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RESUMEN

La coexistencia de la COVID-19 y el dengue obliga a médicos y demas personal de la salud a
conocer sus particularidades para hacer diagnéstico diferencial. Son enfermedades virales que
producen fiebre, afectacion general, anorexia, cefalea y, a veces, algunos sintomas digestivos
tales como vémitos y diarreas. El propdsito de este trabajo es actualizar los conocimientos acerca
de ambas enfermedades sobre la base de sus semejanzas y diferencias. El nuevo coronavirus
produce tos y otros sintomas respiratorios, lo que no es frecuente en el dengue, pero también los
puede producir. La anosmia e hipogeusia son caracteristicas de la primera, pero algunos enfermos
de dengue refieren no encontrar el sabor a los alimentos. La indagacion epidemiologica es
fundamental para el diagnostico, pero la prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa es
imprescindible para su confirmacion, aunque otros estudios son de utilidad. Ambas tienen un
periodo febril y otro critico y es el sindrome inflamatorio multisistémico la forma grave de la
COVID-19 y el choque hipovolémico en el dengue. No tienen una droga antiviral reconocida sino
diversos tratamientos dirigidos al huésped principalmente. El dengue no tiene adn una vacuna
efectiva como existen para el nuevo coronavirus, entre ellas, las cubanas Soberana 2 y Abdala. La
semejanza mayor de ambas enfermedades radica en la necesidad de educar en su conocimiento
y manejo al personal sanitario y a toda la poblacion. Evitar el contagio es la mejor prevencion en
el caso de la COVID-19 y la eliminacion de criaderos de mosquitos es imprescindible para evitar
las epidemias de dengue.
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ABTRACT

The coexistence of COVID-19 and dengue forces doctors and other health personnel to know their
particularities, in order to make a differential diagnosis. They are viral diseases that produce
fever, general affectations, anorexia, headache and sometimes some digestive symptoms such as
vomiting and diarrhea. The purpose of this work is to update the knowledge on both diseases
based on their similarities and differences. The new coronavirus causes coughing and other
respiratory symptoms, which is not common in dengue, but it can also produce them. Anosmia
and hypogeusia are characteristic of the COVID-19, but some dengue sufferers report not finding
the taste of food. Epidemiological inquiry is essential for diagnosis, but polymerase chain reaction
testing is essential for confirmation, although other studies are useful. Both have a febrile and a
critical period and it is the multisystem inflammatory syndrome the severe form of COVID-19, and
the hypovolemic shock the severe form of dengue. They do not have a recognized antiviral drug
but various treatments aimed to the host mainly. Dengue does not yet have an effective vaccine
as they exist for the new coronavirus, among them, the Cuban ones called Soberana 2 and Abdala.
The greatest similarity of both diseases lies in the need to educate health personnel and all the
population in their knowledge and management. Avoiding contagion is the best prevention in the
case of COVID-19 and the elimination of mosquito breeding sites is essential to avoid dengue
epidemics.

Keywords: dengue; COVID-19; similarities; differences.

Introduccioén

El pasado ano, cuando comenzaba la epidemia de COVID-19, la Revista Cubana de Pediatria
publicé un resumen del presente tema!") dirigido al personal sanitario que atiende pacientes en
un medio donde ambas enfermedades coexisten. La necesidad de su abordaje se mantiene y
aumenta por cuanto ambas infecciones persisten alrededor nuestro y la COVID-19 es cada vez mas
frecuente en la edad pediatrica y tiene cuadro clinico mas grave. Su confusion es motivo de error
diagnostico. Al Laboratorio Nacional de Referencia en el Instituto de Medicina Tropical (IPK) y a
otros laboratorios continGian llegando muestras de pacientes febriles con presunto diagnostico de
infeccion por COVID-19 y son negativas a esta causa a la vez que son positivas a dengue (Alvarez
M, comunicacion personal, 2021). Lo anterior expresa un alto riesgo de atender inadecuadamente
a un determinado paciente y ensombrecer su pronostico. Sea esa la justificacion del presente
articulo que retoma lo principal del anterior y agrega algunas novedades surgidas en el tiempo
para actualizar los conocimientos acerca de ambas enfermedades.
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Dengue y COVID-19: semejanzas y diferencias

Al principio de la pandemia, en Cuba y en paises de Asia® y Europa,® parecia que la edad joven
era un factor protector de la infeccion por el nuevo coronavirus o, al menos, impedia las formas
graves de la enfermedad. Se ha demostrado que esto no es asi, pues en este ano 2021 casi 20 %
de los casos diagnosticados en Cuba corresponden a la edad pediatrica y aumentan
progresivamente los ninos y adolescentes que agravan.

