un | Ausente nominal e
esfuerzo fisico
diarrea Aumento en la frecuencia de las deposiciones | Aguda Cualitativa Porcentaj
(mas de tres al dia). Subaguda nominal e
Crénica
Dolor abdominal Dolor que se siente en el area entre el pecho y | Presente Cualitativa Porcentaj
la ingle. Ausente nominal e
Nauseas sensacion de estdmago revuelto, con o sin la | Presente Cualitativa Porcentaj
sensacion de vomito Ausente nominal e
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Voémito Es la expulsion violenta y espasmédica del | Presente Cualitativa Porcentaj
contenido del estbmago a través de la boca Ausente nominal e

Hepatomegalia Aumento del tamafio del higado Presente Cualitativa Porcentaj

Ausente nominal e

Prueba de torniquete | Técnica parala fragilidad capilar. Positiva Cualitativa | Porcentaj

positiva Negativa nominal e

Taquicardia Aumento de la frecuencia cardiaca >100Ipm Cuantitativa | Porcentaj

nominal e

Leucocitos Células sanguineas que son los efectores | Alto Cuantitativa | Media

celulares de la respuesta inmunitaria. Normal ordinal Desviacio
Bajo n
estandar

Hematocrito Volumen de glébulos en relacion con el total | Anemia Cuantitativa | Media
de la sangre compuesta por glébulos rojos normal ordinal Desviacio

Policitemia n
estandar

Plaquetas Circulan por la sangre y tiene un papel muy | Trombocitosis | Cuantitativa | Media
importante en la coagulacion (>350000/cc) ordinal Desviacio

normales n
Trombocitopen estandar
ia

(<150000/cc)

IgM dengue Marcador de respuesta inmunitaria en | Positiva Cualitativa Porcentaj
aparecer con titulos bajos en la primera | Negativa nominal e
semana de la enfermedad.

Nsl1 dengue Prueba rapida es de gran utlidad para la | Positiva Cuantitativa | Porcentaj
deteccion temprana y el tratamiento oportuno. | Negativa nominal e

AST Enzima con gran concentracion en el corazén, | Aumento Cualitativa Porcentaj
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en el higado y los musculos. Normales (F 7- | nominal e
30 U/L
M 10-55 U/L)

ALT Enzima que se encuentra dentro de los | Aumento Cualitativa Porcentaj

Hepatocitos. Normales (F | nominal e
30-100 U/L
M 45-115 U/L)

Severidad Son aquellos pacientes que presentan | Si Cualitativa Porcentaj
hepatitis, falla renal, distrés respiratorio, | No nominal e
miocarditis, pericarditis, sangrado severo,
trombocitopenia menor de 20.000, choque y
muerte.

Derrame pleural Acumulacion patolégica de liquido en | Presente Cualitativa Porcentaj
el espacio pleural. ausente nominal e

Ascitis Es el exceso de liquido en el espacio que | Presente Cualitativa Porcentaj
existe entre los tejidos que recubren el |ausente nominal e
abdomen y los oOrganos abdominales (la
cavidad peritoneal).

Compromiso hepatico | Enfermedades que dentro de su fisiologia esta | Positivo Cualitativo Porcentaj
comprometido el higado Negativo nominal e

Falla respiratoria Trastorno funcional del aparato respiratorio. Positiva Cualitativa Porcentaj

Negativa nominal e
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd un estudio observacional, tipo descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, con el acceso a las historias clinicas durante el periodo comprendido
entre agosto del 2012 a agosto del 2013. Fue un estudio observacional de tipo
descriptivos porque permitio la descripcion de eventos observados en un grupo de
pacientes en quienes no hubo intervencién por parte del investigador, es decir, no se
manipulo el objeto de manipulacion si no que se observé de manera retrospectiva e
fendmeno. Fue un estudio transversal porque se realiz6 en un periodo de tiempo
determinado previamente de agosto del 2012 a agosto del 2013.

7.2UBICACION DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz6 en el servicio de urgencia del Hospital universitario
“Hernando Moncaleano Perdomo” hospital de referencia del sur del pais, de alta
complejidad. Dado el perfil requerido, los lugares de busqueda fueron:

Servicio de urgencia adultos: ubicada en el primer piso de esta institucién, la cual
ofrece el servicio de atencioén inicial de urgencias. Tiene un numero de 45 camillas
con una expansion hasta 65 camillas; cuenta con el personal de salud idéneos
“especialistas y residentes en el area clinico-quirdrgica, médicos hospitalarios,
médicos internos, jefes de enfermeria y auxiliares, entre otros”. Con atencion las 24
horas del dia.

