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RESUMEN

El dengue es lavirosis transmitida por vectores mas frecuente y
la que mas morbimortalidad ocasiona mundialmente. El dengue
esendémico en casi todos los paises de la region de las Américas
y durante los Gltimos 25 afios se han presentado brotes ciclicos
cada 3 a5 afios, con la particularidad que cada afio epidémico, ha
sido mayor que el que le precedid, siendo considerada como una
enfermedad infecciosa emergente y un problema de salud
publica global. Este trabajo tuvo por objetivo evaluar las
caracteristicas clinicas y laboratoriales en nifios y adolescentes
con sospecha de dengue, que concurrieron al Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, durante la epidemia en
Paraguay del 2007. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo de corte transverso. Se estudiaron 47 nifios y
adolescentes con edad promedio de 10 afios, de ellos, 12 (30 %)
con IgM positiva para el virus dengue. Los sintomas mas
comunes fueron fiebre, cefalea, dolor retroocular, dolor
osteomioarticular y exantema. El dengue sigue siendo un desafio
diagnostico, en particular en nifios y como no se cuenta adn con
inmunizacion eficaz o tratamiento especifico antiviral, la lucha
contra la enfermedad esta limitada al control del vector y al
tratamiento de los sintomas.
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INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad virica més frecuente de las
transmitidas por vectores y la que ocasiona mayor
morbimortalidad a nivel mundial®®. Su incidencia ha
aumentado en las Américas en las Gltimas décadas, con
1.033.417 casos reportados en la década de 1980,
2.725.405 en la década de 1990 hasta 4.759.007 desde el
2000 al 2007 @, por lo que es considerada hoy en dia como

)

ABSTRACT

Dengue is the most common vector-borne virus infection and
that which causes the highest worldwide morbidity and
mortality. Dengue is endemic in almost all countries in the
Americas, with cyclical outbreaks occurring every 3 to 5 years
over the last 25 years, and with each outbreak year showing
higher incidence than the preceding one. Dengue is therefore
considered an emerging infectious disease and a global health
problem. This study assessed the clinical and laboratory
characteristics identified in children and adolescents with
suspected dengue examined at the Health Sciences Research
Institute of Paraguay during the 2007 epidemic in Paraguay. A
cross-sectional observational and descriptive study was
conducted of 47 children and adolescents with an average age of
10 years, of whom 12 (30%) were IgM positive for the dengue
virus. The most common symptoms were fever, headache, retro-
orbital pain, musculoskeletal pain and rash. Dengue remains a
diagnostic challenge, particularly in children, and since there is
as yet no effective immunization or specific antiviral treatment,
combating the disease is limited to vector control and treatment
of symptoms.

Keywords: Dengue, adolescents, children, Paraguay,
symptoms, signs

una enfermedad infecciosa emergente y un problema de
salud publicaglobal .

Anualmente, en el mundo, se reportan aproximadamente
50-100 millones de casos de dengue clasico (DC) vy
250.000 a 500.000 casos de dengue hemorragico (DH),
siendo esta enfermedad la principal causa de
hospitalizacion y muerte en los nifios del sudeste de
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Asia®. Se considera que la poblacion mundial en riesgo
de contraer dengue supera los 2.000 millones de personas
siendo ésta la décima causa de muerte debida a
enfermedades infecciosas ©.

Durante las Gltimas décadas, en las Américas se ha
registrado el mas drastico incremento en la actividad del
dengue, especialmente en Brasil, Colombia, Cuba,
Ecuador, Per(i, Venezuela®, y Paraguay ©"®. La poblacion
mas afectada es la pedidtrica, pero en los Ultimos afios, en
Américase ha revertido en parte esta situacion ©.

En el Paraguay, entre 1988 y 1989 se produjo la
reintroduccion del dengue en el pais, identificandose el
serotipo DEN 1. En esta epidemia fueron registrados
41.990 casos de dengue, principalmente en el &rea urbana
de Asuncion. Aunque estimaciones de Organizacion
Panamericana de la Salud indicaron que el brote alcanzd
los 440.000 casos ©. Luego de un periodo de silencio
epidemiolégico de casi diez afios se produjo un segundo
brote en al afio 1999 extendiéndose hasta el afio 2000 con
24.282 casos registrados y una estimacion de 300.000
casos. A partir de entonces, se registraron brotes
fundamentalmente en el departamento Central, Asuncion,
Paraguari, Amambay y Alto Parana ©. En el afio 2000 se
registro la siguiente epidemia, también debida a serotipo
DEN 1. Desde la reintroduccién del virus en el Paraguay
han circulado tres serotipos: DEN 1,2y 3, lo que aumenta
el riesgo de dengue hemorragico.

