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RESUMEN. Antecedentes: El dengue es una enfermedad infec-
ciosa causada por el virus del dengue, uno de los cuatro serotipos
del virus (DENV). Actualmente es uno de los mayores problemas en
salud publica a nivel nacional y en la regién de las Américas. Ob-
jetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
pacientes adultos con dengue, Hospital Tela, enero-diciembre 2019.
Métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, se registré informacién
de expedientes clinicos de los pacientes adultos con diagndstico
epidemioldgico y clinico de dengue atendidos en el Hospital Tela,
Atlantida durante el 2019. Resultados: Se evaluaron 276 casos. La
edad media fue 37 afios, femenino 57.3% (158). De acuerdo con la
clasificacion por gravedad de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), 58.3% (161) fueron clasificados como dengue con sig-
nos de alarma. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron fiebre
100% (276), artralgias 90.2% (249), mialgias 89.9% (248), cefalea
79.4% (219). El 92% (254) presento leucopenia desde el segundo
dia y trombocitopenia 92.8% (267) desde el primer dia de enfer-
medad. Solamente 6.9% (19) contd con resultados de pruebas de
laboratorio y de éstas fueron positivas 0.7% (2) RT-PCR, serologia
IgM 1.8% (5) e IgG 1.4% (4). Discusion: La presentacion clinica-
epidemioldgica mas comun fue en mujeres jovenes sin anteceden-
tes personales patoldgicos, clasificada como dengue con signos de
alarma. Los pacientes presentaron trombocitopenia desde el primer
dia de enfermedad. La caracterizacién se vio limitada por la ausen-
cia de confirmacion por laboratorio. Se requiere correlacionar con
estudios multicéntricos en el futuro.

Palabras clave: Aedes aegypti, Arbovirus, Dengue, Fiebre,
Honduras.
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INTRODUCCION

Los primeros reportes de dengue en Honduras datan de
1977 y desde entonces ha sido endémico en el pais. En el 2019
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) report6 un total de
3,139,335 casos en la Region de las Américas, con una inciden-
cia de 32,158 casos por 100,000 habitantes. En Honduras, en
el afio 2019 se reportaron 112,708 casos de los serotipos del
virus del dengue 1 (DENV-1) y del virus del dengue 2 (DENV-2),
incluyendo 180 defunciones confirmadas y 19,435 clasificados
como dengue grave." 2

El virus del dengue se transmite por el mosquito diurno del
género de Aedes aegypti. Los factores mas relevantes en la
propagacion e incidencia del dengue son: el calentamiento glo-
bal, clima tropical, crecimiento poblacional, areas densamente
pobladas, migracién rural-urbano, ambientes urbanos deterio-
rados, acceso a agua potable limitado y programas preventivos
contra el mosquito deficientes.*

La severidad de un cuadro de dengue es variable, algunos
pacientes se recuperan después de una fase febril de 2 a 7
dias, otros, entran a una fase critica donde procesos patolé-
gicos pueden complicar la enfermedad y llevar a la muerte. La
severidad del cuadro clinico se ha asociado a un proceso inmu-
noldgico, Refuerzo Dependiente de Antigenos (RDA).57

Este estudio se realizé con el objetivo de determinar las ca-
racteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes mayo-
res de diecinueve afos con dengue del Hospital Tela de enero
a diciembre, 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo, se revisaron expedientes
que correspondieron a todos los casos de dengue mayores de
19 afios, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019 que ingre-
saron al servicio de urgencias y medicina interna del Hospital
Tela, Honduras, manejados de forma ambulatoria u hospitali-
zados cuyo expediente clinico estuviera completo. Se incluyd
a los pacientes que cumplieron con la definicion de caso de
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dengue segln norma de lineamientos para el manejo clinico
de pacientes con dengue de Honduras. Se excluyé a pacientes
embarazadas con dengue, hombres y mujeres a los cuales se
les cambio el diagnéstico de dengue durante la hospitalizacion,
pacientes menores de 19 afios y pacientes con dengue cuyas
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas no se encontraban
consignadas en el expediente.