El virus no respeta neonatos ni lactantes pequenos, pues algunos requieren de atencion en
unidades de terapia intensiva pediatricas. En cuanto al dengue, esta aceptado que toda persona
es susceptible a la infeccidn, pero que las mujeres y niflos pequefos podrian correr mayor riesgo
porque sus actividades condicionan mayores periodos de contacto con los mosquitos infectados
en el entorno doméstico.®-En ocasiones, a esas edades tempranas el cuadro clinico es poco
caracteristico® y el diagnostico de dengue es confundido con el de otras infecciones. ()

La confusion en cuanto a su diagndstico se explica sobre todo por ser ambas enfermedades de
origen viral, expresarse ambas con fiebre a su inicio y, con frecuencia, asociarse a vomitos o
diarreas. Ambas pueden dar faringitis y tos. Aunque el dengue no es un virus respiratorio, algunos
estudios informan que 25 % de los pacientes con dengue confirmado tienen tos y 20 % presentan
sintomas del tracto respiratorio alto.(”

Por su parte, la COVID-19 puede manifestarse con fiebre y dolor en musculos y articulaciones sin
manifestaciones respiratorias,® asi como anorexia y cefalea, si bien el dolor retrorbitario parece
ser caracteristico del dengue. El problema no es solo de Cuba, sino en un area extensa de nuestra
region de las Américas,®) donde ambas infecciones ocurren en forma epidémica. Eso explica el
resumen hecho por algunos colegas del Caribe, quienes expresan en forma de tabla las semejanzas
y diferencias entre ambas enfermedades (Tabla).
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Tabla - COVID-19 y dengue: semejanzasy diferencias

| Sintomas y hallazgos | COVID-19 [ Dengue

| Fiebre [ 4+ [ +++

| Cefalea | ++ [ ++

| Dolor retroorbitario [ - [ ++

| Astenia | [ ++

| Exantema (rash) | + | +3

| PurpuraA ’ - ‘ i

| Mialgia/artralgia | + | +%

l Disnea® | b 1 -

| Anorexia I + [ +

| Tos [ S+t [ +

| Dolor toracico | +4+ | -

| Cianosis® ’ * | .

’ Faringitis® [ ++ ‘ -

| Rinorrea® | * ‘ 5

| Estornudos | + | -

’ Anosmia, ageusia® | EE | * (disgeusia)

| Diarrea | [

| Nausea/vémitos [ [ +

| Vémitos persistentes ] ~ [ J

| Dolor abdominal® [ S ‘ +l

| Afectacién de la conciencia ’ + { 3

| Agitacién y o 1 I

| Biologia | - l -

| Proteina C Reactiva® | o ‘ -

| ProcalcitoninaB ’ o 1 N

| NeutréfilosB | Variable" 1 Variable #

| LinfocitosB | Variable# ‘ Variable #
Plaquetas # # Puede haber descenso

progresivo

| Ferritina | ] I 1

Hemoglobina - Elevada si existe hemoconcentracion
Disminuidz si bemorragias

| Proteina sérica/albumina | # [ #
Saturacion de 07 # #

| PO2 ’ # | #

ransaminasas hepéticas go elevadas veces muy elevadas

[ T i hepati | Al levad [ A levad

" LDH | ] [ ]

| Tl’ODOﬂil‘laB ’ # ‘

| Sodio I # [ #

| Potasio | # [ -

| Calcio | # l -

Alndica criterio de dengue; Bindica criterio de COVID-19; PCR: proteina C-reactiva; LDH: deshidrogenasa lactica; ?: valor pronostico.
El Colegio Americano de Cardiologia recomienda no prescribir los indicadores sefialados con # a menos que haya sospecha de infarto.
Fuente: Nacher, et al con modificaoines."®

(o) ev-rc | Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(Supl. especial):e1748

Los autores insisten en que muchos signos clinicos pueden senalar hacia una u otra enfermedad,
sobre todo cuando se analizan grandes series de casos pero a nivel individual, la gran variabilidad
clinica no permite un diagndstico de certeza.('?

La COVID-19 es principalmente una enfermedad respiratoria aguda, por lo cual la tos es
predominante, y el paciente puede presentar dolor toracico e incluso cianosis, asi como disnea.
También se describen estornudos como parte del cuadro clinico inicial. Pero tal vez lo mas
caracteristico es la anosmia y ageusia. Debe tenerse presente, sin embargo, que en el dengue
también el paciente puede referir dificultad en encontrarle sabor a los alimentos, sobre todo los
adultos. Las mialgias y artralgias parecen ser mas intensas y frecuentes en los enfermos con
dengue, asi como la presencia de exantema, el cual no es infrecuente en ambas pero no es
caracteristico en ninguna, si bien en el dengue a veces este es purpurico.

