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RESUMEN

Introduccion: La fiebre dengue (FD) ha representado en
nuestro pais una de las causas mas frecuentes de consulta
en la ultima década. Objetivos: Describir las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
con dengue observados en la unidad de atencién
ambulatoria de un centro de referencia. Materiales y
Métodos: Se incluyeron todos los casos de dengue en
pacientes menores de 20 afios asistidos en la unidad de
consulta ambulatoria del Instituto de Medicina Tropical,
en el periodo entre noviembre de 2015 y marzo 2016. En
funcion a una base estructurada de coleccion de datos, se
analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas y de
laboratorio. Resultados: Se incluyeron 1491 casos de
dengue. Laedad media fue de 12+5 afios, correspondiendo
58 casos (4%) al grupo etario <2 anos, 438 (29%) al grupo
>2-9 afnos y 995 (67%) al grupo >9 afos (p<0.01). La
distribucién de sexo fue similar (fem/masc 1.04:1).
Presentaron fiebre los 1491 pacientes (100%). La cefalea,
mialgias y artralgias se observaron mas frecuentemente en
los pacientes >9 afios, constatandose en el 79%, 60% y 55%
de los casos (p<0,01 comprado con otros grupos etarios).
En cambio, el exantema fue mas frecuente en los menores
de 2 anos (36%) (p<0,01 al comparar con los niflos mayores
de 2 anos). Laboratorialmente la frecuencia de leucopenia
fue mayor enlos mayores de 2 anos (72% en el grupo de 2-9
anos y 81% en los >9 afios) al comparalos con los menores
de 2 anos (p<0,01). La detecciéon del antigeno no
estructural NS1 del dengue se observo en lamayoria de los
casos (84%). Conclusiones: El grupo etario predominante
que consulta por dengue es el de los nifios >9 afios. Se
identificaron variables clinicas (exantema mas frecuente
en lactantes y algias en nifios >9 afios) y laboratoriales

ABSTRACT

Introduction: Dengue fever (DF) represents one of the
most frequent causes of consultation during the last
decade in our country. Objectives: To describe the clinical
and laboratory characteristics of dengue patients
presenting to the ambulatory care unit of a pediatric
reference center. Materials and Methods: We included all
cases of dengue in patients under 20 years of age who
presented to the outpatient consultation unit of the
Institute of Tropical Medicine between November 2015
and March 2016. Based on a structured collection of data,
we analyzed their demographic, clinical and laboratory
characteristics. Results: 1491 cases of dengue were
included. The mean age was 12 + 5 years, 58 cases (4%)
were in patients aged <2 years, 438 (29%) aged >2-9 years
and 995 (67%) aged >9 years (p <0.01). The sex distribution
was similar (fem / masc 1.04: 1). The 1491 patients all had
fever (100%). Headache, myalgias and arthralgias were
observed more frequently in patients > 9 years old,
reported in 79%, 60% and 55%, respectively, of cases (p
<0.01 compared to other age groups). In contrast, a rash
was more frequent in children under 2 years (36%) (p <0.01
when compared with children over 2 years).
Laboratorially, the frequency of leukopenia was higher in
those older than 2 years (72% in the group of 2-9 years and
81% in those >9 years) when compared with those under 2
years (p <0.01). Detection of non-structural dengue NS1
antigen was observed in the majority of cases (84%).
Conclusions: The predominant age group that consults
for dengue is that of children > 9 years. Clinical variables
(rashes in infants and algias in children > 9 years old) and
laboratory variables (rare cytopenias in infants) were
identified depending on the age group. The sensitivity of
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(citopenias poco frecuentes en lactantes) que dependen
del grupo etario. La sensibilidad de la antigenemia ha sido
excelente y similar enlos grupos etarios.
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INTRODUCCION

El dengue (FD) es una infeccion aguda causada por
el virus del dengue (DENYV), transmitida
principalmente por el Aedes aegypti y representa un
problema de importante impacto en salud publica
enlos paises tropicales y subtropicales'.

El DENV corresponde al género Flavivirus de la
familia Flaviviridae, con cuatro serotipos filogenética
y antigénicamente distintos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3y DENV-4)*?. La infeccién por DENYV tiene
un amplio espectro de presentaciones clinicas
pudiendo causar desde infeccién subclinica a
formas graves con choque y complicaciones
(hemorragias, hepatitis, miocarditis, encefalitis)®.

Las manifestaciones clinicas del dengue incluyen
comunmente fiebre, erupciéon cutdnea, sintomas
hemorragicos leves, dolor de cabeza, dolor ocular,
artralgia, mialgia, nduseas y vomitos. En los casos
habituales evoluciona sin complicaciones, durando
en general el cuadro 3 a 7 dias tras los cual hay una
recuperacion sin complicaciones, siendo el manejo
clinico totalmente ambulatorio®”. En algunos casos
sin embargo el dengue evoluciona a formas severas
que incluso ponen enriesgo la vida.