Se recopilé la informacién utilizando un instrumento tipo
lista de chequeo divididas en tres secciones: 1. Caracteristicas
epidemioldgicas: edad, sexo, raza, procedencia, escolaridad,
estado civil y ocupacion. 2. Caracteristicas clinicas: antece-
dentes personales patoldgicos, antecedentes de dengue, dias
transcurridos desde el inicio de la enfermedad y momento de
atencion médica, dias de hospitalizacion, signos y sintomas y
clasificacion de la enfermedad segun gravedad, utilizando la
clasificacion de gravedad de la OPS.® 3. Examenes de laborato-
rio (realizados del dia 1 al dia 10 de enfermedad) como: nimero
de leucocitos, porcentaje de neutréfilos, porcentaje de linfocitos,
hematocrito, nimero de plaquetas, valor de enzimas hepaticas,
Reaccién de Cadena de Polimerasa (PCR), Inmunoglobulina M
(IgM) e Inmunoglobulina G (IgG) para dengue.

Una vez recopilados los datos se codificaron las variables
y se elabor6 una base de datos en el programa IBM SPSS ver-
sién 26. Se realizé una prueba piloto con 32 expedientes con el
instrumento de 110 elementos, probado mediante la herramienta
Alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje de 0.599. Se realizé
andlisis estadistico descriptivo univariado. Las variables cuali-
tativas se presentaron con frecuencias absolutas y porcentajes.
Mientras que las variables cuantitativas se les calculd la media y
desviacion estandar. El estudio contd con la aprobacién del Co-
mité de Etica de la Escuela Universitaria en Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras del Valle de
Sula, acta numero 07, aprobado el 30 de octubre del 2020.

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 276 pacientes con diag-
néstico de dengue hospitalizados o0 manejados ambulatoriamen-
te. La distribucion por sexo fue 57.3% (158) mujeres, y 42.6%
(118) hombres. La edad promedio fue 37 afios (desviacion es-
tandar de +17 afios), el grupo de edad mas frecuente fue jéve-
nes en edades de 20 a 25 afios 25.3% (70). De acuerdo con la
raza 88.0% (243) eran mestizos; con respecto al lugar de proce-
dencia se encontré que 65.2% (180) eran del municipio de Tela,
Atlantida, seguido por el municipio de Arizona en 14.9% (41). El
49.3% (136) tuvo una escolaridad de primaria completa y 42.4%
(117) tenian un estado civil en unién libre. Un 47.1% (130) tenian
trabajo y 41.3% (114) eran amas de casa (Cuadro 1).

De los pacientes del estudio, 74.6% (206) fue hospitalizado
y el promedio de ingreso fue al cuarto dia. Por el contrario, se
encontr6 que 25.4% (70) fueron pacientes de manejo ambula-
torio.

El 58.3% (161) se clasifico como Dengue Con Signos de
Alarma (DCSA), el 40.2% (111) Dengue Sin Signos de Alarma
(DSSA) y el 1.4% (4) Dengue Grave (DG). El 95.6% (197/206)
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemiolégicas pacientes mayores de diecinueve
afios con sospecha de dengue, Hospital Tela, Honduras, 2019, n=276.

Caracteristicas epidemiolégicas n (%)
Sexo

Masculino 118 (42.6)
Femenino 158 (57.3)

Grupo de edad (afios)

19-25 90 (32.6)
26-35 58 (21)
36-45 44 (15.9)
46-59 50 (18.1)
60-72 23(8.3)
73-84 10 (3.6)
285 1(0.4)
Raza

Mestiza 243 (88)
Negra 16 (5.8)
Otros 17 (6.2)
Procedencia
Tela 180 (65.2)
Arizona 41(14.9)
Otros 55(19.9)
Escolaridad
Primaria completa 136 (49.3)
Primaria incompleta 44 (15.9)
Sin escolaridad 20(7.2)
Otros 76 (27.5)
Estado Civil
Union libre 117 (42.4)
Soltero (a) 90 (32.6)
Casado (a) 60 (21.7)
Viudo (a) 9(3.3)
Ocupacion
Trabaja 130 (47.1)
Ama de casa 114 (41.3)
Desempleado 16 (5.8)
Estudiante 14 (5.1)
Jubilado 2(0.7)
Confirmacion por diagnéstico de laboratorio

Si 19 (6.9)

No 257 (93.1)

fue egresado vivo por alta médica y 4.4% (9/206) fue referido a
un centro de mayor complejidad.

El 64.5% (178/276) no tenia antecedentes personales pa-
tolégicos, 14.9% (41/276) tenia hipertensién arterial y 10.1%
(28/276) diabetes mellitus tipo 2. La distribucion de los sintomas
y los signos de alarma se presenta resumida (Cuadros 2 y 3).