El dolor abdominal se asocia con mas frecuencia al dengue y cuando es intenso y mantenido es un
signo de alarma que indica que se esta produciendo extravasacion de plasma, y el choque
hipovolémico puede ser inminente. También los vomitos, cuando se presentan en numero de
cuatro o mas en un periodo de pocas horas, se interpreta como signo de alarma. El dengue,
ademas, puede manifestarse en petequias, localizadas o diseminadas, no necesariamente
asociadas a trombocitopenia, asi como otros sangrados en piel, si bien los vomitos con estrias de
sangre o franca hematemesis reconocen generalmente otra fisiopatologia, y esta Ultima se aprecia
generalmente después de choque prolongado. Las manifestaciones del sistema nervioso central
(SNC) como agitacion y afectacion de la conciencia no se aprecian al inicio del cuadro y pueden
ser signos de evolucion desfavorable en ambas enfermedades.

En el dengue los resultados del laboratorio clinico pueden demostrar un aumento de la
hemoglobina y del hematocrito en pacientes con hipovolemia por extravasacion de plasma, o estar
disminuidos si se ha producido una hemorragia de suficiente magnitud, principalmente digestiva
o respiratoria, cuya localizacion siempre indica gravedad, igual que la del SNC. El recuento
leucocitario no se altera al inicio, pero en el dengue se asocia a leucopenia con mas frecuencia y
que a veces puede ser intensa, si bien la formula leucocitaria puede ser variable. La
trombocitopenia es mas frecuente en el dengue y cuando aparece debe darsele seguimiento, no
porque se asocie a sangrados, (") que generalmente no ocurren por esta causa aislada, sino porque
es un marcador de la evolucion del paciente: las plaquetas disminuyen en nimero de modo
progresivo mientras el paciente esta evolucionando en su periodo critico y su cifra mas baja
coincide con el choque. A su vez, el inicio de su recuperacion indica que lo peor ha pasado, al
menos en los casos de choque por dengue, sin otra complicacion. De persistir, habra que buscar
otra explicacion, como una sepsis bacteriana anadida. Otros posibles estudios de laboratorio
aparecen en la tabla mencionada.
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Como en toda enfermedad, el diagndstico de la COVID-19 se apoya en el tripode: epidemiologia,
clinica y laboratorio. Ante cada persona que consulta es necesario preguntar por las enfermedades
que estan a su alrededor, tanto en el hogar como en la escuela, o alguien que estuvo de visita, o
alguna visita que recientemente realizo el paciente o un familiar allegado. Todo importa.

Procede preguntar acerca del uso de la mascarilla o nasobuco en todos los que hemos mencionado
y otras costumbres como el saludo dandose las manos y el aseo frecuente de estas. Si se trata de
un lactante pequeno o neonato, hay que saber si los adultos a su alrededor lo besan o acarician
de modo peligroso para un contagio. En cuanto al dengue, conocer si vive o ha estado en areas
con mosquitos del genero Aedes y, en ambas enfermedades precisar si el paciente tiene alguna
enfermedad croénica y si es atendido por esta causa. En el interrogatorio al paciente o al familiar
acompanante se debe determinar el dia exacto en el cual comenzo la fiebre, dato imprescindible
para conocer cual es el dia de la enfermedad en la cual se nos consulta.

La confirmacion de una y otra enfermedad siempre sera dada por el laboratorio, siendo el
diagnostico molecular de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR,) la prueba de oro, aunque
existen estudios seroldgicos para el dengue y de antigenos para la COVID-19 los cuales son
importantes en la practica médica, pero no sustitutivos. Cuando coexisten en tiempo y lugar
ambas enfermedades, esta indicado realizar estudios para ambas.('?) Aunque no sea frecuente, la
cocirculacion de los dos virus puede resultar en una coinfeccion'3:'¥ ante cuya sospecha el auxilio
del laboratorio resulta imprescindible. (>

Algunos investigadores sostienen que tal coinfeccion no conlleva necesariamente al
empeoramiento clinico comparado a cuando se sufre cada infeccion por separado.('® Lo anterior
puede explicarse por las acciones opuestas coagulante y anticoagulante del SARS-CoV-2 y los virus
del dengue o por otras causas potenciales como la interferencia viral.('”) Ademas, algunos estudios
computacionales han mostrado que los anticuerpos humanos contra el dengue son capaces de
unirse a receptores de la proteina de espiga del SARS-CoV-2 y reducir la gravedad de la
enfermedad.('® Esas y otras hipotesis tratan de explicar el modo en que la interaccion entre los
dos virus puede modular la evolucion de la enfermedad.

