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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una enfermedad aguda, infecciosa, transmitida por el mosquito
Aedes aegypti, que puede ser de variada intensidad y afecta fundamentalmente a la
poblacion pediatrica.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y de laboratorio en la fase critica del
dengue en nifios de un afio o mas.

Método: Estudio de corte transversal. Se estudiaron 195 pacientes con diagnéstico de
infeccion por dengue, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Pediatrico Docente del Cerro entre enero-diciembre de 2013. Los resultados se expresaron
en frecuencias absolutas y relativas y rango. Para el andlisis de la relacion entre los
diferentes sintomas y signos clinicos, se aplicé la prueba ji-cuadrada, con valores de
p significativo <0,005.

Resultados: Los signos de alarma presentados con mayor frecuencia fueron el dolor
abdominal, los vomitos y el sangramiento vaginal en las adolescentes femeninas. La
mayoria clasific6 como dengue no grave con signos de alarma. No se produjo ninguna

defuncion por esta causa.
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Conclusiones: La presentacion clinica del dengue en los pacientes pediatricos examinados
corrobora que existen sintomas y signos generales, asi como signos de alarma que
caracterizan la enfermedad; sin embargo los exdmenes de laboratorio no apoyan las
evidencias clinicas de dicha enfermedad. La prevalencia de las distintas formas graves de
dengue fue baja, lo que apunta hacia una relacion entre el manejo clinico precoz y una
evolucion satisfactoria y sugiere que el método clinico constituye una herramienta eficaz
para la toma de decisiones.

Palabras clave: dengue; signos de alarma; dengue grave.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is an acute infectious disease transmitted by Aedes aegypti mosquito,
which can be of varying intensity and it mainly affects the children population.
Objective: To describe clinical and laboratory manifestations in the critical phase of dengue
in children of one year or more.

Method: A cross-sectional study was performed with an analytical component. 195 patients
diagnosed with dengue infection and admitted to the intensive care unit of the Pediatric
Teaching Hospital of Cerro were studied from January to December 2013. The results were
expressed in absolute and relative frequencies, and range. For the analysis of the relationship
between the different symptoms and clinical signs, the chi-square test was applied, with
significant p-values of < 0.005.

Results: Warning signs that appeared more frequently were abdominal pain
vomiting and vaginal bleeding in female adolescents. Most of them classified as non-severe
dengue with warning signs. No death was caused by this.

Conclusions: The clinical presentation of dengue in the examined pediatric patients
corroborates that there are general symptoms and signs, as well as signs of alarm that
characterize the disease. However, laboratory tests do not support the clinical evidences of
the disease. The prevalence of the various severe types of dengue was low, which points
towards a relationship between early clinical management and satisfactory evolution, and
suggests that the clinical method constitutes an effective tool for decision-making.

Keywords: dengue; warning signs; severe dengue.

Recibido: 19/06/2018
Aprobado: 04/11/2018

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(2):e645

INTRODUCCION

El dengue contintia siendo un problema de salud publica en la region de las Américas. Es
una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica.") Hasta el momento no se cuenta con una
vacuna, ni un medicamento antiviral de reconocida eficacia, aunque se esta trabajando en
estas lineas.®) Esta enfermedad es transmitida por mosquitos del género Aedes; en América
Aedes aegypti es el principal vector® y producida por un virus ARN (4cido ribonucleico)
que tiene cuatro serotipos.

El cuadro clinico puede abarcar desde formas asintomaticas (inaparentes) o causar sintomas
de variada intensidad, que incluye las formas febriles con mayor o menor afectacion de
organos, hasta cuadros graves de choque y grandes hemorragias,”) que en los nifios se
expresan segun las diferentes caracteristicas de la edad pediatrica, pues las propiedades
anatomicas y funcionales del organismo infantil son diferentes a las del adulto.®) Las formas
severas se caracterizan por signos de insuficiencia circulatoria y manifestaciones
hemorragicas. Estas suelen producirse en el momento de la desaparicion de la fiebre,
coincide con el periodo critico de la enfermedad y el sustrato fisiopatoldgico es la fuga
capilar. En ocasiones, el virus del dengue afecta principalmente a los 6rganos internos y
causar encefalitis, miocarditis o hepatitis, las que pueden tener un curso fatal.*)

