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Estimada editora: 

Después de analizar los resultados obtenidos en el estudio “Dengue en el primer año de la vida”, 

en el hospital materno infantil “Dr. Ángel Arturo Aballí”, publicado en el volumen 93, número 3, 

año 2021, de la Revista Cubana de Pediatría;(1) nos permitimos hacer algunas sugerencias. 

Considerando que el grupo etario estudiado tiene como principal fuente de nutrición la lactancia 

materna y la ablactancia, es necesario indicar que existe evidencia de ARN del DENV en la leche 

materna hallada a través de RT-PCR y también de otras diversas partículas.(2,3,4).

En la etapa neonatal se demostró la presencia de viremia del dengue, por lo que estudios en el 

cordón umbilical descartaron la transmisión vertical(3) y se sugirió fuertemente la transmisión 

perinatal.(2,3) 
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Esta enfermedad, cuya incidencia es endémica y epidémica, cursa con síntomas diversos. 

Coincidimos así con el artículo, donde refiere que la presentación sintomatológica principal de la 

afección es la fiebre, sin embargo, diferentes investigaciones sostienen que la cefalea, dolor 

abdominal, anorexia, artromialgias(5,6) y dolor retroocular,(7) forman el cuadro clínico 

característico. Algunos de estos síntomas son aceptados por la Organización Mundial de la salud 

como signos de alarma.  

Se podría postular a través de la evidencia mostrada como síntoma protector, la presencia de 

manifestaciones de las vías respiratorias altas, puesto que no se describen en otros estudios en esta 

edad; además, de no haber ningún deceso en la muestra de estudio. 

Los menores de un año son los menos afectados;(5) pero al acudir a un hospital posterior al tercer 

día presentan mayor riesgo de complicación.(6)  

El dengue grave muestra mayor porcentaje de casos en este grupo etario(5)  y aumenta así su riesgo 

de mortalidad.(6) Estos, además, presentan otras manifestaciones como hemoconcentración,(7)  

llenado capilar lento, en el total de estudiados, así como pulso disminuido y frialdad de las 

extremidades.(6) Cabe mencionar que discrepamos con la poca consideración que se le brinda a la 

evidencia de la hipoperfusión hallada, debido a que es de vital importancia tener en cuenta las 

diversas complicaciones de acuerdo al serotipo del dengue, puesto que el hallazgo del serotipo 

DNE- 2 mostró casos de fallecimiento.(6)  

Los cuatro serotipos de este virus están relacionados con la aparición de complicaciones, como las 

neurológicas relacionadas con los serotipos DEN-2 y DEN-3, que afecta principalmente al sistema 

neuronal,(8) las manifestaciones pulmonares, cardiacas (predomina la miocarditis), 

gastrointestinales y renales por la inadecuada reanimación en la hipovolemia.(8) Sabemos que, a 

pesar de ser complicaciones muy atípicas, es importante dominar el manejo adecuado.   

Por todo lo mencionado anteriormente, concluimos que, a pesar de tener datos claros y precisos 

con capacidad de extrapolar para uso de otras regiones, el artículo presenta varios puntos débiles 

como la información del nivel de confianza con el que se desarrolló, una discusión sin contraste 

con otros estudios y una afirmación con débil base científica. 
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