En cuanto al resultado del hemograma se encontré 92.0%
(254/276) de los pacientes tenian leucopenia el segundo dia,
la cudl predomind la leucopenia hasta el décimo dia de enfer-
medad con 93.8% (259/276), exceptuando el sexto y séptimo
dia donde los leucocitos predominaron en valores normales. El
97.5% (269/276) de los pacientes tuvo neutrofilia el primer dia,
82.3% (227/276) el tercero y 69.6% (192/276) el cuarto dia. Los
valores se reportaron en rangos normales el segundo dia y des-
de el quinto al décimo dia.

El 87% (240/276) y 96.4% (266/276) tuvo linfocitosis a par-
tir del octavo y al décimo dia respectivamente.
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Cuadro 2. Distribucién de manifestaciones clinicas en pacientes mayores de
diecinueve afos con sospecha de dengue, Hospital Tela, Honduras, 2019,
n=276.

Manifestaciones Clinicas n (%)
Fiebre 276 (100)
Artralgias 249 (90.2)
Mialgias 248 (89.9)
Cefalea 219 (79.4)
Nauseas 183 (65.9)
Dolor Retrocular 174 (63.0)
V/émitos 158 (57.3)
Diarrea 50 (18.1)
Exantema 36 (13.0)
Petequias 17 (6.2)

Cuadro 3. Signos y sintomas de alarma en pacientes mayores de diecinueve
afios con sospecha de dengue, Hospital Tela, Honduras, 2019, n=276.

Signos y sintomas de alarma n (%)
Dolor Abdominal 140 (50.7)
Vémitos Persistentes 33 (12.0)
Ascitis 28 (10.1)
Hepatomegalia 24 (8.7)
Esplenomegalia 14 (5.1)
Hematemesis 10 (3.6)
Gingivorragia 7(2.5)
Derrame Pleural 7(2.5)
Dificultad Respiratoria 5(1.8)
Melena 4(1.4)
Epistaxis 4(1.5)
Hipotension Postural 4(1.5)
Choque 4(1.5)
Metrorragia 3(1.1)
Irritabilidad 1(0.4)

CARACTERIZACION DE DENGUE

El hematocrito se normalizé entre el segundo 93.8% (259)
y el décimo dia en 98.6% (272) de los pacientes, con la media
mas alta al quinto y sexto dia de 41.5% (115). La trombocito-
penia se presentd desde el primer dia en un 96.7% (267) de
los casos hasta el décimo dia en un 94.9% (262) con la media
(103,000/ml) mas baja al séptimo dia (Cuadro 4).

El Aspartato Aminotransferasa (AST) estuvo elevada des-
de el segundo dia en 98.6% (272) de los casos y hasta el déci-
mo dia en 100% (276). Mientras que la Alanina Aminotransfe-
rasa (ALT) se elevd desde el cuarto dia en 96.0% (265) de los
pacientes hasta el décimo dia en 100% (276).

De los resultados de la prueba de RT-PCR, el 99.3% (274)
no se realizo6 la prueba, en cambio aquellos que si se la rea-
lizaron se encontré que 0.4% (1) fue positiva y 0.4% (1) fue
negativa.

En 98.2% (271) de los pacientes no se realizo serologia
para IgM. En aquellos que, si fue positiva en 1% (3) y negativa
en 0.7% (2). En relacion con la serologia para IgG en el 98.6%
(272) no fue realizada, sin embargo, en los pacientes en que
si fue realizada, esta fue positiva en 0.7% (2) y negativa en el
0.7% (2).

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los
casos de dengue se presentaron en pacientes jovenes 59.4%
(128), de 20 a 35 afios, proporcidn superior que en la investiga-
cién de Gonzalo Carpio Deheza y colaboradores en Bolivia en
el que se encontrd que el grupo etario con dengue mas frecuen-
te fue 20-39 afios, con un 43.7%.° En cuanto al sexo se encon-
tré que el 57.3% (158) fue femenino y el 42.7% (118) masculino.
Estos datos son discordantes en relacion con el estudio de Jitu
Mani Kalita Cordeiro en India en 2020 en el cual 68.3% de los
casos fue del sexo masculino y 31.7% femenino.' Sin embargo,

Cuadro 4. Valores de examenes de laboratorio desde el dia 1 al dia 10 de enfermedad, pacientes mayores de diecinueve afios con dengue,

Hospital Tela, Honduras, 2019. n=276 .