Los brotes epidémicos de dengue representan un gran desafio para los sistemas de salud en
los paises en vias de desarrollo. Actualmente en el mundo 3,6 miles de millones de
habitantes se encuentran en peligro de contraer este morbo. Cada afno, 390 millones de
personas son infectadas por este virus, con una tasa de incidencia entre el 2 y el 5 % de los
individuos en riesgo. 7 Se estima una incidencia anual de 100 millones de casos de dengue
y 96 millones de casos presentan manifestaciones clinicas o subclinicas de dengue grave con
una mortalidad anual de 25 000 casos, especialmente en nifios.*” En general, la tasa de
letalidad del dengue grave en América es de 1,4 %, sin embargo esta puede elevarse al 10-20
% si el personal de la salud no conoce el manejo adecuado de la enfermedad.® La
mortalidad por sindrome de choque por dengue, estd determinada en gran parte por su
diagnéstico tardio y las medidas terapéuticas adecuadas no aplicadas precozmente.

En Cuba, en el periodo de mayo a octubre de 1981, ocurre la primera gran epidemia de la
forma clinica conocida como dengue hemorragico. Se notificaron 344 203 casos de dengue,
10 312 de dengue hemorragico y 158 muertes, de ellos 101 nifios fundamentalmente de 4 a

5 afios y 58 adultos. El responsable de esta epidemia fue el DENV-2, el que fue introducido
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en el pais después de haber sufrido una extensa epidemia del virus serotipo 1 (DENV-1)
cuatro afos antes. Durante esta epidemia de dengue de 1981, se logrd la mas baja mortalidad
notificada mundialmente por la enfermedad gracias a las medidas organizativas
desarrolladas para hacerle frente.”’ Tras la epidemia de 1981, Cuba ha detectado algunos
casos importados cada afio, pero durante muchos afios no notifico ningin caso de
transmision autdctona del dengue hasta enero de 1997, momento en que la provincia de
Santiago de Cuba fue afectada por una epidemia en la que se registraron 17 114 casos
clinicos de dengue, de los cuales 205 fueron de dengue hemorragico y 12 fallecieron.®)
Posteriormente en el 2000, en La Habana, ocurre un episodio que afectd a dos areas de salud
en las que se detectaron 138 casos de dengue sin ninguna defuncidon por esta causa y
nuevamente es atacada por una nueva epidemia de DENV-3, donde los informes oficiales
registraron mas de 14 000 casos, de ellos 81 con la forma de dengue hemorragico y tres
fallecidos. Todos los casos graves se presentaron en adultos.(!?

Actualmente existen diferencias en nuestro pais desde el punto de vista epidemioldgico
respecto a afios anteriores pues se ha identificado la cocirculacion de varios serotipos,
principalmente el serotipo 3 y algunos casos del serotipo 2 asociados ambos potencialmente
a la aparicion de formas graves de la enfermedad. Lo anterior nos obliga a mantener una
vigilancia clinica continua en la poblacion pediatrica, sobre todo durante la fase critica del
dengue, que es cuando generalmente evolucionan a dengue grave. Por lo anterior, el objetivo
de este trabajo es describir las manifestaciones clinicas y de laboratorio en la fase critica del

dengue en nifios de un afio o mas.

METODOS

El estudio se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Pediatrico
Docente del Cerro, el cual constituye el centro de referencia para la atencion al paciente con
dengue no grave con signos de alarma y con dengue grave. Se trata de un.estudio de corte
transversal con un componente analitico, realizada entre enero y diciembre de 2013. Se
tomaron los datos de los registros médicos de pacientes (1 a 18 afios), desde el inicio de los
sintomas y signos hasta el dia del alta médica, segiin un protocolo estandarizado de acuerdo
con las Guias Cubanas aprobadas por el Minsap).!") El universo de estudio estuvo

conformado por los 195 pacientes hospitalizados en ese servicio durante el periodo
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estudiado, el cual coincidié con la muestra a estudiar. Se incluyeron pacientes mayores o
iguales a un afio, de ambos sexos que viven o estuvieron en los 10 dias precedentes en un
lugar donde existian casos confirmados de dengue (criterio epidemioldgico) y presentaron
sindrome febril agudo acompafiado de manifestaciones clinicas compatibles con la
enfermedad (con criterios de dengue no grave con signos de alarma o dengue grave) y que
fueron confirmados por métodos de laboratorio (determinacién de IgM anti- dengue por
equipo SUMA vy ratificada mediante la técnica ELISA de captura de anticuerpos IgM).
Dentro de los criterios de exclusion se consideraron aquellos pacientes cuyos expedientes
clinicos se encontraron incompletos, pacientes que fallecieron, abandonaron Ia
hospitalizacion sin concluir el seguimiento de la fase critica o se trasladaron a otras
instituciones antes de realizar todas las determinaciones necesarias para el diagnostico de
dengue.