Servicio de urgencia pediatrico: ubicada en el primer piso de esta institucién, la cual
ofrece el servicio de atencion inicial de urgencias pediatricas. Tiene un numero de
10 cunas, 4 camillas con una expansion hasta 7 camillas; cuenta con el personal de
salud idéneos “especialistas y residentes en el area de pediatria, médicos internos,
jefes de enfermeria y auxiliares, entre otros”. Con atencién las 24 horas del dia.
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7.3 POBLACION:

La poblacion de estudio es un total 531 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de dengue comprendido entre agosto del 2012 a agosto del 2013.

7.4 MUESTRA

La muestra es el total de pacientes con o sin signos de alarma de dengue
comprendido entre agosto del 2012 a agosto 2013. La muestra del estudio es
representativa, porque el niumero de pacientes estudiados es lo suficiente para
determinar el perfil epidemioldgico de dengue de toda la poblacion Surcolombiana.

7.5 MUESTREO

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por criterios, ya que toda la poblacion con
dengue no puede hacer parte del estudio porque se escogera por criterios de
inclusioén.

7.6 CRITERIOS DE INCLUSION- CRITERIOS DE EXCLUSION

Criterios de inclusion Criterios de inclusion
1. Pacientes adultos o 1. Que tengan que no
pediatricos del servicio estén diagndstico de
urgencias HUHMP. dengue con o sin signos
2. Que tengan diagnostico de | de alarma o choque por
dengue con o sin signos de dengue.
alarma o choque por dengue. | 3. Que hayan ingresado
3. Que hayan ingresado al después del periodo

servicio de urgencia HUHMP comprendido entre agosto
en el periodo comprendido de | del 2012 a agosto del
agosto del 2012 a agosto del 2013

2013.
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7.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la revisibn documental de las historias clinicas de cada uno
de los pacientes adultos y pediatricos con diagndstico de dengue que ingresaron al
servicio de urgencia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, en el
periodo de tiempo que va desde agosto del 2012 hasta agosto del 2013.

7.8 INSTRUMENTO

Formato cerrado que contiene seis partes: la primera son los datos
sociodemograficos del paciente y sus sintomas; la segunda los antecedentes en los
gue se incluye los patolégicos, quirldrgicos, téxicos y familiares, seguido del examen
fisico y las ayudas diagnosticas; ademas contiene los laboratorio y clasificacién
final. (ANEXO A)

Se utilizé un instrumento para la recoleccion de la informacion, que se adjuntd con
el presente documento, en general, esta conformado por los datos
sociodemograficos del paciente, los sintomas principales que generaron la consulta
al servicio de salud, los resultados de los reportes de los laboratorios, antecedentes
previos de dengue, prueba de torniquete y clasificacién final.

7.9 PRUEBA PILOTO

Previamente se disefio una prueba piloto, luego de haber disefiado y revisado en
detalle el instrumento de recoleccién de datos. Para el desarrollo de esta prueba se
seleccionaron 15 historias clinicas a las cuales se les aplico los criterios de inclusion
y exclusién, de estas 3 no cumplieron con los criterios.

Al revisar la mayoria de historias clinicas se encontré que estas no mencionaban la
historia natural de la enfermedad. Y en relacibn con los resultados de los
paraclinicos o laboratorios se observdé que estos presentaban incoherencia o
ausencia del dia de toma de la muestra y de su valor, lo que imposibilito su andlisis.
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Sin embargo los datos que se buscaban en su mayoria lograron registrarse en
perfecta armonia, sin ningun inconveniente o confusion, permitiendo asi, consolidar
el instrumento de recoleccion de datos.

7.10 PROCEDIMIENTO

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes adultos y pediatricos con
diagnéstico de dengue que consultaron en el servicio de urgencia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo entre en agosto del 2012 a agosto del
2013, donde se tomaron los datos clinicos y paraclinicos de todos los pacientes con
diagnéstico de dengue, posteriormente, se presentd el proyecto al comité de ética e
investigacion para que con su aprobacion permitiera revisar las historias clinicas de
todos los pacientes diagnosticados con dengue.