Es necesario hacer el diagnostico diferencial con otras enfermedades infecciosas, sean virales o
bacterianas. Si predominan los sintomas y signos respiratorios, considerar patdgenos como el
neumococo o el Mycoplasma pneumoniae, asi como el virus de la influenza u otro virus
respiratorio. Si se sospecha dengue, tener en cuenta otras arbovirosis y el virus Mayaro segun la
procedencia del paciente; para ambas enfermedades tener presente siempre la leptospirosis, pues
esta tiene tratamiento antibacteriano reconocido el cual iniciado a tiempo puede hacer la
diferencia en el pronostico del enfermo, lo que también se aplica a la salmonelosis.

Otra enfermedad a tener en cuenta es la infeccion primaria por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) que en su debut clinico con fiebre y exantema puede confundirse con las
enfermedades que estamos tratando.
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El dengue es una enfermedad de siete dias de duracion, a lo sumo. Apenas 10 % de los casos se
extiende al octavo dia. La enfermedad por el nuevo coronavirus puede extenderse a varias
semanas. Ambas enfermedades que estamos tratando tienen un periodo febril y otro critico.(" El
paciente con dengue presenta fiebre durante tres a cinco dias, como mas frecuente en los nifos,
y hasta seis dias en los adultos, y el virus desaparece después. En la COVID-19 a partir del sexto
dia febril es que comienzan los sintomas que pueden llevar el paciente a la gravedad, los cuales
se expresan con la mayor frecuencia durante la segunda semana y después. El agente causal se
ha obtenido de los pulmones enfermos hasta varias semanas después de desaparecida la fiebre.

Tanto en una como en otra enfermedad, la gravedad depende de la respuesta del huésped. En el
dengue lo constituye la extravasacion de plasma que es producida por la liberacion de diversas
citocinas, fendmeno que se extiende por dos o tres dias, no mas. En la COVID-19 se produce la
llamada “tormenta de citocinas?® y de otros mediadores que conducen a una reaccion
inflamatoria sistémica, tal vez mas evidente en pulmones, pero que afecta corazén, rifones,
intestinos y el cerebro. Se trata de una verdadera endotelitis con evidencias de infeccion directa
viral e inflamacion endotelial.?" La neumonia intersticial asi producida se extiende con relativa
rapidez y da paso al establecimiento de fibrosis pulmonar, a veces extensa, que constituye un
factor importante en la evolucion del paciente hacia la gravedad y, posteriormente, a las
secuelas. A lo anterior se asocia la generacion de trombos de sangre venosa que hacen mas grave
la afectacion pulmonar. Hoy se la acepta como una enfermedad trombotica generalizada, pues el
corazon y demas organos pueden involucrarse en su desarrollo. La COVID-19 esta asociada a un
estado de hipercoagulabilidad que aumenta el riesgo de eventos trombédticos venosos que incluyen
émbolos pulmonares??) y también trombosis arteriales.?®) El dengue excepcionalmente produce
encefalitis o miocarditis y es mas frecuente la afectacion hepatica intensa.

El sindrome hiperinflamatorio multisistémico que se presenta en los nifos con el nuevo
coronavirus incluye manifestaciones dermatologicas, mucocutaneas y gastrointestinales, asi como
disfuncion cardiaca.?¥ En estos pacientes los sintomas son inespecificos al inicio, como vomitos,
diarreas, dolor abdominal, exantema e inyeccion conjuntival. Estos se asocian a resultados de
laboratorio consistentes en inflamacién intensa, como es la elevacion de la proteina C reactiva y
la ferritina® y una parte considerable evoluciona al choque con evidencias de disfuncion
miocardica y requieren la administracion de inotropicos y ventilacion mecanica. Algunos de esos
pacientes han desarrollado dilatacion de las coronarias o aneurismas, por lo que ha habido que
hacer diagnostico diferencial con la enfermedad de Kawasaki.