La informacion se obtuvo mediante cuestionario disefiado para la presente investigacion, en
el que se registraron datos clinicos: signos de alarma u otro motivo de internacion en la UCI,
manifestaciones de sangrado, criterios de dengue grave, datos de laboratorio referentes a
hematocritos realizados, recuentos de plaquetas y leucocitos, asi como la evolucion de los
enfermos durante cada dia de la fase critica. La identidad de cada paciente se conservd en

anonimato.
Definiciones operativas: OPS/OMS; 2010 (2

1. Fase critica del dengue: periodo comprendido entre las 24 h antes de la caida de la
fiebre o defervescencia (descenso de temperatura a 37,5 °C o menor) y 48 h después.

2. Choque por dengue: presencia de sintomas y signos de hipoperfusion tisular propios
de los estadios iniciales del choque (enlentecimiento del llene capilar, pulso débil y
rapido, frialdad distal, cianosis distal, taquicardia y sudoracion profusa) y
estrechamiento de la presion diferencial o presion del pulso, asi como hipotension
arterial en la fase de choque establecido.

3. Nueva clasificacion clinica: segin las guias de atencion al paciente con dengue
emitidas por el Minsap en el 2011 (11) y por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS):(!?)

a) Dengue no grave sin signos de alarma (DSSA): persona con enfermedad febril
aguda de 2 a 7 dias de evolucion que se acompaina de dos o mas de los siguientes
sintomas: cefalea, dolor retrorbitario, mialgias, artralgias, erupcion cutanea,

manifestaciones hemorragicas, leucopenia, sintomas digestivos inespecificos,
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trastornos del gusto, enrojecimiento de la faringe y que mejora totalmente
después de desaparecer la fiebre. La fiebre pudiera ser la unica manifestacion
clinica y en algunos casos pudiera no presentarse.

b) Dengue no grave con signos de alarma: caso sospechoso de dengue que presente
1 0 2 de estos sintomas o signos clinicos, que generalmente ocurren a la caida de
la fiebre: dolor abdominal intenso o mantenido, vomitos frecuentes o diarreas
abundantes, descenso brusco de la temperatura hasta la hipotermia, a veces con
lipotimia asociada, inquietud o somnolencia, postracion excesiva, derrame
serosos, sangrado de mucosas, elevacion brusca del hematocrito, hepatomegalia
mayor de 2 cm.

c) Dengue grave (DG): paciente cuyo cuadro clinico se deteriora progresivamente.
Estos pueden presentar: A) extravasacion intensa de fluidos: choque por dengue,
distrés respiratorio por edema pulmonar no cardiogénico, B) hemorragias
intensas (hematemesis, melena, hemorragia pulmonar, hemorragia cerebral y
vaginal en algunos casos), C) afectacion de oOrganos: hepatopatia o hepatitis
fulminante, miocarditis o miocardiopatia, encefalitis o encefalopatia, nefritis o

nefrofatia.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de resumen como frecuencias, porcentaje y
rango. Para la comparaciéon de proporciones y el estudio de la existencia o no de
dependencia entre las diferentes variables se aplico la prueba chi- cuadrada (%?). Se

consideraron significativos los valores de p <0,005.

RESULTADOS

La totalidad de los pacientes que ingresaron en la UCI en el periodo estudiado egresaron
vivos, hubo un caso en que los padres abandonaron la hospitalizacion sin autorizacion y dos
fueron trasladados a otro centro hospitalario para su posterior recuperacion. Ninguno de
ellos fue excluido del andlisis pues se les habian realizado todos los estudios
complementarios pertinentes, lo que permitié su inclusion.

Mediante el examen de los signos de alarma en los pacientes estudiados, se pudo observar
que el dolor abdominal intenso y mantenido, los sangrados de mucosas y los vomitos

frecuentes fueron los signos de alarma que se presentaron con mayor reiteracion durante el

6
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periodo comprendido entre las 24 h anteriores a la caida de la temperatura hasta 48 h
después de la defervescencia. Solo resultaron significativos el dolor abdominal intenso y la

postracion extrema (tabla 1).

