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Resumen

Objetivos. EI Dengue es una enfermedad infecciosaviral transmitida por el mosguito Aedes. Esla
arboviriasis mas frecuente a nivel mundial, como en personas que retornan de vigjes a &reas endémicasy su
prevalencia estéd en aumento en los Ultimos afios |o que conlleva un impacto socia y econémico significativo.
Se desconoce la validez externa de las categorias de dengue sintomatico del dengue con signos de alarma o €l
dengue grave de laOMS, para el dengue importado en contextos no endémicos. Este trabgjo tiene como
objetivo describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccion aguda importada por virus del
dengue.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo de una cohorte de casos consecutivos de pacientes
diagnosticados de infeccion aguda por dengue importado, en adultos (? 18 afos), en el Hospital Clinic de
Barcelona (HCB) (Esparia) entre enero del 2010 a diciembre del 2024. El estudio fue aprobado por el comité
de éicadel HCB.

Resultados: Se incluyeron n = 412 pacientes, con una edad media de 35 (rango 30-45) afiosy una proporcion
hombre/mujer de 1,09:1 (n = 215/197). La mayoria eran espafioles (75%, n = 313) y un 50% (n = 205)
adquirieron lainfeccion en el sudeste asiético, principalmente en Tailandia 12% (n = 54). Un 18% (n = 75)
de los pacientes requiri6 hospitalizacion, con una mediana de 3 dias, 1 paciente (0,24%) ingreso en UCI y se
registré 1 muerte (0,24%). El 32% (n = 131) presento dengue con signos de alarma (DSSA) y €l 4% (n = 18)
evoluciono a dengue grave. Un 15% (n = 63) de | os pacientes recibieron antibioterapia empirica. Lafiebre
fue e sintoma mas comin en un 98% (n = 403), con una duracién media de 5 dias. Otros sintomas frecuentes
fueron € rash (72%, n = 298), cefalea (70%, n = 290), mialgias (68% n = 278), astenia (51% n = 210) y
diarrea (28% n = 115). Los signos de alarma més frecuentes fueron: e sangrado mucoso (13%, n=54) y
dolor abdominal (12%, n = 50). El aquellos que presentaron un dengue grave €l sangrado mayor fuela
manifestacion mas comun, un 3% (n = 13) del total de casos. En los resultados del |aboratorio se observo
leucopenia, neutropenia, linfopeniay trombocitopenia, sin alteraciones clinicas relevantes en el hematocrito
en lafuncion rena o hepatica. El diagndstico microbiol 6gico de dengue se realizé por técnicas de: biologia
molecular (RT-PCR), seroldgicasy por deteccidn del antigeno NS1. Se realizd PCR en 362 pacientes (88%)
con 298 resultados positivos, y deteccion del antigeno NS1 en 219 pacientes (53%), de los cuales 189 fueron
positivosy en 285 sujetos (69%) se observo seroconversion. En 160 pacientes (39%) se usaron métodos
combinados. En total, un 96% (n = 395) pacientes fueron clasificados como dengue confirmado y un 4% (n =
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17) como dengue probable.

Conclusiones. Si bien lamayoria de |os casos de dengue importado fueron casos leves, un porcentaje no
despreciable requiere ingreso o seguimiento estrecho, |0 que genera carga asistencial y costes asociados,
definir y validar adecuadamente | os criterios de signos de alarmay dengue grave en zonas no endémicas es
crucial para optimizar recursos, evitar ingresos innecesarios y garantizar atencion precoz alos casos
potencia mente graves, gjustando larespuesta clinicaal perfil del paciente vigjero.
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