Entre marzo y abril del 2006 se registré un brote de 1.884
casos confirmados, éste se prolongé a la posterior
epidemia comprendida entre 1 de enero al 19 de mayo del
2007 en la que se registraron 28.008 casos; en la misma se
reconocieron los primeros casos de dengue hemorragico
en el Paraguay llegando a 55 casos, con una tasa de
letalidad del 12,7 % .

Las caracteristicas clinicas de la fiebre del dengue
dependen a menudo de la edad del paciente afectado; asi,
lactantes y preescolares pueden sufrir un cuadro febril
indiferenciado, con erupcién maculopapulosa, pero en los
adolescentes la duracidon de la fiebre y el conjunto
sintomatico son de mayor intensidad “.

Uno de los principales problemas en el diagndstico del
dengue constituye la dificultad para distinguir
tempranamente esta arbovirosis de otras causas de
sindrome febril agudo. El diagnéstico diferencial incluye
enfermedades como influenza, gastroenteritis, rubéola,
fiebre tifoidea y leptospirosis, entre otras entidades
infecciosas, cuya presentacion clinica es muy similar a la
generada por el dengue®. Los nifios mayores presentan
una sintomatologia méas especifica, mientras que en los
mas pequefios predominan los sintomas inespecificos
como en la mayoria de infecciones virales propias de la
infancia; por ello, la infeccién por el virus dengue puede

pasar desapercibida “?.

En los lactantes y nifios pequefios, la enfermedad puede
ser inespecifica o caracterizarse por fiebre entre 1y 5 dias,
inflamacion faringea, rinitis y tos ligera “”. En la mayoria
de los nifios mayores se presenta como un cuadro
seudogripal postrante, caracterizado por comienzo subito
de fiebre, suele estar acompafiada de cefalea, dolor
retroocular, debilidad, artromialgias, posibles petequias,
eritema faringeo, nauseas, vomitos, y alteraciones en la
percepcion del sabor de los alimentos y las bebidas “**.
La fiebre puede estar precedida por un dolor de espalda
intenso®. En algunas ocasiones, este cuadro clinico
también se acompafia de diarrea y sintomas
respiratorios™. La diarrea aparece sobre todo en nifios
pequefios “**”. Durante las primeras 24-48 horas del
proceso febril, se puede ver un exantema macular,
generalizado y transitorio, que se blanquea al aplicar
presién. Uno a dos dias después de la defervescencia
aparece un exantema. Las formas oligosintomaéticas de
dengue ocurren mas a menudo en nifios “?.

El dengue hemorragico o sindrome de shock ocurre
mediante un mecanismo denominado reforzamiento
inmunoldgico, propiciado usualmente por infecciones
secuenciales por serotipos heterlogos “®. Estas formas
complicadas aparecen con mayor frecuencia en los nifios
que han tenido dengue previamente y en aquellos
neonatos a los que la madre les ha transferido anticuerpos
frente al dengue. Se ha visto que estos pacientes que
presentan anticuerpos frente a virus dengue, tienen mayor
riesgo, si se contagian nuevamente, de presentar la forma
hemorréagica, sobre todo en los casos de infeccion
secundaria por dengue 3%, La presencia de anticuerpos de
una infeccidn previa pero en cantidades no neutralizantes
produciria aumento de la replicacion virica conducente a
cuadros clinicos graves, caracterizados por aumento de la
permeabilidad vascular, hipovolemia y alteraciones de la
coagulacion “**,

En regiones con circulacion del virus del dengue esta
enfermedad puede ser confundida con otras infecciones
exantematicas, evidenciando la poca precision del
diagnostico de estas enfermedades®, por lo que el
objetivo de este trabajo es evaluar las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de nifios y adolescentes con
sospecha de dengue, que concurrieron para su diagnéstico
al Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud
(1ICS), durante la epidemia en Paraguay del afio 2007.

MATERIALESY METODOS

Disefio del estudio: Observacional descriptivo de corte
transverso.
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Pacientes: Fueron estudiados 47 nifios y adolescentes de
ambos sexos, de 1 a 17 afios con sospecha de dengue, que
fueron remitidos al I1CS para larealizacién de evaluacién
seroldgica por el método ELISA para anticuerpos IgM
contra el virus del dengue de febrero a abril de 2007. Los
pacientes o sus tutores accedieron a proporcionar datos
que fueron registrados en un cuestionario. Los datos
registrados en el cuestionario fueron: sexo, edad,
procedencia, fecha de inicio de sintomas, presencia de
sintomas como: fiebre, cefalea, postracién, mialgia,
artralgia, exantema, nauseas, vomitos y otros.
Determinaciéon de IgM para dengue: Se utilizaron
sueros de los pacientes conservados a -20°C hasta su
procesamiento. La IgM fue determinada por el método
de ELISA de captura (Focus, USA). Se utilizaron
microplacas de poliestireno cubiertas con anticuerpo
antihumano especifico para IgM. Los controles negativos
y positivos, el calibrador y las muestras diluidas fueron
incubados en los pocillos y el anticuerpo IgM presente se
unié al anticuerpo anti-humano (IgM especifico). Se
agreg6 antigeno compuesto por proporciones iguales de
virus dengue tipos 1-4 inactivado a cada uno de los
pocillos y luego un conjugado de ratén anti dengue virus
con peroxidasa de rabano picante. El desarrollo del color
se realizd con un sustrato enzimatico y cromogeno. Se
afladié el reactivo de paro, el cambio de color fue
cuantificado por la lectura espectrofotométrica de la
densidad 6ptica, la cual fue directamente proporcional a
la cantidad de IgM antigeno especifica presente en la
muestras, se realizo la lectura a una densidad dptica de 405
nm con filtro de referencia de 630 nm en un lector de
ELISA (Human, Alemania).