Tabla 1 - Frecuencia de signos de alarma en los pacientes estudiados
segiin momento evolutivo del periodo critico

Dias de evolucion del periodo critico

Signos 24h Deferves- 24h 48h
de alarma antes cencia después después P
No. (%) No. (%) No (%) No (%9)
Doler abdominal intenso v mantenide 19(2.9) 31(16.2) 16 (8.4) T3, =0,000
Sangrado de mucosas 17(8,9) 19(9.9) 19(9.9) 63,1 0.040
Vomitos frecuentes 10(3,2) 18 (9.4) (4.1 402,13 0,011
Postracion extrema 5248 14(7.3) (L6 (L6 =0,000
Diarreas abundantes 11(5.7) 113G 5026 EXSN)] 0.06%
Elevacion progresiva del Hto. T(3.68) 7(3,6) 1157 10(5.2 0,676
Lipotimia 10,3} 6(3.1) 201,00 201,00 0.142
Derrames serosos 1(0.3) 3(2.8) 30(2.8) 10(0.3) 0,144
Hipotermia 0 (0.0) 1 (0.5} 42,13 3lE 0.168
Inquietnd o somnelencia 2(1.0) 00,0 00,00 2010 0,239
Hepatomegalia > 2 cm 0(0.0) 0 0.0} 00,00 100.5) 0.394

Durante la fase critica, las manifestaciones clinicas de dengue grave se presentaron con
mayor frecuencia en el dia de la caida de la fiebre y fue la hipotension arterial la mas
frecuente, que afect6 al 9,9 % (19 pacientes), lo cual result6 estadisticamente significativo.
Es de senalar que la hipotension arterial y la tension arterial diferencial <20 mmHg fueron
las manifestaciones de dengue grave mas frecuentes durante las 24 a 48 h posteriores a la

defervescencia (tabla 2).

Tabla 2 - Frecuencia de signos de dengue grave en los pacientes estudiados
segiin momento evolutivo del periodo critico

Dias de evolucion del periodo critico

Signos de dengue grave b Defen_'es- 4 h, 48 h, P

antes cencia después después

No. (%46) No. (%) No. (%) No. (%)
Hipotension arterizl 603.1) 19099 11 (3,7 5(2.8) <(,000
Frizldad distal e Q4T (1,6 i(le) 0,103
TA diferencial = 20 mmHg 2010 204.2) T(3,6) 6(3.1) 0.2941
Llene capilar< 3" 1003 3(2.8) 301.6) 1(0.5) 0.216
Palidez {0 3(2.8) 0 {0 2000 0,021
Sudoracion profusa 00 3(2.8) 1(0,3) 0 (0) 0,009
Pulso filiforme 1(0.3 2010 2010 1(0.5) 0.880
Cianosis 00 10,3} 00 1(0,5) 0,371
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En el analisis de las diferentes manifestaciones de sangrado durante el periodo critico, se
observo que el sangrado de piel en 59 pacientes de la muestra fue el mas frecuentes, lo que
resulté significativo, seguido del sangramiento vaginal que se presenté mas frecuentemente

durante las primeras 72 horas del periodo critico (tabla 3).

Tabla 3 - Tipos de sangrado segun momento evolutivo del periodo critico

Dias de evolucion

Tipos 24h Deferves- b 48 h
de sangrado antes cencia después después P
vo. (%40) No. (20) No. (%) No. (%4)
Sangrado de piel n= 3% 2033 933 16 (27.1) 132200 =0,000
Sangrado vaginal n= 43 920,93 10(23.2) 10(23.2) 363 0202
Gmgvorragia n= 22 6272 627,20 30(13.8) 1(4.3) 0,201
Epistaxiz n= 13 20133 320.m 6 (40,00 2(13.3) 0294
Patequizs espontaness n=9 2222 2220 1(11.1) 1(11.1) 0,733

En el andlisis del valor promedio y el rango de los estudios complementarios realizados
durante los diferentes momentos del periodo critico, se pudo observar que existid6 un
predominio de los resultados con valores dentro de limites normales. No obstante, los
recuentos leucocitarios mostraron un discreto descenso en los valores que coincidieron con
el dia de la caida de la fiebre y las 24 h posteriores a esta, para recuperarse hacia el cuarto
dia de la fase. También algunos pacientes presentaron leucopenia, reconocida como
frecuente en esta enfermedad y hubo pacientes con manifiesta leucocitosis, principalmente
cuando existio infeccion bacteriana sobreafiadida. El recuento plaquetario —como promedio-
no demostrd grandes descensos durante ese periodo, si bien existieron variaciones
individuales en un amplio rango. El hematocrito mostr6é discreto aumento a partir del dia de
defervescencia, también con particularidades individuales (algunos pacientes tuvieron franca
hemoconcentracion, segin muestran los numeros dentro del rango). El resto de los
complementarios se comportaron de manera muy similar durante los cuatro momentos

evolutivos de la fase critica (tabla 4).
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Tabla 4 - Estudios de laboratorio realizados durante
el periodo critico