Las diferencias con esta ultima se apoyaron en criterios clinicos y laboratoriales, tales como la
edad mayor en los enfermos de COVID-19 (mediana de 9 afos, versus 3,8 afos los que habian
presentado Kawasaki) y una mayor elevacion de los marcadores de inflamacion. ) Por otra parte,
los enfermos de COVID-19 presentan a menudo alteraciones neuroldgicas tales como cefalea,
delirio, trastornos cognitivos, vértigos y fatiga que se asocian a la inflamacion pero no a infeccion
del encéfalo, segun estudios realizados en fallecidos.?® La enfermedad también puede conducir
a accidente vascular encefalico y otras neuropatologias.
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El dengue no tiene tratamiento con un medicamento especifico ni una vacuna eficaz. Su manejo
es sintomatico y de sostén, que consiste en la reposicion de liquidos por via oral al principio de la
enfermedad y por via endovenosa cuando aparecen los signos de alarma de choque, habitualmente
a la caida de la fiebre, tal como orienta la Organizacién Mundial de la Salud a partir de la nueva
clasificacion de la enfermedad.?”) Esto ha sido sumamente eficaz tanto en nifos?® como en
adultos.?®) Hoy se acepta que la hipotension arterial es un signo tardio de choque, por lo que es
necesario la vigilancia clinica de los pacientes para identificar el choque en su primera fase:
taquicardia, taquisfigmia, frialdad de la piel y otros signos que expresan inadecuado riego
sanguineo debido a la hipovolemia.

Cuando el choque se diagnostica tardiamente o se trata de modo insuficiente pueden aparecer
complicaciones como hemorragia digestiva, edema pulmonar no cardiogénico y fallo multiple de
organos.®® No ha sido demostrada la utilidad de transfundir plaquetas aun cuando la
trombocitopenia sea bien marcada."

Para el nuevo coronavirus se han ensayado diversas drogas antivirales, algunas de las cuales fueron
esperanzadoras en algin momento, como el remdesivir pero no tuvieron mayor repercusion
posteriormente. Se ha utilizado el plasma de convalecientes, anticuerpos monoclonales, drogas
antimalaricas y diversos tratamientos.®2También las combinaciones de algun tipo de interferon
con drogas antivirales.®3 Los interferones de produccion nacional se han utilizados por su accion
antiviral e inmunomodularora, tanto por via intramuscular en los hospitalizados como por via nasal
en los pacientes con ingreso domiciliario. La administracion de corticoides ha sido mandatoria
cuando el cuadro inflamatorio pulmonar lo ha requerido, asi como Jusvinza, un antinflamatorio
cubano, el cual también se ha utilizado con buen resultado y el Nimotuzumab para los pacientes
graves, asi como heparina. La asociacion de corticoides con inmunoglobulinas de uso intravenoso
ha sido util particularmente para evitar la complicacion cardiaca.® También se han utilizado
antagonistas de alguna de las citocinas. >

El seguimiento de pacientes pediatricos durante seis meses después de su egreso mostrd escasa
secuela especifica de 6rganos a pesar de haber sufrido una enfermedad grave. Las preocupaciones
han estado relacionadas con el reacondicionamiento fisico pues se hizo evidente la pobre
tolerancia a los ejercicios, y necesidad de apoyo fisioterapéutico y de salud mental.®® En cuanto
a los nifos que tuvieron dengue, los estudios realizados en Cuba dos afnos después de su egreso,
no tuvieron secuelas.®”)

Cada pais ha elaborado sus protocolos de manejo de la enfermedad para la Covid-19©3®) y los de
Cuba se han ido actualizando de acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas y virulencia de las
cepas circulantes. Las dos vacunas cubanas aprobadas (Abdala y Soberana 2 mas una dosis de
Soberana Plus) han logrado poco mas de 92 y 91 % de eficacia son la Unicas oriundas de América
Latina y el Caribe y se administran de manera extensiva en todas las provincias cubanas.

Precisar al maximo la informacion epidemioldgica y el o los datos clinicos en cada paciente
parecen ser la mejor forma de diferenciar ambas enfermedades, cuyas semejanzas abundan. Los
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resultados de laboratorio, si estan disponibles en un tiempo corto, hacen una contribucion
importante, en casos de coinfeccion son imprescindibles. Ante la duda, el seguimiento estrecho
de cada paciente y la observacion de su evolucion seran definitorios. En el caso de la COVID-19 y
del dengue se trata de lograr la hospitalizacion temprana de aquellos pacientes que la
requieren®? y asi evitar la enfermedad grave y la muerte.“0

Se puede concluir que tal vez la semejanza mayor de ambas enfermedades consista en la
necesidad de educar en su conocimiento y manejo al personal sanitario y a toda la poblacion. Los
profesionales de la salud han incorporado nuevas habilidades y las familias se han beneficiado con
las orientaciones impartidas por los medios y otras vias. Evitar el contagio es la mejor prevencion
en el caso de la COVID-19 y la eliminacion de criaderos de mosquitos es imprescindible para evitar
las epidemias de dengue.