7.11 PLAN DE TABULACION

Al adquirir todos los datos utilizando el instrumento de recoleccion se procedio a
llevar a cabo el procesamiento y la tabulacion de las diferentes variables,
inicialmente se realizd la organizacion de datos usando el programa Excel 2012,
organizando en tablas las diferentes variables de importancia.

Posteriormente se realiz6 el estudio de las diferentes variables tabuladas en Excel
2012 utilizando el programa PASW STATISTICS 18 y se realiz6 un analisis
epidemioldgico de las variables, graficacion y organizacion de tablas.

Con esto se buscé obtener la relacion de variables, y el analisis epidemiol6gico
especifico, con el fin de obtener los resultados del estudio, para su posterior analisis
y conclusiones.
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7.12 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacién recolectada en las historias clinicas de los pacientes con diagndéstico
de dengue que consultaron en el servicio de urgencia del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo entre en agosto del 2012 a agosto del 2013, se
almacenaron en el programa de Microsoft office Excel® vy, posteriormente,
extrapolada para su andlisis mediante el programa estadistico PASW 18, disefiado
y administrado por la CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION), con licencia gratuita y disponible en su pagina web. El andlisis
incluy6 estadistica basica de frecuencias con visualizacion esqueméatica ordenada.

7.13 CONSIDERACIONES ETICAS

Considerando los preceptos establecidos por la ley 23 de 1981 “cddigo de ética
meédica” y la resolucion 8430 de 1993 “por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, atendiendo a
lo planteado en el TITULO Il relacionado con la investigacion en seres humanos, en
su CAPITULO I, sobre los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.
De conformidad con lo planteado en el ARTICULO 6, sobre las caracteristicas que
debe tener una investigacion para tratar con seres humanos, siguiendo los
principios cientificos y éticos, respeto por la vida y la dignidad, ademas el
conocimiento que se pretende obtener no se puede obtener por otro medio idoneo;
segun el ARTICULO 8, se debe resguardar la integridad y la privacidad de los
sujetos. Para efectos de esta investigacion la categoria es de tipo A (investigacion
sin riesgo); ARTICULO 11, la presente investigacion puede clasificarse como
Investigacion sin riesgo por ser un estudio que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada a las variables bioldgicas, fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Se recolectaron los datos de un total de 534 pacientes, de los cuales 254
(47,6%) fueron mujeres 'y 272 (50,9%) fueron hombres (fig.1).

Fig. 1 Descripcion del sexo delos pacientes adultos y pediatricos atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
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Observamos que rango de edad en las mujeres esta entre 1-91 afios y los

hombres de 1-84 afos; una media de edad en general del total de pacientes fue

de 19 afnos, contrastando con la edad media de las mujeres que fue de 18 afios y

de los hombres que fue 19 afos. (fig.2 y fig. 3)

Fig. 2 Distribucion por edad de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Perdomo.
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Al analizar la variable del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
observa que en nuestra muestra la mayoria pertenecen al régimen subsidiado
con un 87,6% (468) y el resto (11,3%) pertenecen al régimen contributivo (fig. 4),
lo que demuestra una mayor incidencia en las personas que tienen mayores
riesgos sociodemogréficos.

Fig. 4 Descripcion del Sistema General de Seguridad Socialen Salud (SGSSS)
de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Hermando Moncaleano de Perdomo.
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También se puede observar que el 94,9%(507) de los pacientes no se
desplazaron de la ciudad (Fig. 5), lo cual demuestra que el Huila es una zona
endémica de dengue, aunque la mayoria el 93,4%(499) de ellos no presentan
ningun antecedente de infeccién por dengue (Fig. 6).

Fig. 6 Distribucion del desplazamiento a zonas endémicas de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Perdomo.
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Fig. 6 Descripcion de antecedentes de dengues en los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de
Perdomo.
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Al analizar la localizacion de la casa en zona urbana o rural se observa que el
77,8% se haya en zona urbana (Fig. 7).

Fig. 7 Distribucion de areas geograficas en los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Hermando Moncaleano de Perdomo.
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En relaciéon a los sintomas evaluados que se plasma en la tabla de sintomas y
signos sugestivos de dengue(Fig. 8), se tiene que el 99,4%(531) del total de
pacientes presentaron fiebre, siendo este el sintoma mas frecuente eso quiere
decir que la mayoria de los pacientes consultaron durante los tres primeros dias
de la enfermedad que es la etapa febril, 54,43% (289) presentaron cefalea,
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como sintomas prodrémicos se encontré que el 32,6%(173) mostraron dolor
retro-ocular, 69,1%(367) tuvieron mialgias, 30,9%(180) presentaron artralgias, a
diferencia que solo el 10,1 (54) presentaron erupciones cutdneas y el 0,6%(3)
equimosis.