Dias de evolucion
24h Deferves- 24h 48h
Complementarios antes cencia después después
Promedio Promedio Promedio Promedio
Rango Rango Rango Rango
. 776 703 665 710
gL £l A A »
Leucocttos (x 107%) 2,813 18173 27147 3814.1
. 037 030 030 0.40
Hematocrito 0,33-0.55 0,22-0.50 0,24-0.50 0,25-0,49
71 310 197 702
Flaquetas (x 107 87315 97.303 50300 60-380

Prom.: valores promedios; R: rango.

En el andlisis de las formas clinicas de presentacion (Fig.), prevalecieron los pacientes
clasificados como dengue no grave con signos de alarma, 89,2 % (174/195). Solo el 10,7 %

(21/195) se clasificé como dengue grave.

21 (10,7 %)

174 (89,2 %)

B Cengue con signos de alarma
B Dengue grave

p< 0,0000.
Fig - Clasificacion de los pacientes teniendo en cuenta las formas clinicas segun Minsap

2011.

El sindrome de choque por dengue fue la forma de gravedad que se presentd6 con mayor
frecuencia, afectd al 90,4 % (19/21) del total de pacientes, lo cual resultd estadisticamente

significativo. El distrés respiratorio y los sangrados mayores no se presentaron en ningun
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paciente. En la tabla 5 se puede observar la incidencia de las diferentes formas clinicas de
dengue grave presentadas en los pacientes estudiados. Todos los pacientes evolucionaron
favorablemente y no hubo ninguna defuncién por esta causa.

Tabla 5 - Incidencia de las diferentes variedades
de dengue grave n=21

Pacientes

Variedad clinica = 5 P
Cheque por dengue 19 004 ,0000
Dafio severc de drganocs 3 142 00000
DISCUSION

El estudio internacional, Dengue Control (DENCO), realizado posterior al afio 2007, donde
se estudiaron casi 2 000 casos confirmados de dengue de ocho paises y dos continentes,
permiti6 identificar los llamados signos de alarma que anuncian tempranamente la posible
evolucion al choque por dengue y sobre todo permite al médico iniciar de manera precoz el
tratamiento con reposicion de liquidos parenterales y mejorar el pronostico del paciente.
Dentro de los sintomas clinicos se hizo énfasis en el dolor abdominal intenso y mantenido,
somnolencia que en ocasiones alterna con irritabilidad y los diferentes sangramientos
mucosos. A partir de esos resultados, en el afio 2009 la OMS edita una nueva Guia de
Manejo de la enfermedad y recomienda una nueva clasificacion conocida como la
clasificacion revisada, que establece dos formas de enfermedad: Dengue (con o sin signos de
alarma) y Dengue grave.!” La aplicacion de esta nueva clasificacion facilita una mejor
evaluacion de los pacientes con dengue, y por tanto una intervencién oportuna que puede
evitar la evolucion a las formas mas graves de la enfermedad.

Habitualmente los sintomas gastrointestinales no son considerados como “tipicos” de la
enfermedad por virus dengue, sin embargo, multiples series han documentado su presencia
en cerca de 80 % de los casos, sobre todo en la edad pediétrica.!* Este hallazgo puede
explicarse por el hecho que los nifios pequefios, en particular, pueden tener menor capacidad
que los adultos para compensar la extravasacion de plasma capilar y, por consiguiente, estan
en riesgo de evolucionar a formas mas graves.'> El dolor abdominal intenso y continuo
indica extravasacion de plasma y que la condicion del paciente puede evolucionar o ya esta
evolucionando al estado de choque por dengue y sus graves complicaciones. Este dolor,
aunque es intenso, suele ser transitorio y no se debe a hepatomegalia de aparicion mas o

menos brusca durante la fase critica del dengue ni a presuntas erosiones de la mucosa