Dia de Evolucion  Leucocitos, (Leucopenia:

Neutréfilos (Normal:

Hematdcrito (Normal: Plaquetas (Trombocitopenia:

menor de 50 x10°/L) 40-60%) 36-50%) Menor de 150 x10/L)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Dia 1 23(8.3) 6(2.2) 20 (7.3) 267 (92.8)
Dia 2 254 (92.0) 220 (79.7) 259 (93.8) 234 (84.8)
Dia 3 246 (89.1) 44 (15.9) 249 (90.2) 217 (78.6)
Dia 4 237 (85.9) 70 (25.4) 243 (88) 229 (83)

Dia 5 198 (71.7) 170 (61.6) 225 (81.5) 224 (81.2)
Dia 6 100 (36.2) 191 (69.2) 238 (86.2) 232 (84.1)
Dia 7 75 (27.2) 199 (72.1) 251 (90.9) 247 (89.5)
Dia 8 215 (77.9) 225 (81.5) 257 (93.1) 249 (90.2)
Dia 9 242 (87.6) 247 (89.5) 267 (96.7) 259 (93.8)
Dia 10 259 (93.8) 267 (96.7) 272 (98.6) 262 (94.9)

REV MED HONDUR, Vol 89, 2021

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v89i2.12868 105



MEJIA VERDIAL DA, ET AL

coincide con la distribucion nacional donde el sexo femenino
representaba 52.6% y 47.4% al masculino.™

En relacién con la distribucion segun raza, las predominan-
tes fueron mestiza con 84.0% (243) y el 6.8% (19) raza negra, a
diferencia del estudio de da Silva y colaboradores en Brasil en
el 2017, donde tanto el 91.9% de los pacientes hospitalizados
como el 87.2% de los no hospitalizados fueron de raza blanca.™

La procedencia mas frecuente de los pacientes en este es-
tudio fue el municipio de Tela con 65.2% (180) seguido por Ari-
zona con 14.9% (41) y en tercer lugar La Masica con 12% (32),
areas urbanas. Similarmente un estudio en Paraguay del afio
2015 se encontré que 53.4% provenian de Asuncién y 37.9%
de Gran Asuncién, ambas areas urbanas.™

El nivel de escolaridad mas frecuente fue primaria com-
pleta 49.3% (136). En relacién con la ocupacion, el 47.1%
(130) trabajaba, 41.3% (114) eran amas de casa, 6.8% (16)
eran desempleados, 5.1%(14) eran estudiantes y 0.7% (2)
eran jubilados. Estos resultados difieren con los encontrados
en el estudio de Pamplona de Gdes Cavalcan en Brasil en el
afno 2010 en donde se encontrd que el 34.3% de los pacientes
con dengue eran estudiantes, 17.9% amas de casa y 8% es-
taban jubilados.™

Con respecto a los antecedentes personales patoldgicos el
64.5% (178) no tenia antecedentes patoldgicos, sin embargo,
se encontrd que en aquellos que, si los tenian, las enferme-
dades més frecuentes fueron hipertension arterial 14.9% (41),
diabetes mellitus tipo 2, 10.1% (28), mientras que solo el 10.5%
(29) tenia alguna de las siguientes patologias: insuficiencia
renal crénica, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, obesidad o esteatosis hepatica. Coincidiendo con el
estudio de Rosso en Cali, Colombia, en el afio 2016, en el que
se encontrd que entre las enfermedades concomitantes en los
pacientes con dengue mas frecuentes estaban la hipertension
arterial en el 59.5% y diabetes mellitus en el 24.3%.

Al momento de la primera atencién, la media se acercaba
entre el tercer y cuarto dia de la evolucion de los sintomas. Este
dato concuerda con el estudio de Rodriguez-Salazar y colabo-
radores realizado en Quindio, Colombia, en el afio 2015 donde
el 60% de los pacientes consulté en los primeros 5 dias de inicio
de los sintomas. Asi mismo el estudio de Rojas y sus colabora-
dores realizado en Paraguay en el afio 2019 encontré que los
pacientes tenian una media de dias de 4.1 al momento de ser
evaluados por primera vez."® "

En este estudio 74.6% (206) de los pacientes fueron hos-
pitalizados, dato que difiere con lo encontrado por Rojas y co-
laboradores en Paraguay en el afio 2019 en el cual 26% de
los pacientes se manejaron intrahospitalariamente.'® Se reporté
una mediana de 4 dias de hospitalizacion. Este resultado fue
similar al obtenido en el estudio de Rosso en Cali, Colombia
en el afio 2016 que también reporto una mediana de 4 dias de
hospitalizacion.'®