Fig. 8 Descripcion de sintomas y signos de dengue grave de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

A) Fiebre B) Mialgias C) Emesis D) Dolor retro-ocular
E) Altralgias F) Erupcion cutanea G)Diarrea
H) Equimosis I) Cefalea J) Torniquete positivo
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Con respecto a la prueba de torniquete (Fig. 8-J. Torniquete positivo), se
establece que el 21,9%(117) de los pacientes tuvieron esta prueba positiva.
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fig. 9 Descripcion de dengue con signos de alarma de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.
A) Gingivorrea B) Hemoptisis C) Hematemesis D) dolor abdominal

E) Ictericia F) Oliguria G) Metrorragia H) Melenas
1) Derrame pleural J) Epistaxis K) Hemturia L) alteracion conciencia
M) Hepatomegalia
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Dentro de los signos de alarma (Fig. 9) se encuentro que el dolor abdominal fue
presentado por el 44%(235) de la poblacion de muestra; en los sintomas y signos
con frecuencia relativa se presentd hepatomegalia con un 9,9%(53) y los de
menos frecuencia esta la gingivorrea con un 1,5%(8), ictericia con 1,7%(9) del
total de pacientes, hemoptisis con solo 0,6%(3), hematemesis 0,8%(4) y oliguria
con solo 6,8%(26).

Fig. 10 Descripcion de sintomas y signos de dengue grave de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo.

A) Edema pulmonar B) Choque C) Ascitis
D) Hipotension E) Taquicardia
+ 004 A 1004

1004 C 1004

- 00
o ? s

5

-
“ .
ot 204

I td I
P "o
ASCITIS

"1E

-
o
-
9
P4 "
TAQUICARDWA

47

HIPOTENSION




Dentro de la complicaciones que se presentaron (Fig. 10), se muestra que la mas
frecuente fue la ascitis con el 9,9%(53), hipotension solo se present6 en el
0,6%(3) de los pacientes, y de los que entraron en shock solo se reporta el
6,2%(33) del total. Otras complicaciones que se pueden observar es el edema
pulmonar con un 0,6%(3) y 4,5%(24) tenian taquicardia; todos estos se
establecen como criterios de severidad ya que son la puerta de entrada a un
posible choque por dengue, cronolégicamente estos pacientes se pueden ubicar
en la etapa critica, es decir entre el 3° y 6° dia.

Fig. 11 Clasificacion final de dengue de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de
Perdomo.
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En la figura 11 se observa que en el monto poblacional que fue un total de 534
pacientes, el 97,9% que equivale a 520 pacientes se diagnosticaron ya en la
clasificacion como dengue con signos de alarma. Y donde solo 0,8% es decir
solo cuatro pacientes, fueron diagnosticados como dengue grave.
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9. DISCUSION

El enfoque inicial del proyecto, era la investigacion mediante un ensayo clinico sobre la
eficacia que tienen las estatinas en el tratamiento de dengue del servicio de urgencias
de adultos, del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP). Dado
que este tipo de ensayos esta regido por la ley 23 de 1981 “Cdédigo de Etica Médica” y
la resolucién 8430 de 1993 “por lo cual se establecen las normas académicas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud”, que exige para este tipo estudios una
poliza de responsabilidad civil la cual tiene un valor de 23°500.000 pesos colombianos,
lo cual estaba por fuera de la capacidad financiera de los investigadores, por ende este
ensayo clinico, se modific6 a un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo donde se realiza una descripcion epidemiolégica de los
pacientes pediatrico y adultos con dengue del servicio de urgencias del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Se sabe que el dengue es una enfermedad de gran impacto en la region del
Surcolombiano, territorio que el Hospital “Hernando Moncaleano Perdomo” debe
abarcar en atencion a los pacientes; por ende es de gran importancia la caracterizacion
epidemioldgica con respecto a esta enfermedad, lo que llevd a la investigacién de un
grupo de pacientes del servicio de urgencias de este hospital durante el periodo
comprendido entre el mes de Agosto del afio 2012 al mes de Agosto del 2013, donde
se observé una incidencia de 534 pacientes con diagndstico de dengue, de los cuales la
mayoria pertenecia al régimen subsidiado con el 87%, demostrando asi que el dengue
afecta mayoritariamente a la poblacion de bajos recursos de las zonas urbanas con un
94,9% del total. Sin embargo dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se
observé que no hay una distincion significativa entre sexos, y que con respecto a la
franja etaria se establece una mayor presentacion en la poblacién comprendida entre la
primera y segunda década de la vida, en comparacion con lo estipulado por la literatura
la cual indica que es menos frecuente en los menores de 19 afios.*’