10
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gastrica. La hipdtesis patogénica es que el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor
reflejo determinado por la presencia stbita de una gran cantidad de liquido extravasado
hacia las zonas pararrenales y perirrenales, que irrita los plexos nerviosos de la region
retroperitoneal. Los estudios de ultrasonido abdominal realizados en nifios indonesios con
choque por dengue mostraron que 77 % de ellos presentaban masas liquidas pararrenales y
perirrenales, las cuales no aparecian en los nifios sin choque, lo que refleja una asociacion
clara entre la acumulacion de liquidos en la region retroperitoneal y el choque por dengue, a
la vez indica la velocidad con que grandes volimenes de liquidos pueden acumularse en esta
region.” La distension subita de la pared de la vesicula biliar secundaria a la extravasacion
de liquido en volumen suficiente, puede producir dolor en el hipocondrio derecho sin otros
signos de inflamacién.'® También se menciona la distensién provocada por la fuga
plasmatica a nivel de las paredes de las asas intestinales que en ocasiones se manifiesta
como un cuadro de abdomen agudo, con el que frecuentemente se confunde. En casos
aislados, el dolor abdominal puede coincidir con hepatitis, enteritis o pancreatitis y no deben
ser considerados como signos de alarma, ya que en estos casos el dolor abdominal no esta
asociado a la extravasacion de plasma.(!”

En el estudio actual el dolor abdominal intenso y mantenido y los vomitos fueron los signos
de alarma mas frecuentes. Estos sintomas digestivos alcanzaron su pico maximo, dentro del
periodo critico coincidiendo con el momento de la caida de la fiebre, aunque es de senalar
que un niimero importante de pacientes los manifestaron desde el dia antes de la caida de la
temperatura pudiendo constituir la alerta a la aparicion de los signos de alarma.

En un estudio realizado durante la epidemia de dengue del 2006 en Veracruz-Boca del Rio,
se observan resultados similares presentandose los sintomas digestivos en el 70 % de los
pacientes hospitalizados y que constituyeron el motivo de ingreso fundamental en los
pacientes con diagnéstico de dengue grave.('¥

En la reciente investigacion los trastornos hemodindmicos y las manifestaciones de dengue
grave también se manifestaron con mayor frecuencia, dentro del periodo critico,
particularmente durante el dia de la defervescencia. Méndez en su estudio realizado en el
Hospital Universitario “Ramoén Gonzélez Valencia”, Colombia, observd que, de 617 nifos
clasificados como dengue grave, se describieron signos de alarma premonitorios de choque
en 222 pacientes (29 %) y predomina al igual que en la presente serie el dolor abdominal
intenso seguido de los vomitos frecuentes.!® Conducta similar donde predominan los

sintomas digestivos como signos de alarma se reflejo en el estudio realizado en el Hospital
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General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, donde se estudiaron 217 nifios con signos de
alarma y de ellos 57 casos evolucionaron a dengue grave. En el analisis univariado el
antecedente de vomitos persistentes fue significativamente mayor en el grupo con dengue
grave, 45/57 (78,9 %), el dolor abdominal no fue factor pronostico de gravedad.(!”

En los pacientes estudiados durante la presente investigacion, el recuento plaquetario y el
tiempo de protrombina tuvieron valores normales la mayoria de las veces, lo que sugiere que
la patogénesis de las hemorragias en los nifios con esta enfermedad no puede ser explicada
unicamente por una alteracion en el estado de la coagulacién sanguinea, este hallazgo es
concordante con lo publicado en la literatura.?” El choque prolongado se ha definido como
un factor de riesgo para hemorragias clinicamente significativas en pacientes con dengue.?"
Este puede ser causa directa y unica de muerte en estos pacientes, pero también puede
inducir otras complicaciones, asi como coagulacion intravascular diseminada, fallo multiple
de organos debido al sindrome de hipoperfusion/reperfusion.?>?¥ La hemoconcentracion
causada por la disminuciéon del volumen plasmatico y la deshidratacion extracelular, puede
desencadenar la activacion de la via extrinseca de la cascada de coagulacion, con liberacion
del factor tisular por el TNF e IL-1 y por tanto favorecer la presencia de sangramientos. %29
Se puede inferir, pues, que la causa del sangramiento significativo en pacientes con dengue
grave depende mdas de sus alteraciones hemodindmicas que de aquellas presentes en el
sistema de coagulacion sanguinea. Por tanto, la prevencion de sangramiento significativo en
nifios con dengue puede realizarse evitando el colapso circulatorio y la hemoconcentracion
con voliimenes apropiados de fluidoterapia. 2%-23)