De acuerdo con la clasificacion segun gravedad el 58.3%
(161) fueron clasificados como DCSA, el 40.2% (111) como
DSSAvy el 1.5% (4) como DG. Lo antes reportado difiere con
los hallazgos del estudio de Rodriguez-Salazar en Quindio,
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Colombia, en el afio 2015, donde el 67.8% de los casos se cla-
sificaron como DSSA, 23.4% como DCSAy 9.3% como DG.'

Los signos y sintomas que se presentaron con mayor fre-
cuencia fueron fiebre en un 100%, artralgias en 90.2%, mialgias
en 89.9%, cefalea en 79.4%, nauseas en 65.9% y dolor retrocu-
lar en 63.0%. Lo que se asemeja a la investigacion de Cotto en
Guayaquil, en el afio 2017 en el cual se demostr6 que la sinto-
matologia mas frecuente fue fiebre 100%, artralgias 76.8%, ce-
falea 73.2%, mialgias 70.7%, nauseas o vdmitos 57.3% y dolor
retrocular 53.2%.'¢

Con relacion a los signos y sintomas de alarma, el mas
frecuente fue el dolor abdominal 50.7% seguido por serositis
(ascitis y derrame pleural) 12.7%, luego por vomitos persisten-
tes 12% y sangrados de mucosas 10.2%. Estos resultados di-
fieren del estudio en Bangladesh en el 2020, donde el signo
mas comun era vémito en 34.2% seguido por dolor abdominal
en un 29.8%.'

En cuanto los datos laboratoriales se encontré que apare-
Ci6 leucopenia en 92.0% a partir del segundo dia. En el sexto
y séptimo dia se encontraron valores normales de leucocitos y
luego se presentd leucopenia de nuevo el octavo y décimo dia.
Estos resultados difieren con el estudio de Azin et al, en Brasil
en el afo 2012, donde se encontr6 que la leucopenia empezaba
el cuarto a quinto dia.® La media mas baja de leucocitos (4.1
x10%L) fue en el segundo dia de enfermedad, esto contrasta
con los datos encontrados por Rojas et al en Paraguay en el
afo 2019 en donde el recuento minimo de leucocitos se produjo
en el quinto y sexto dia después del inicio de los sintomas."
Esto indica una discrepancia en el inicio de la leucopenia segun
el tiempo de evolucion de la enfermedad.

Se observé neutrofilia el en primer dia (media de 77.9%) y
en el tercer dia (media de 70.3%), manteniendo valores norma-
les el resto de los dias. Esto contradice la literatura que describe
que la neutropenia suele seguir al inicio de la trombocitopenia y
en ciertas ocasiones puede ser severa.5 2 El valor mas alto de
linfocitos se encontré en el octavo dia de enfermedad (media de
49.4%). Estos resultados contrastan con el estudio de Azin et al,
en Brasil en el afio 2012, donde encontraron que la linfocitosis
era mas pronunciada del cuarto a sexto dia.?

El hematocrito se mantuvo en valores normales del primero
al décimo dia. Su valor més alto fue el quinto (media de 41.5%)
y sexto (media 41.5%) dia. Resultados similares a los del estu-
dio de Huy et al, en Vietnam en el afio 2019 en el cual de acuer-
do al dia de enfermedad el hematocrito fue mas alto el quinto y
sexto dia. Los pacientes tenian trombocitopenia desde el primer
dia, con la media mas baja el séptimo dia (102.9x10"%/L). Estos
hallazgos contrastan los resultados del estudio de Huy et al, en
Vietnam en el afio 2019, en el cual la trombocitopenia alcanzo
su media mas baja en el sexto dia.?'