Tambien se encontré similitud en la presentacion de fiebre como sintoma principal de
esta patologia, llegando casi al 99,6% de los pacientes de este estudio. Al analizar los
otros sintomas sugestivos de dengue tales como cefalea, dolor retroocular, mialgias y
artralgias, se encontré una disminucion en el porcentaje de individuos que presentaban
dichos sintomas con respecto a la literatura mundial, con una diferencia de 46,75% vs

¥ PENA. Op. cit,.
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63-73% respectivamente, ademas la frecuencia de erupcién cutanea se determind en
un 10,1% a diferencia de un 50% de lo plasmado en la literatura.®*=°

Dentro de los sintomas gastrointestinales, los resultados obtenidos muestran una
frecuencia de emesis del 53,4% y de diarrea 21,5% siendo estos muy similares a la
literatura. Del total de la poblacién pediatrica se encontr6 que solo 11 pacientes
presentaban un antecedente de dengue previo, lo cual es un dato de interés, porque se
ha documentado que esta poblacion, con esta caracteristica puede presentar menos
complicaciones, que los pacientes con primoinfeccion, por el hecho de que estos
pacientes presentan una inmunidad cruzada parcial para otros serotipos.*

En relacién al dengue con signos de alarma esta fue diagnosticada en el 97,9% del total
de pacientes, de los cuales se evidencié que la presencia de dolor abdominal era el de
mayor incidencia con un 44%, y la hepatomegalia se present6 en solo el 9,9% de los
pacientes, y esto al ser extrapolado con otros estudios, muestran una frecuencia que
oscila entre el 20 al 50%. En menor cuantia los otros signos de alarma reportados son
los de sangrado de mucosa tales como gingivorragia con 1,5%, melenas con 1,1%,
hemoptisis con 0,6%, y hematemesis con 0,8%; con respecto a la ictericia esta solo se
presentd en el 1,6% de los pacientes, el derrame pleural solamente estuvo presente en
el 3,7%, y la alteracién del estado de conciencia con el 3,2% del total.**

Finalmente los pacientes reportados con dengue grave fueron el 0,8%, y en relacion a
la presentacion clinica, se establecié que la ascitis era la de mayor relevancia con el
9,9%, la oliguria solo se evidencio en el 6,6% del total, edema pulmonar con la
subsecuentes disfuncion respiratoria aguda fue del 6,6%, la hipotension solo estuvo en
el 0,6% y solo el 6,9% de estos pacientes entraron el shock.

% PENA. Op. cit,.

% MALAGON. Op. cit,.
% Ibid.

** ROTHMAN. Op. cit,.
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10. CONCLUSIONES

La regidon del Huila y el Surcolombiano es caracteristicamente una region
endémica en la arbovirosis mas prevalente del mundo, el dengue.

El rango de edad mas afectado por esta patologia se encuentra entre la primera
y segunda década de la vida, es decir, poblacién pediatrica.

El dengue es una enfermedad que afecta principalmente a la poblacion mas
vulnerable, especialmente del area urbana; sin embargo no hay distincion entre
Sexos con respecto a la presentacion.

La principal forma de presentacion, es el dengue con signos de alarma.

De los sintomas sugestivos de esta enfermedad, la fiebre es la principal
manifestacion clinica, la cual es el motivo principal de consulta.

Con relacion a los signos de alarma se establece que el dolor abdominal aparece
en el 44%, siendo este el de mayor frecuencia de presentacion, seguido por las
manifestaciones de sangrado de mucosas.

La principal complicacibn que se presentdé fue la ascitis, seguida por la
complicacion més grave, el shock.
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11.RECOMENDACIONESS

Es necesario realizar programas de promocion de la salud a las comunidades donde se
encuentran los mas bajos recursos, ya que esta es la poblacion es la de mayor riesgo
social. Con el fin de identificar todas los factores de riesgos que tiene este tipo de
comunidad para contraer dengue. Y con ello realizar programas de prevencion.

