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Administration de profils démographiques et hématologiques dans le cadre d’une épidémie prolongée de

dengue : implications pour la gestion

Andr&a Moreira dos Santos Carmo*?, Rodrigo Buzinaro Suzuki'3, Michele Marcondes Rigquena?, AndréEterovic*

et Macia Aparecida Speran@'”

R&umé

Contexte : les éidémies de dengue pré&entent des caracte¥istiques épidémiologiques et cliniques spe&ifiques du
point de vue regional. Le diagnostic clinique a indiquéune infection par le virus de la dengue (DENV) dans certaines
villes moyennes (100 000 &250 000 habitants) de 1’Etat de Sdo Paulo (Brésil) et aprés le dépassement d’un taux
d’incidence de 150 cas/100 000 habitants («seuil éidémiologique »). Au cours de cette période, d’autres maladies
infectieuses saisonniéres preésentant des sympt@mes et des signes physiques similaires ala dengue peuvent
simultanément apparaire et provoquer par conséjuent une surcharge des éablissements de soins de sant&
constituant ainsi un probléme majeur. La confirmation du diagnostic clinique de la dengue a I’aide de tests
sé&ologiques peut contribuer ala prévention des erreurs de diagnostic chez des patients qui risquent ult&ieurement
de souffrir de dengue hémorragique (DHF) et de dengue avec syndrome de choc (DSS). De plus, les profils
démographiques et hématologiques de patients s’averent utiles pour détecter des caractéristiques précoces
spezifiques associees ala dengue, ala DHF et au DSS.

Méhodes : de mars &juin 2007, 456 patients de Marilia dans le nord-ouest de I’Etat de Sdo Paulo chez lesquels la
dengue avait uniquement éédiagnostiquée sur la base de critées cliniques ont subi un test sé&ologique de dépistage
d’antigénes DENV non structurels 1 (NS1). Des résultats individuels ont été utilisés dans le cadre d’une analyse

comparative en fonction de profils démographiques (sexe, &ye) et hématologiques (numération des leucocytes et des



plaquettes, pourcentage de lymphocytes atypiques). Des modées temporels ont &€ &alué en subdivisant les
données en fonction du moment de la consultation initiale a 1’aide de variables enregistrées, tels que les prédicteurs
d’infection DENV dans des modeles de régression logistique et sur des courbes CRO.

Ré&ultats : la déection sé&ologique du DENV &ait positive dans 70,6 % des patients. La présence de faibles
numérations de leucocytes et de plaquettes constituait le principal facteur de prédiction d’une infection DENV
(mé&lianes respectives : DENV+ = 3715 cellules/ml et DENV- = 6760 cellules/ml, et DENV+ = 134 896 cellules/ml
et DENV- =223 872 cellules/ml). De plus, I’ensemble des profils démographiques et hématologiques présentaient
un modée temporel conservateur tout au long de cette éidénie prolongée.

Conclusions : la cohérence obtenue au cours de 1’épidémie ayant facilité la définition du modele de conservation
tout au long des étapes précoces, cette approche s’est avérée utile a I’amélioration de la prise en charge au cours de

la p&iode restante.
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KoppexkTupoBanue gemorpaguueckoro H reMaToJOruyeckoro npoguJieii npu npoao/KuTeIbHOMH BCIbILIKe

JIMXOPAIKH JeHTe: 3aKJIIYeHHs IS M0C/Ie1yIoLIero ynpaBJjeHus NpoueccoM

Angpeiia Mopeiipa noc Cantoc Kapmo®?, Pogpuro Bysunapo Cysyku'3, Mukene Mapkongec Pukenal, Anape