En el presente estudio, el sangramiento en piel fue el mas frecuente, el cual es util para el
diagnostico diferencial de dengue respecto a otras enfermedades febriles, pero carece de
significacion en cuanto a sus complicaciones. El sangramiento vaginal asociado o no al ciclo
menstrual fue el sangrado de mucosas que se presenté con mayor frecuencia, sobre todo en
pacientes mayores o iguales a 11 afios y en las 24 h siguientes a la caida de la fiebre, a
diferencia del resto de los sangramientos que coincidieron con el dia de la defervescencia.
De los 65 pacientes que presentaron algin tipo de sangramiento solo 11 pacientes tuvieron
tension arterial diferencial igual o menor a 20 mmHg, siete pacientes presentaron cifras de
plaquetas inferiores a valores normales, 15 tuvieron hemoconcentracion y 59 con prueba de
lazo positiva al examen fisico, por lo que estos indicadores analizados individualmente no
guardaron relacion con la presencia de sangramientos de menor intensidad como se expuso

anteriormente. El sindrome de choque por dengue no se presentd en ninguno de estos
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pacientes, lo que demuestra que los sangramientos severos guardan relaciéon con los
trastornos importantes de la perfusion. Estos resultados pudieran estar influenciados por la
rehidratacion adecuada y precoz con soluciones cristaloides parenterales indicada a estos
pacientes a partir de la identificacion temprana de los signos de alarma, lo que demuestra
una vez mas la eficacia de nuestros protocolos de actuacion frente al paciente con sospecha
de dengue.

Naveda en su investigacion, obtuvo resultados muy diferentes al estudio actual. Observa que
una tension arterial diferencial menor de 20 mm de Hg, sin otros signos de choque, la
duracion de choque mayor de 6 h y la hemoconcentracion mayor de 20 %, se asocia
significativamente a la presencia de hemorragias graves.??

Durante la epidemia cubana de 1981, que fue la primera epidemia de dengue hemorragico en
las Américas, las manifestaciones hemorragicas fluctuaron en los grupos de nifios
estudiados. En pacientes del hospital “William Soler”, se presentd en el 57 % de los
pacientes de los cuales 16 % fueron sangramientos digestivos, mientras que en el hospital
“Pedro Borras” se presentd sangramiento en 61,4 % de los pacientes incluidos en el estudio
y la mayoria fueron leves, y se consideraron como graves el 8,8 % de estos pacientes, dados
por hematemesis y enterorragias. En esta institucion, el 100 % de las pruebas de lazo fueron
positivas.®>

Durante la epidemia cubana de 1981, las manifestaciones hemorragicas fluctuaron en los
grupos de nifios estudiados. En pacientes del hospital “William Soler”, se presentd en el
57 % de los pacientes de los cuales 16 % fueron sangramientos digestivos, mientras que en
el hospital “Pedro Borras” se presentd sangramiento en 61,4 % de los pacientes, leve en su
mayoria, pero el 8,8 % de estos pacientes, se consideraron como graves, dados por
hematemesis y enterorragias. En esta institucion, el 100 % de las pruebas de lazo fueron
positivas.?®

Una caida rapida de los leucocitos y las plaquetas suele preceder al escape de liquidos, sin
que haya podido demostrarse una relacién causal, lo cual no ocurrié necesariamente en
nuestros pacientes. El grado de aumento del hematocrito refleja la importancia del escape
plasmatico y sirve como guia para la reposicion de fluidos.?® Algunos pacientes pasan de la
fase febril a la critica sin defervescencia y en estos pacientes debe usarse el recuento de
leucocitos, plaquetas y el hematocrito como pardmetros de diagndstico de la fase critica.>2?
Resultados semejantes a los de la presente serie son los reflejados en el hospital infantil de

Cartagena, Colombia, donde mas de 60 % de los pacientes estudiados no presentaron
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leucopenia ni trombocitopenia, mientras la hemoconcentracion se presenté en 60 % de los
casos.?” A diferencia de estos resultados, en un estudio realizado en Neiva (Colombia) se
reportaron recuentos por debajo de 50 000 plaquetas en 50 % de los pacientes evaluados.®®
La aplicacion de la clasificacion sugerida por DENCO a la poblacion del presente estudio, se
observé un predominio de los pacientes clasificados como dengue no grave con signos de
alarma (89,2 %) con evolucion a las formas graves de la enfermedad solo 21 pacientes. El
sindrome de choque por dengue fue el cuadro clinico que se presentd con mayor frecuencia
con afectacion en 19 pacientes (90,4 %), seguido de dafio severo de 6rganos que se presentd
en 3 pacientes (14,2 %), de ellos dos pacientes con encefalitis y un solo paciente con
miocarditis. A diferencia de estos resultados, en la epidemia cubana de 1981 de 344 203
pacientes con dengue, hubo 158 fallecidos, de ellos 101 nifios, donde se presentd dafio
hepatico dado por necrosis (a veces muy extensa), asi como degeneracion grasa y
hemorragia®> y otras alteraciones, si bien todos tuvieron choque.