Referencias bibliograficas

1. Martinez Torres E, Sabatier Garcia FJ. Dengue y COVID-19: semejanzas y diferencias. Rev.
cuban. pediatr. 2020 [acceso 20/7/2021];92(Supl.1). DiIsponible en:
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/issue/view/23

2. Chua GT, Wong JSC, Lam I, Ho PPK, Chan WH, Yau FYS, et al. Clinical Characteristics and
Transmission of COVID-19 in Children and Youths During 3 Waves of Outbreaks in Hong Kong. JAMA
Network Open. 2021;4(5):e218824. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2021.8824

3. Gotzinger F, Santiago-Garcia B, Noguera-Julian A, Lanaspa M, Lancella L, Calo Carducci Fl, et
al. Lancet Child Adolesc. 2020;4(9):653-661. DOI: https://doi.org/10.1016/52352-4642(20)30177-
2.

4. Duarte M, Bastos L, Guaraldo L, Santana L, Brasil P. Dengue in children: a systematic review of
clinical and laboratory facts associated with severity. Expert Rev Anti Infect Ther. 2015;13(12):1-
16. DOI: http://dx.doi.org/10.1586/14787210.2015.1100534.

5. Leicea Beltran Y, Sabatier Garcia FJ, Martinez Torres E. Dengue en el primer ano de la vida.
Rev. cuban. pediatr. 2021[acceso 20/7/2021];93(3). Disponible en:
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/issue/view/34

6-Sabatier Garcia FJ, Leicea Beltran Y, Martinez Torres E. Choque por dengue interpretado
inicialmente como sepsis grave Rev. cuban. pediatr. 2020 [acceso 19/7/2021];92(1). Disponible
en: http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/issue/view/19

7. Epelboin L, Boulle” C, Ouar-Epelboin S, Hanf M, Dussart P, Djossou F, et al. Discriminating
malaria from dengue fever in endemic areas: clinical and biological criteria, prognostic score and
utility of the C-reactive protein: a retrospective matched-pair study in French Guiana. PLoS Negl
Trop Dis. 2013;7:€2420. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00024. PMID: 24069477

8. Han C, Duan C, Zhang S, Spiegel B, Shi H, Wang W, et al. Digestive Symptoms in COVID-19
Patients With Mild Disease Severity: Clinical Presentation, Stool Viral RNA Testing, and Outcomes.

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/issue/view/23
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2820%2930177-2/fulltext
https://doi.org/10.1016/S2352-4642%2820%2930177-2
https://doi.org/10.1016/S2352-4642%2820%2930177-2
http://dx.doi.org/10.1586/14787210.2015.1100534
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/issue/view/34
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/issue/view/19
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.00024

eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(Supl. especial):e1748

Am J Gastroenterol. 2020;115(6):916-923. DOI: https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000664
PMID: 32301761.

9. Torres JR, Orduia TA, Pifa-Pozas M, Vazquez-Vega D, Sarti E. Epidemiological Characteristics
of Dengue Disease in Latin America and in the Caribbean: A Systematic Review of the Literature.
J Trop Med. 2017:8045435. DOI: https://doi.org/10.1155/2017/8045435.

10. Nacher M, Douine M, Gaillet M, Flamand C, Rousset D, Rousseau C, et al. Simultaneous dengue
and COVID-19 epidemics: Difficult days ahead? PLoS Negl Trop Dis. 2020;14(8):e0008426. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008426.

11. Mourao MP, Lacerda MV, Macedo VO, Santos JB. Thrombocytopenia in patients with dengue
virus infection in the Brazilian Amazon. Platelets. 2007;18(8):605-12.  DOI:
10.1080/09537100701426604 PMID: 18041652

12. LokidaD, Lukman N, Salim G, Butar-butar DP, Kosasi H, WulanWN, et al. Diagnosis of COVID-
19 in a Dengue-Endemic Area. Am J Trop Med Hyg. 2020;103(3):1220-2. DOI:
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0676.

13. Verduyn M, Allou N, Gazaille V, Andre M, Desroche T, Jaffar M-C, et al. () Co-infection of
dengue and COVID-19: A case report. PLoS Negl Trop Dis 2020;14(8): e0008476. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.000847.

14. Villamil-Gomez WE, Rojas-Torres |, Perea-Vasquez LE, Collazos-Torres LA, Murillo-Moreno MA.
SARS-CoV-2 and Dengue virus co-infection: A case from North Caribbean Colombia. Travel Med
Infect Dis. 2021;43:102096. DOI: 10.1016/j.tmaid.2021.102096

15. Dhanoa A, Hassan S, Ngim C, Lau C, Chan T, Adnan N, et al. Impacto o dengue virus (DENV)
co-infection on clinical manifestations, disease severity and laboratory parameters. BMC Infect
Dis. 2016;16:406. DOI: https://doi.org/10.1186/s12879-016-1731-8

16. Carosella LM, Pryluka D, Maranzana A, Barcan L, Cuini R, Freuler C, et al. Characteristics of
patients co-infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 and dengue virus,
Buenos Aires, Argentina 2020. Emerg Infect Dis. 2021;27(2):348-51. DOI: 10.3201/eid2702.203439.
17. Liang PC, Chen KY, Huang CH, Chang K, Lu PL, Yeh ML, et al. Viral interference between
dengue virus and Hepatitis C virus infections. Open Forum Infect Dis.2020;7(8):272.