Analisis y gestién de datos: Los resultados de la
determinaciones de serologia IgM para dengue y los datos
obtenidos en la encuesta fueron almacenados en una
planilla Excel y luego analizados con el paquete
informético Epi Info version 3.5.1, aplicando estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Del total de 47 pacientes estudiados, 28 (59,6 %)
correspondieron al sexo femenino.

El sintoma presentado en mayor proporcion fue la fiebre,
seguido de cefalea y postracién, presentandose también
otros sintomas que se detallan en latabla 1.

También se presentaron, pero en menor proporcion, dolor
abdominal (6,4 %), petequias (4,3%), epistaxis y
gingivorragia (2,1 %).

Laedad promedio de los individuos estudiados fue de 10,5
afios (x 5,3), observandose edades promedio similares

paraambos sexos.

La serologia para dengue IgM, mostré que 13/47 (22,7 %)
de los individuos presentaron resultado positivo, con un
mayor ndmero de mujeres con serologia positiva como se
veenlatabla 2.

Tabla 1. Sintomas referidos de nifios y adolescentes con
sospecha de dengue que acudieron al 1ICS durante la
epidemiadel 2007 (n=47).

Caracteristica n(%a)
Ficbre 14 (29.8)
Cefalea 10 (21.3)
Postracion 2(19.1)
Mial gia T(14.9)
Artral gia 6(12.8)
Exantema 4 (8.5)
Niauseas/Vomitos 4 (8.5}

4 (B.,5)

Dolor retro-ocular

Tabla 2. Resultados de serologia para dengue IgM de
nifios y adolescentes con sospecha de dengue que

acudieron el 1ICS durante la epidemia del 2007
discriminado por sexo (n=47).
Sexo n (%)
Femenino
-

Positivo 2(2.1)
Megativo 19(67,9)
Masculino
Positivo L
MNegativo 15(78.9)

Al analizar los resultados por grupos etarios se observo
que més del 50 % de los pacientes con resultado positivo
pertenecian al grupo de 13a 17 afios de edad (Tabla 3).
Entre los pacientes que presentaron serologia positiva,
dos de ellos no refirieron sintoma alguno (del grupode 5 a
8 afios), uno de ellos s6lo presentd fiebre y cefalea,
mientras que el resto presentd fiebre combinada con otros
sintomas.

Sélo uno de los pacientes con serologia positiva refirié
haber tenido dengue previamente. Los pacientes con
serologia positiva provinieron sdlo de Asuncién y del
departamento Central. La procedencia de los individuos
estudiados se muestraen latabla 4.
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Tabla 3. Resultados positivos de serologia IgM contra
dengue IgM en nifios y adolescentes que acudieronal IICS
durante la epidemia del 2007 clasificado por grupos
etarios.

Edades Resultados positivos (%)
Menores de 5 afios 1(7.7)
5— 8 afios 2{154)
9 — 12 afios 3(23,1)
13 — 17 afos T{53.%)
Total 13 ( 100)

Tabla 4. Procedencia de nifios y adolescentes con
sospecha de dengue que acudieron al IICS durante la
epidemiadel afio 2007 (n=47)

Procedencia YA
Asunc idn 9(19,2)
Central 26 (55.2)
Cordillera 2(4.3)
Gruaira 2(4.3)
Canindeyt 2(4.3)
Caa guazi 1210
Canzapd Li2.1)
Paraguari 12,10
Sin datos 3(6.4)
Total 47 (1000
DISCUSION

En este estudio la mayoria de los individuos provino de
zonas urbanas, lo que coincide con otros estudios en los
que se ha visto que el dengue tradicionalmente se presenta
como una enfermedad de areas urbanas tropicales con alta
densidad de poblacién, como se vio en la ciudad de
Salvador, Brasil “*,

El andlisis de las edades arrojé resultados similares al
estudio de incidencia en nifios y adolescentes realizado en
Cuba ®, donde el grupo de nifios mayores a 11 afios
representd mas de latercera parte de la muestras positivas.
El predominio del sexo femenino en este estudio fue
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