Adicionalmente se recomienda realizar procesos de informacién a la poblacion sobre
todos los signos presuntivos y de alarma, con el fin de lograr una consulta a los
servicios de salud oportunay con ello realizar un diagnéstico precoz.

Con respecto a la alta incidencia que se tiene de dengue en nuestra region, se
recomienda al personal de salud, realizar un diagnostico oportuno, con el fin disminuir
las complicaciones que se puedan presentar, ya que estas pueden comprometer
rapidamente la vida del paciente.

.Por ultimo se recomienda realizar estudios con poblaciones mas grandes, de tipo
prospectivo, y con extensién a otras instituciones de salud, para definir mejor el
panorama actual de nuestra comunidad.
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ANEXOS
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Anexo A: historia clinica de dengue.
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre-Apellido Edad | |NoHC
Identificaci6o | CC | T | RN GENERO |F|M
n I
Fecha de nacimiento | dd | mm | aa | Seguridad social Zona | Rural | Urban
0
Lugar de nacimiento procedencia Desplazamiento si | no
(viaje)
2. SINTOMATOLOGIA
2.1 SINTOMAS Y SIGNOS SUGESTIVOS
Fiebre si no Erupcion si no
Mialgias Si no Diarrea Si no
Emesis Si no Equimosis Si no
Dolor retro-ocular Si no Cefalea Si no
Artralgias Si no Torniquete positivo Si no
2.2 SIGNOS DE ALARMA
Gingivorrea Si no Melenas Si no
Hemoptisis Si no Derrame pleural Si no
Hematemesis Si no Epistaxis Si no
Dolor abdominal Si no Hematuria Si no
Ictericia Si no Alteracion de la|si no
conciencia

Oliguria Si no Hepatomegalia Si no
Metrorragia Si no
2.3 COMPLICACIONES
Edema pulmonar Si no Hipotension Si no
choque Si no Taquicardia Si no
Ascitis Si no
3. ANTECEDENTES
Patolégicos | HTA | D | EPOC OTRO:

M
Quirurgico
Toxico Cigarrillo | Alcohol | Otro:
Familiares
4. EXAMEN FISICO
Peso | | Talla | | IMC | [TA | | FC |
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Ascitis | si [no | Hepatomegalia | si | no |

5. AYUDAS DIAGNOSTICA

Rx Térax |si |no | TC Térax | si | no |

6. PARAMETROS DE LABORATORIOS

PARAMETRO VALOR PARAMETRO VALOR
Recuento Plaquetas

leucocitario

Hematocrito ASL/AST
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Anexo B: Tablas de andlisis de resultados

Tabla 1. Descripcion del sexo de los pacientes adultos y pediatricos
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando

Moncaleano de Perdomo.

SEXO Frec_uenc Porcentaj
ia e

Validos F 254 47,6

M 272 50,9

Total 526 98,5

Perdidos Sistem 8 1,5
a

Total 534 100,0

Tabla 2. Descripcién del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital

Universitario Hernando Moncaleano de Perdomo.

SGSSS Frecuencia | Porcentaje

Validos CONTRIBUTIVO 63 11,8
SUBSIDIADO 468 87,6

Total 531 99,4

Perdidos Sistema 3 ,6
Total 534 100,0
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Tabla 3. Descripcion del desplazamiento a zonas endémicas de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Hernando Moncaleano de Perdomo.

DESPLAZAMIENTO Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 24 4,5
NO 507 94,9
Total 531 99,4
Perdidos Sistema 3 ,6
Total 534 100,0
Tabla 4. Descripcion de antecedentes de dengues en los pacientes

atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Perdomo.

ANT DENGUE Porcentaje Porcentaje
N Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  SI 21 3,9 4,0 4,0
NO 499 93,4 94,0 97,9
NO SABE 11 2,1 2,1 100,0
Total 531 99,4 100,0
Perdidos Sistema 3 ,6
Total 534 100,0
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Tabla 5. Descripcién de areas geograficas en los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de
Perdomo.

AREAS
Frecuencia Porcentaje
Validos Urbana 413 77,8
rural 118 22,2
Total 531 100,0
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Tabla 6. Descripcion de sintomas y signos presuntivos de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Perdomo.