18. Nath H, Mallick A, Roy S, Sukla S, Biswas S. Computational modelling supports that dengue
virus envelope antibodies can bind to SARS-CoV-2 receptor binding sites: is pre-exposure to dengue
virus protective against COVID-19 severity. Comput Struct Biotechnol J. 2021;19:459-66.

19. Consuegra Otero A, Martinez Torres E, Gonzalez Rubio D, Castro Peraza M. Caracterizacion
clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos en la etapa critica del dengue. Rev. cuban.
pediatr. 2019 [acceso 02/04/2019];91(2):e645. Disponible en:
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/645/314

20. Moore JB, June CH. Cytokine release syndrome in severe COVID-19. Science.
2020;368(6490):473-4. DOI: https://doi.org/10.1126/science.abb8925.

21. Varga Z, Flammer AJ, Steiger P, Haberecker M, Andermatt R, Zinkernagel AS, et al. Endothelial
cell infection and endotheliitis in COVID-19. Lancet. 2020;395(10234):1417-8. DOI:
https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30917-X.

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000664%20PMID:%2032301761
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000000664%20PMID:%2032301761
https://doi.org/10.1155/2017/8045435
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008426.
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22M%20V%20G%20Lacerda%22
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22V%20O%20Macedo%22
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22J%20B%20Santos%22
http://doi.org/10.1080/09537100701426604
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Dewi+Lokida
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Nurhayati+Lukman
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Deni+Pepy+Butar-butar
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Herman+Kosasih
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Herman+Kosasih
https://www.ajtmh.org/search?f_0=author&q_0=Wahyu+Nawang+Wulan
https://doi.org/10.4269/ajtmh.20-0676
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.000847.
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.tmaid.2021.102096
https://doi.org/10.1186/s12879-016-1731-8
https://dx.doi.org/10.3201%2Feid2702.203439
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/645/314
http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/645/314
https://doi.org/10.1126/science.abb8925
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30917-X

eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(Supl. especial):e1748

22. Zhou F, Yu T, DuR, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for mortality of
adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet.
2020;395:1054-62. DOI:10.1016/5S0140-6736(20)30566-3 32171076

23. Singh B, Aly R, Kaur P, Gupta S, Vasudev R, Singh H, et al. COVID-19 Infection and Arterial
Thrombosis:  Report of Three Cases. Ann Vasc Surg. 2021;70:314-7. DOI:
10.1016/j.avsg.2020.08.115. Epub 2020 Sep 2.

24. Dufort EM, Koumans EH, Chow EJ, Rosenthal EM, Muse A, Rowlands J, et al. Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children in New York State. NEJM. 2020;383(4). DOI:
10.1056/NEJM0a2021756

25. Whittaker E, Bamford A, Kenny J, Kaforou M, Jones CE, Shah P, et al. Clinical Characteristics
of 58 Children With a Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome Temporally Associated With
SARS-CoV-2. JAMA. 2020;324(3):259-69. DOI:10.1001/jama.2020.10369.

26. Lee MH, Perl DP, Nair G, Li W, Maric D, Murray H, et al. Microvascular Injury in the Brains of
Patients with COVID-19. NEJM. 2020;384(5):481-3. DOI: 10.1056/NEJMc2033369.

27. Horstick O, Martinez E, Guzman MG, San Martin JL, Runge S. WHO Dengue Case Classification
2009 and its usefulness in practice: an expert consensus in the Americas. Pathog Glob Health.
2015;109(1):19-25.

28. Izquierdo Estévez A, Martinez Torres E. Utilidad de la identificacion de los signos de alarma
en ninos y adolescentes con dengue. Rev. cuban. pediatr. 2019 [acceso 09/09/2021];91(2):e644.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75312019000200005&Ing=es

29. Consuegra Otero A, Martinez Torres E, Castro Peraza M. Comportamiento clinico y de
laboratorio del choque por dengue en pacientes pediatricos. Rev. cuban. med. trop. 2021 [ acceso
20/6/2021];73(1):e489. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0375-07602021000100003&lang=pt
30. Tamayo Escobar OE, Garcia Olivera TM, Escobar Yéndez NV, Gonzalez Rubio D, Castro Peraza
0. Signos de alarma en pacientes cubanos con dengue segin nueva clasificacion revisada de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Medisan (Santiago de Cuba). 2018 [acceso
20/06/2021];22(8):707-7019. Disponible en:
http://www.scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192018000800707

31. Lye DC, Archuleta S, Syed-Omar SF, Low JG, Oh HM, Wei Y, et al. Prophylactic platelet
transfusion plus supportive care versus supportive care alone in adults with dengue and
thrombocytopenia: a multicenter, open-label, randomized, superiority trial. Lancet.
2017;389(10079):1611-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)30269-6.