Dreposuu* u Mapcus Anapecuna Crepancal”,

Te3ucol

Hcropuueckas cnpaska: Benbiiku nuxopaaku aenre (DF) npeacraBnsior SnugeMroI0rHIeckue i KIMHHYECKHe
XapaKTepUCTHKH, OOJIaJaloNie pPErMOHANBHBIMA OCOOCHHOCTSAMH. B HEKOTOPBIX TOPOJaX CPEIHEro pasMepa
(100000-250000 >xureneit) mrara Can [Taosno, Bpasumus nocie goctmkenus 150 ciyqaes 3a6oneBanus va 100000
4eJI0BeK («AMUIEMUOTIOTHYECKUH IIOPOT»), KITMHUYEeCKas! INarHOCTHKA BhIsBIIIA HH(eKIHio Bupyca aeare (DENV).
Ha npoTskeHHH 3TOr0 BPEMEHH MOTYT OJJHOBPEMEHHO MOSBHUTHCS APYrHe Ce30HHbIC HH(DEKIIMOHHbIE 3a00IeBaHus
C CHMNITOMaMM ¥ (HU3WYECKHMH TIpH3HaKaMH cXOJHBIMH ¢ DF. OCHOBHOH CIOKHOCTBIO B TaKHX CIIydasx
CTQHOBHUTCSI TEPENOJHEHHE JIeYeOHBIX IEHTPOB M GonbHUL. IToATBep)KAeHHE KIMHHYECKOro auarHoza DF c
MIOMOIIBIO CEPOJIOTHYECKUX aHATH30B MOXKET IIOMOYb H30€XKaTh JIOKHOT0 THarHOCTHPOBAHUS MALHEHTOB, KOTOPbIE
MOT'YT MO3Ke MEePEHOCHTh TeMopparudeckyro Gpopmy muxopaaku nerre (DHF) u curapom moxka penre (DSS). K
TOMY JXe, JeMorpaguueckiii U reMaToJOTHYECKUi MPOMIIN MallMeHTa SBISIOTCS MOJE3HBIMU MPH BBISBICHHH
0COOBIX paHHUX MPHU3HAKOB, cBsi3aHHBIX ¢ DF, DHF u DSS.

MeTtoawi: C mapta o utosis 2007 roga 456 mannentos u3 Mapwinu Ha ceBepo-3anaje mrata Can [Taoso, koTopsie
OBUIM JTMAarHOCTHPOBaHbI TOJBKO ¢ DF 1Mo KIMHWYECKHMM MpH3HAKAM IPOIUIM CEPOJOTMYCCKUI aHalu3 Ha
nectpykrypubie anturensl 1 DENV (NS1). MaauBumyansHbie pe3ysibTaTbl ObUTH HCIIONB30BAHBI B CPABHUTEIBHOM
aHAIIM3¢ B COOTBETCTBHH C ieMOTrpadM4ecKuMH (11071, BO3PACT) M reMaTOIOrHYECKHMHE (KOJINYECTBO JICHKOLUTOB 1
TPOMOOIIUTOB, TIPOIEHT aTHITNYHBIX JINM(OINTOB) MpoduisiMu. BpeMeHHBIE CTPYKTYpPBI OBUIH IIPOAHATH3UPOBAHEI

C IOMOIIBIO MOApAa3JACICHUs NaHHbBIX B COOTBETCTBUM CO BPEMCHEM IIE€PBOHAYAJIBHOI'O INOCCIICHUA IIallUCHTA,
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HCTIONB3ysT 3a(UKCHpOBAHHBIC ITEPEMEHHBIE B KauecTBe Nokaszarteneil mHpekunn DENV B perpeccrmoHHBIX
JIOTUCTUYECKUX MOelsix u kKpuBbix ROC.

PesyabstaTer: Ceponormueckoe BoissBiaeHne DENV okasanoce monmoxutensHeiM B 70,6% ciydasx. Maioe
KOJIMYECTBO JICHKOIUTOB U TPOMOOIIMTOB OBUIO CaMbIM BaKHBIM (pakTopoM B mpeamnonoxenun nHpekimun DENV
(cootBerctByronme meauanbl DENV+ = 3715 xnerox/mn u DENV- = 6760 winerox/mi, u DENV+ = 134 896
kierok/mn u DENV- = 223 872 knerok/mi.) Bno6aBok, Bce geMorpaduueckie u reMaTolordyeckue mpoduim
MIPEICTaBHIN KOHCEPBATHBHYIO BPEMEHHYIO CTPYKTYPY Ha MPOTSXEHUU ITOH JOITOBPEMEHHOH BCIIBIIIKY.
BeiBoasr: Tak kak CTaOWIBHOCTP HA TIPOTSDKEHHM BCEro IIEpHOAA JIHIEMUH oOJierdmiia OmnpejeNieHue
KOHCEPBATHBHOM CTPYKTYpbl Ha PAaHHUX CTaJUAX, TO 3TO SIBWIOCH IOJIE3HBIM M YIydIISHUS YMpaBICHHS