Los valores de la ALT aumentaron a partir del cuarto dia
(media de 42.2U/L) y alcanzaron un maximo el sexto dia (me-
dia de 103.1U/L). La AST se encontré elevada desde el se-
gundo dia (media de 60.2U/L) y se mantuvo elevado hasta el
décimo dia, con el valor mas alto durante el quinto dia (media
de 86.4U/L). Estos datos son diferentes a los encontrados por
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Ahmed et al en 2017 en Pakistan en el cual la media de ALT fue
de 322 y de AST 261.2

La prueba RT-PCR no se realizé en el 98.6%. En los pa-
cientes en que se realiz6 en 0.7% fue positiva y 0.7% fue negati-
va. En el estudio de Senaratne y colaboradores en Sri Lanka en
el afio 2016 en el cual 14.73% fueron virémicos detectados por
RT-PCR.2 En cuanto la serologia para IgM encontramos que el
96% no se realiz6. Sin embargo, en los casos en que se realizo,
1.1% (3) fue positiva y en 2.9% (8) fue negativo. En la investiga-
cién por Muhammad Haroon y sus colaboradores en Pakistan
en 2018, en donde se encontrd una positividad de IgM en 43.4%
de los casos.?* En relacion con la serologia para IgG reportamos
que en 98.6% (272) no se les realizd, el 0.7% (2) fue positivo y
el 0.7% (2) fue negativo. El estudio de Palomares y colaborado-
res en Lima, Pert en 2019 reportaron que la frecuencia de 1gG
positiva fue de 15.67% de los pacientes.?

En un metaanalisis, realizado el 2021, que media la sen-
sibilidad y especificad de los criterios diagndsticos de la OMS
(determinados en el 2009 como fiebre més 2 de los siguientes:
nauseas, erupcion cutanea, mialgias o artralgias, prueba del
torniquete positiva, leucopenia y un signo de alarma) determiné
que eran 93% y 30%, respectivamente, sin embargo, menciona
que la asociacion clinica/laboratorial mas frecuente era leuco-
penia y trombocitopenia.? El diagndstico laboratorial representa
un reto incluso en la practica diaria debido a la escasez de re-
cursos en el pais.

En este estudio se encontré que el mayor nimero de los
casos de dengue se presentaron en pacientes jovenes, muje-
res, procedentes del area urbana. La mayoria de los pacientes
no tenia antecedentes personales patoldgicos y de estar pre-
sentes los mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabe-
tes mellitus tipo 2. El mas alto porcentaje de los casos fueron
clasificados como dengue con signos de alarma. Se encontrd
que hubo diferencias con respecto a la literatura en la evolucion
laboratorial esperada en dengue, ya que la generalidad de los
pacientes presento trombocitopenia desde el primer dia de en-
fermedad.

CARACTERIZACION DE DENGUE

Entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra
el escaso nimero de casos de dengue que fueron confirmados
por pruebas diagndsticas de laboratorio, lo cual no permitié ex-
cluir otras enfermedades febriles de presentacion clinica similar.
Se debera correlacionar esta investigacién con estudios multi-
céntricos en Honduras que se realicen en el futuro.

Es critico mantener actualizado el comportamiento epide-
mioldgico del dengue, debido a que sigue siendo una enferme-
dad endémica de Honduras. Se recomienda la realizacion de
mas estudios cientificos que enriquezcan la informacién nacio-
nal sobre este virus para que el sistema de salud pueda reaccio-
nar debidamente con cualquier cambio de su comportamiento.
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ABSTRACT. Introduction: Dengue is an infectious disease
caused by the Dengue virus, one of the four serotypes of the virus
(DENV). Currently it is one of the major public health problems at
the national level and in the region of the Americas. Objectives:
To determine the epidemiological and clinical characteristics of
adult with dengue, Hospital Tela, January to December 2019.
Methods: retrospective and descriptive study, clinical records of
adult patients attended in Hospital Tela, Atlantida in 2019, with
epidemiological and clinical diagnosis of dengue were reviewed.
Results: 276 cases were evaluated. The mean age was 37 years,
female sex 57.3% (158). According to the Severity Classification
of the Pan American Health Organization, 58.3% (161) were
classified as Dengue with Warning Signs. The most frequent signs
and symptoms were fever 100% (276), arthralgia 90.2% (249),
myalgia 89.9% (248), headache 79.4% (219). The 92% (254)
presented leukopenia from the second day and thrombocytopenia
92.8% (267) from the first day of illness. Only 6.9% (19) had
laboratory results from which were positive 0.7% (2) RT-PCR,
IgM serology 1.8% (5) and IgG 1.4% (4). Discussion: The most
common clinical and epidemiological presentation was young
women without personal history of diseases, classified as dengue
with warning signs. Patients presented thrombocytopenia from
the first day of the disease. The characterization is limited by the
absence of laboratory confirmation. Correlation with multicenter
studies is required in the future.
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