32. Son MBF, Murray N, Friedman K, Young CC, Newhams MM, Feldstein LR, et al. Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children — Initial Therapy and Outcomes. NEJM. 2021;385:23-34. DOI:
10.1056/NEJM0a2102605.

33. Hung IFG, Lung KC, Tso EYK, Liu R, Wai-Hin Chung T, Chu MY. Triple combination of interferon
beta-1b, lopinavir-ritonavir, and ribavirin in the treatment of patients admitted to hospital with
COVID-19: an open-label, randomized, phase 2 trial. Lancet. 2020;395(10238):1695-1704. DOI:
https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31042-4.

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

11


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/SUPLEMENTO%20especial%202021/PDF/PLANTILLAS/10.1016/j.avsg.2020.08.115
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/SUPLEMENTO%20especial%202021/PDF/PLANTILLAS/10.1056/NEJMoa2021756
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/SUPLEMENTO%20especial%202021/PDF/PLANTILLAS/10.1056/NEJMc2033369
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312019000200005&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0375-07602021000100003&lang=pt
http://www.scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192018000800707
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/SUPLEMENTO%20especial%202021/PDF/PLANTILLAS/389(10079
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736%2817%2930269-6
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/SUPLEMENTO%20especial%202021/PDF/PLANTILLAS/10.1056/NEJMoa2102605
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31042-4

eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(Supl. especial):e1748

34. Mc Ardle AJ, Vito O, Patel H, Seaby EG, Shah P, Wilson C, et al. Treatment of Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children. NEJM. 2021;385:11-22. DOI: 10.1056/NEJM0a2102968.

35. Matthay MA, Luetkemeyer AF. IL-6 Receptor Antagonist Therapy for Patients Hospitalized for
COVID-19. Who, When, and How? JAMA. 2021 [acceso 17/07/2021];326(6):483-5. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2781881

36. Penner J, Abdel-Mannan O, Grant K, Maillard S, Kucera F, Hassell J, et al. Six-month
multidisciplinary follow-up and outcomes of patients with paediatric inflammatory multisystem
syndrome (PIMS-TS) at a UK tertiary paediatric hospital: a retrospective cohort study. Lancet Child
Adolesc Health. 2021;5(7):473-82. DOI: https://doi.org/10.1016/52352-4642(21)00138-3.

37. Martinez E, Hernandez V, Pérez MC, Rodriguez C, Guzman MG, Valdés M, Kouri G. Abscense
of neurosensory damage in children with dengue. Rev. cuban. pediatr. 1988;60(5):632-5.

38. Calvo C, Garcia M, de Carlos JC, Vazquez JL; Grupo de trabajo de la Asociacion Espaiola de
Pediatria para el brote de infeccion por Coronavirus, colaboradores con el Ministerio de Sanidad.
Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccion por el «nuevo coronavirus» SARS-CoV2.
An Pediatr (Barc). 2020;92(4):241.e1-241.e11. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.02.001.

39. Brooks Carballo G, Ramirez Moran AF, Scott Grave de Peralta R. Epidemiologia del dengue en
la edad pediatrica en Guantanamo. Rev. cuba. hig. epidemiol. 2021 [acceso 24/07/2021];58.
Disponible en: http://www.revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1015

40. Martinez Torres E, Guzman Tirado MG, Castro Peraza O, Gonzalez Rubio D, Zamora Ubieta F,
Kouri Flores G. Contribucion de Cuba y del Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" para evitar
las muertes por dengue. Rev. cuban. med. trop. 2017 [acceso 23/07/2020];69(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50375-07602017000300011&script=sci_arttext&tlng=en

Conflictos de intereses

El autor declara que no existen conflictos de intereses de ningun tipo.

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

12


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/SUPLEMENTO%20especial%202021/PDF/PLANTILLAS/10.1056/NEJMoa2102968
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2781881
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(21)00138-3.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.02.001
http://www.revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1015
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0375-07602017000300011&script=sci_arttext&tlng=en

eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(Supl. especial):e1748

(ec) EERCHEN

Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

13


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