MIPOLECCOM B TEUCHUE OCTABIIECIOCA IIEPUOJAAa BPEMCHU.
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Mantenimiento de perfiles demogr&icos y hematoldgicos en un brote de dengue de larga duracicn:

implicaciones para su manejo

Andr&a Moreira dos Santos Carmo*2, Rodrigo Buzinaro Suzuki®®, Michele Marcondes Riquena!, AndréEterovic*

y Macia Aparecida Speran@**

Resumen

Antecedentes: Los brotes de fiebre del dengue presentan caracter Bticas epidemioldgicas y cl micas regionalmente
espec ficas. En ciertas ciudades medianas (100.000 a 250.000 habitantes) del estado de S& Paulo, en Brasil, y luego
de llegar a una incidencia de 150 casos por cada 100.000 habitantes (“marco epidemioldgico™], el diagndstico clinico
indicA una infeccicn por el virus del dengue (DENV). Durante este per bdo, otras enfermedades infecciosas
estacionales con s mitomas y signos f Bicos que imitaban los de la fiebre del dengue, pueden ocurrir simult&neamente,
y la principal desventaja es la resultante sobrecarga de los centros sanitarios. La confirmacicn del diagndstico cl mico
de fiebre del dengue mediante pruebas serol@gicas puede ayudar a evitar los diagnésticos erréneos en pacientes que
podr &n luego desarrollar fiebre del dengue hemorr&gico y s fidrome de choque por dengue (SCD). Adem&, los
perfiles demogré&icos y hematoldgicos de los pacientes son Ctiles para la deteccicn de caracter Eticas tempranas
espec ficas asociadas con la fiebre del dengue, la fiebre del dengue hemorr&yico y el s ndrome de choque por dengue.
Mé&odos: De marzo a junio del afd 2007, 456 pacientes de Marilia en el noroeste del estado de S& Paulo que solo
hab &n sido diagnosticados con fiebre del dengue por criterios cl micos, se sometieron a pruebas serolcgicas para
ant §enos no estructurales 1 del virus del dengue (NS1). Los resultados individuales se utilizaron en un andisis
comparativo de acuerdo a los perfiles demogr&icos (gémero, edad) y hematold@gicos (recuento de leucocitos y
plaquetas, porcentaje de linfocitos at picos). Los patrones temporales se evaluaron mediante subdivisicn de la
informacicn de acuerdo a la fecha de atencicn inicial, utilizando variables registradas como indicadores de infeccicn
por el virus del dengue en modelos de regresicn log gtica y curvas ROC.

Resultados: La deteccicn seroldgica del virus del dengue fue positiva en el 70,6% de los pacientes. La disminucicn

en el recuento de leucocitos y plaquetas fue el factor m& importante en la prediccién de la infeccicn por el virus del
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dengue (media respectivas DENV+=3715 c&ulas/ml y DENV-= 6760 cdulas/ml, y DENV+= 134896 c&ulas/ml y
DENV-= 223872 cdulas/ml). Adem&, todos los perfiles demogré&icos y hematoldgicos presentaron un patrén
temporal conservador a lo largo de este brote de larga duracidn.

Conclusiones: La consistencia a lo largo de la epidemia facilitGla definicicn de un patrén conservador durante las

etapas tempranas, lo que fue (til para mejorar el manejo durante el resto del per bdo.

Translated from English version into Spanish by Maria Alejandra Aguada, through

TRANSLATORS

WITHOUT BORDERS


http://twb.translationcenter.org/workspace/accounts/view/id/11539

