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INTRODUCCION: RESULTADOS:

o El dengue (DEN), es una arbovirosis (Ia MAas || Tabla 1- Evolucién a dengue grave de los registros de vigilancia de
imp()rtante a nivel mUﬂdi&') representa uno de arbovirosis y de sindrome febril agudo segun sexo

. . A VARIABLE | CASOS |CONTROLES
los principales problemas de salud publica en Sexo N n OR[I1C9%% | p | n
Femenino 24 75
Paraguay (1). e e 0,47 | 0,22-0,99 | 0,045 | 146

* EN Paraguay desde el 2019 hasta marzo del 2020 Tabla 2- Evolucion a dengue grave de los registros de vigilancia de
Se notiﬁcar()n LN tOta| de 151841 casos y de arbovirosis y de sindrome febril agudo segun comorbilidades/factores de

riesgo asociados

esos se confirmaron por laboratorio 14.156. LoS VARIABLE | CASOS | CONTROLES
- - OR IC 95%
pauentes fallecidos por dengue fueron 46 y Embarazo 2(43) 26(103) 0,14 |0,03-0,63 8,003 28(146)
A HTA" 4(43) 7(103) 14  |0,38-5,07 |0,60 |11(146)
Otros 8_5 estan descartados, los centros de estas || H s Ta108 o Toa0 Toss Taiee
defunciones fueron el Departamento Central 13,62
_ _ ) DM¥ 5(43) 1(103) 13,42 |[1,51- 0,003 |6(146)
junto con la capital del pais (2). 118,62
» Identificar los factores de riesgo asociados a 18 || [inecosneis 1405 21109 Tos Tosatis lont Tasten
- 7 Primoinfeccié 10(43)  |25(103) 0,94 0,40-2,18 |0,89 |35(146)
EVO I ucion d de ng ue g rave €S C I ave Tr:ilrr)r:e?tlgnzfgrl]():rterial, faccidente cerebrovascular, *diabetes mellitus.

principalmente Pala evitar un desenlace fatal Y || Tabla 3- Evolucién a dengue grave de los registros de vigilancia de
también |Ograr de a|guna manera reducir la arbovirosis y de sindrome febril agudo segun signos y sintomas generales

utilizacion de recursos al disminuir el nimero de | —— "= ==
hospitalizaciones. _ Nauseas 25(43)  |58(103) 1,07 |052-221  |0,83 |83(146)
\Vémitos 15(43)  |33(103) 1,13 |0,53-2,40 |0,73 |48(146)
Cefalea 34(43)  |86(103) 0,74 ]0,30-1,83  |0,52 [120(146)
: Mialgia 33(43)  |88(103) 0,56 [0,22-1,37 |0,20 |121(146)
W- Artralgia 33(43)  |73(103) 1,35 |0,59-3,09 0,46 |106(146)
Exantema 9(43) 10(103) 246 |0,92-657  |0,06 |19(146)
_ _ _ Petequias 6(43) 10(103) 1,5 0,51-4,44 0,45 [16(146)
* Analizar los factores asoclados a la evolucion a || [Prurite __5(43)  16(103) 212_1061-7,38 1022 |11(146)
_ _ Dolor ~ retro-|22(43)  |66(103) 0,58 |0,28-1,20 |0,14 |88(146)
dengue grave en el Hospital Regional de Coronel || |ocutar
. ~ Diarrea 1(43) 1(103) 2,42 10,14-39,74 (0,52 |2(146)
Oviedo durante los anos 2019 a 2020. Ictericia 3(43) 2(103) 3,78 |0,60-2352 (0,12 |5(146)
DAIY 12(43)  |13(103) 267 [1,10-6,48 |0,02 |25(146)
Tos 17(43)  |3(103) 21,79 |5,93-80,05 [0,00 |20(146)
Z ] TDAI, dolor abdominal intermitente.
w' Tabla 4- Evolucion a dengue grave de los registros de vigilancia de

arbovirosis y de sindrome febril agudo segun signos de alarma asociados

 Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de T T e T

tlpo Cas0sS y ContrOIeS paread()! de COrte \D/?r;::tos persistentes igjg 1?1((133;3) 2421; 81142139534 ggg ;5(31(312?)
longitudinal, retrospectivo, en pacientes del | |iaesnmens a0 1046 |1159555 [001|5(146)
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante 10S | ‘bac dobr sominatsonio R —

aﬁos 2019 y 2020 Tabla 5- Evolucion a dengue grave de los registros de vigilancia de
| OS datos fuerOn ObtenidOS ) partir de |OS arbovirosis y de sindrome febril agudo segun signos y sintomas generales

- - - - - - VARIABLES LABORATORIALES
reg ISTros de VI g | IanC la de arbOV| FOSIS y de TROMBOCITOPENIA CASOS CONTROLES OR IC 95% 0 n
i _ _ 1- LEVE (149.000-101.000 mm3) | 0(43) 2(103) 0 indefinido 0,35 |2(146)
Slndrome febrll agudo del H OSpltaI r2n—ml\g§)DERADA(100.000-50.000 1(43) 2(103) 1,2 0,10-13,62 0,88 |3(146)
- = - - 3- GRAVE (49.000-11.000 mm3) | 3(43) 1(103) 765 |077-7573 0,04 |4(146)
e La medicion de la fuerza de asociacion se 5 PLAOUETAS NORMALES 15(43 5103 757 Tor0041 013 110048
. ) _ _ . LEUCOCITOS CASOS CONTROLES OR IC 95% 0 n
realizo a traves del odds ratio (OR) y estimacion || oo s AR ¢
ALTO 1(8) 1(19) 257 |014-4701 051 |2(27)

de Intervalos de confianza al 95%.

CONCLUSION:

*Los pacientes de sexo femenino, con leucopenia y la condicion de embarazo resultaron factores
protectores para la evolucion a dengue grave.

*Se asoclaron con mayor probabilidad de desarrollar dengue grave, padecer diabetes mellitus,
presentar dolor abdominal intermitente, tos, letargia o inquietud y leucocitos normales.
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