Resultados muy semejante a los reflejados en la epidemia cubana de 1981 fueron
encontrados en un estudio realizado en el Instituto de Medicina Tropical en Paraguay
durante los brotes epidémicos de 2007, 2009 y 2010; se pudo observar una elevada
frecuencia de pacientes clasificados como dengue grave por presentar afectacion de 6rganos
(hepatitis, encefalitis, miocarditis) en casi un tercio de los pacientes hospitalizados,
asociados a la circulacion del serotipo DENV-3.%® Otros estudios revelan mayor afectacion
de la funcion cardiovascular en el curso de la infeccidon por virus dengue, como se evidencia
en el estudio realizado en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Huila,
Colombia, donde se diagnosticaron 11 pacientes con miocarditis, complicacion severa y de
mal prondstico, asociada a alta mortalidad en nifios con dengue grave.”

En la actual investigacion todos los pacientes evolucionaron satisfactoriamente y no existio
ningln fallecimiento por esta causa. Consideramos que este riesgo puede modificarse con la
identificacion temprana de signos de alarma y un manejo adecuado y oportuno de los casos,
evitar el aporte exagerado de volimenes parenterales que pudieran provocar complicaciones
respiratorias. Se confirma la utilidad practica de la clasificacion revisada del dengue
actualmente recomendado por los organismos internacionales, tal como muestran otros
estudios realizados en nuestra Region.?” Las diferencias respecto a la mortalidad ocurrida
en distintas epidemias pudieran estar relacionadas con la virulencia del serotipo circulante,
con la circulacidon previa de otros serotipos, asi como con el bajo cumplimiento de los

protocolos de manejo disefiados y aprobados por los sistemas de salud para el tratamiento de
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pacientes con sospecha de dengue. En nuestro pais los pacientes son hospitalizados
precozmente, lo que permite la identificacion temprana de los signos de alarma y la
reposicion de fluidos y se evita de esa manera la evolucion hacia las formas graves de la
enfermedad, ademés de la capacitacion permanente del personal que brinda la asistencia
médica.

Como limitaciones de la presente investigacion se debe citar que no se puede extrapolar los
resultados obtenidos al resto de las provincias del pais ya que no se han realizados estudios
similares en otras instituciones provinciales destinadas a la atencion de pacientes con
dengue, donde a pesar que utilizan protocolos de atencidon nacionales no conocemos el grado
de capacitacion del personal médico y asistencial, y la conducta clinico puede verse
modificada por las frecuencias de circulacion de los diferentes serotipos del virus en las
epidemias anteriores y la circulacion del serotipo actual, asi como los estilos de vida,
condiciones higiénico sanitarias y estado de salud de la poblacion de cada provincia.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es que solo fue estudiada la poblacion pediatrica
mayor de un afo de edad, por lo que desconocemos las caracteristicas clinicas en la etapa de
recién nacido y lactante que reciben atencion especializada en otros centros hospitalarios
capacitados para ello.

El haber padecido dengue con anterioridad no fue incluido en el andlisis por ausencia de
serologia IgG cuantitativa para determinar infecciones anteriores, siendo esta otra de las
limitaciones de este estudio, motivo por el cual se intentd describir otros factores predictores
de gravedad con los elementos habitualmente disponibles durante del ingreso hospitalario.
Por todo lo planteado, podemos concluir que la presentacion clinica del dengue en los
pacientes pediatricos examinados corrobora que existen sintomas y signos generales, asi
como signos de alarma que caracterizan la enfermedad; sin embargo los exdmenes de
laboratorio no apoyan las evidencias clinicas de dicha enfermedad. La prevalencia de las
distintas formas graves de dengue fue baja, lo que apunta hacia una relacion entre el manejo
clinico precoz y una evolucion satisfactoria y sugiere que el método clinico constituye una
herramienta eficaz para la toma de decisiones.

Recomendamos al Programa de Atencion Materno Infantil:

Mantener protocolizado el manejo del dengue con el sustento de la actual definicion
de casos que ubica los signos de alarma como el elemento fundamental para definir

el inicio de la reposicion de liquidos y electrolitos.
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Para la investigacion, recomendamos:

Realizar nuevas investigaciones que permitan precisar la relaciébn entre la
identificacion precoz de los signos de alarma y los tratamientos de hidratacion

parenteral para prevenir las formas graves de dengue.
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