Total 531 994
Perdidos Sistema 3 .6
Total 534 100.0
DIARREA
Validos Sl 115 215
NO 416 779
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100.0
EQUIMOSIS
Validos Si 3 ,6
NO 528 98,9
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 .6
Total 534 100.0
CEFALEA
Validos Sl 289 541
NO 242 453
Total 531 99,4
Perdidos Sistema 3 .6
Total 534 100.0
TORNIQUETE POSITIVO
Vilidos SI 117 21,9
NO 414 775
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100,0

SINTOMAS Y SIGNOS PRESUNTIVOS
FIEBRE Frecuencia | Porcentaje
Vilidos S 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100,0
MIALGIAS
Validos SI 367 68,7
NO 164 30,7
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100.0
EMESIS
Vilidos Sl 285 534
NO 246 461
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100,0
DOLOR RETROOCULAR
Validos S 173 324
NO 358 67,0
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100.0
ARTRALGIA
Validos Sl 180 33,7
NO 351 65,7
Total 531 994
Perdidos Sistema 3 6
Total 534 100,0
ERUPCION
Vilidos | 54 10,1
NO 477 893
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Tabla 7. Descripcién de dengue con signos de alarma de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando

Moncaleano de Perdomo.

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA

Frecuenci
GINGIVORREA " o
Validos SI 8 1.5
NO 523 97.9
Total 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100,0
HEMOPTISIS
Vaidos SI 3 6
NO 528 98,9
Totsl 531 99,4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100.0
HEMATEMESIS
Validos SI < 4
NO 527 98,7
Totsl 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Totsl 534 100.0
DOLOR ABDOMINAL
Vaidos SI 235 440
NO 296 55.4
Totsl 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100,0
ICTERICIA
Vaidos Sl S .7
NO 522 97.8
Totsl 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100.0
OLIGURIA
Viidos SI 36 6.7
NO 495 92,7
Total 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Totsl 534 100.0
METRORRAGIA
Vaidos SI 10 1.9
NO 521 97.6

Total 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100,0
MELENAS
Vélidos SI 6 1.1
NO 525 98,3
Totsl 531 99,4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100,0
DERRAME PLEURAL
Vaidos Sl 20 3.7
NO 511 95,7
Totsl 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Totsl 534 100,0
EPISTAXIS
Véiidos SI 72 13,5
NO 459 86,0
Totsl 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Totsl 534 100,0
HEMATURIA
Vélidos SI 8 1.5
NO 523 97.9
Total 531 99,4
Perdidos Sistems 3 6
Total 534 100.0
ALTERACION
CONCIENCIA
Vsaidos Sl 17 3.2
NO 514 96.3
Total 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Totsl 534 100,0
HEPATOMEGALIA
Validos SI 53 9.9
NO 478 89,5
Totsl 531 99.4
Perdidos Sistems 3 6
Totsal 534 100,0
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Tabla 8. Descripcién de sintomas y signos de dengue grave de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Universitario

Hernando Moncaleano de Perdomo.

DENG UE GRAVE
EDEMA PULMONAL Frecuenca FPorcente
Vahdos Sl 3 .6
NO 528 8.9
Total 531 9.4
Perdidos Sisema 3 .6
Total 5324 100.0
SHOCK Frecuenca Porcaen e
Vakhdos Sl 33 62
NO 458 S3.3
Total 531 9.4
Perdidos Sisema 3 .6
Total 5324 100.0
ASCITIS Frecuenca Porcen e
Valhdos Sl 53 95
NO 478 89.5
Total 531 5.4
Perdidos Sisema 3 .6
Total 5324 100.0
HIPOTENSION Frecuenca Porcen e
Vakhdos Sl 3 .6
NO 528 S8.9
Total 531 9.4
Perdidos Sisema 3 .6
Total 5324 100.0
TAQUICARDIA Frecuenca FPorcenta)e
Valhdos Sl 24 45
NO 507 S4.9
Total 531 9.4
Perdidos Sisema 3 .6
Total 5324 100.0

63




Tabla 9. Clasificacién final de dengue de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario Hernando Moncaleano de
Perdomo.

CLASIFICACION Frecuencia | Porcentaje

Validos DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 7 1,1
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 520 83,3

DENGUE GRAVE 4 ,6

Total 531 85,1

Perdidos Sistema 93 14,9
Total 624 100,0
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