Las investigaciones realizadas tanto en el pais como a
nivel internacional han sido principalmente enfoca-
das en pacientes hospitalizados”. De ahi el objetivo
del presente estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de los pacientes con dengue
que no han requerido hospitalizacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio. El presente estudio ha sido
observacional, descriptivo retrospectivo,
transversal con componente analitico, basado en la
revisién de historias clinicas de los pacientes que

antigenemia testing was excellent and similar in all age
groups.

Keywords: Dengue, Pediatrics, outpatient care.

consultaron al Departamento de Urgencias del
Servicio de Pediatria del Instituto de Medicina
Tropical (IMT) entre noviembre de 2015 y marzo de
2016. E1 IMT es el principal centro de referencia para
enfermedades infecciosas y tropicales en Paraguay.

Periodo de estudio y poblacion enfocada. Se
incluyeron pacientes de 1 mes a 20 afios de vida, que
consultaron por fiebre mas dos de los siguientes
sintomas: mialgias, artralgias, cefalea, algias (dolor
retroocular, mialgias, artralgias, dolor abdominal),
exantema macular o maculopapular, y/o vomitos. El
diagndstico confirmatorio de dengue se basé en la
presencia de una prueba positiva de RT-PCR o
antigenemia NS1 positiva, o detecciéon de novo de
IgM. El diagndstico igualmente fue confirmado en
caso de presencia de un nexo epidemiologico familiar.
Pacientes en quienes los datos del registro clinico
fueron insuficientes fueron excluidos del estudio.

Definiciones. Para los propositos del presente
estudio se establecieron las siguientes definiciones:
Fiebre Dengue: infeccion viral aguda que se
manifiesta clinicamente por fiebre mas dos de los
siguientes sintomas: mialgias, artralgias, cefalea,
dolor retro-ocular, exantema macular o
maculopapular, vémitos y dolor abdominal;
confirmado en caso de PCR positiva para el virus del
dengue, presencia del antigeno NSI, serologia
positiva, o nexo epidemiologico.

Fiebre Dengue con signos de alarma: cuadro febril
caracteristico mas uno de los siguientes: dolor
abdominal intenso o abdomen doloroso a la
palpaciéon, vomitos persistentes, acumulacion
clinica de liquidos, sangrado de mucosas, letargia o
agitacion, hepatomegalia >2 cm, laboratorio con
aumento del hematocrito concurrente con rapida
disminucion del niimero de plaquetas.
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Dengue grave: cuadro febril caracteristico, con signos
de alarma, extravasacion del plasma (signos de
shock por dengue y serositis), hemorragia grave y/o
compromiso grave de organos (incremento en los
niveles de enzimas hepaticas ALT (GPT) y AST
(GOT) >1000 UI, alteracién de la conciencia,
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca,
miocarditis).

Sindrome de Choque por Dengue: Fiebre Dengue con
disminucién de la perfusion tisular con o sin
hipotension, afectacion del sensorio y oligoanuria.

Recoleccion de datos. El muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. Las variables
demograficas estudiadas fueron edad, sexo y
procedencia. Se revisaron los siguientes datos
clinicos: presencia de fiebre, mialgias, artralgias,
cefalea, exantema, vomitos, dolor abdominal, signos
de mala perfusién periférica (llenado capilar menor
a 2 segundos). No se incluy6 al grupo menor de 2
afos en el analisis de los sintomas subjetivos
(cefalea, mialgias y artralgias). El perfil de
laboratorio estudiado fue la determinacién de
leucocitos, hematocrito (Hto) y plaquetas, y el
resultado de la prueba rdpida NS1/IgM/IgG por
inmunocromatografia.

Analisis Estadistico. Para la descripcion y el analisis
se dividieron los grupos de estudio segun el grupo
etario en: <2 afios, de2 a9 anos y > 9 afos. Los datos
se ingresaron a una planilla electrdnica y
posteriormente analizados con el paquete
estadistico Epi-Info versién 7. Se utilizaron medidas
descriptivas de tendencia central y de dispersion.
Para el andlisis de variables cualitativas se utilizé la
prueba de X’y el test de Fisher segtin necesidad, y la
prueba T Student para variables cuantitativas de
distribucion normal. Se considerd el nivel de
significancia el valor de p <0,05.

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el
comité de ética del Instituto de Medicina Tropical.

RESULTADOS

Datos Demograficos. En el periodo de estudio
fueron evaluados 1491 pacientes que consultaron en
el Departamento de Urgencias del Instituto de

Medicina Tropical que reunieron los criterios de
inclusiéon. Los datos demograficos de la poblacion
general se detallan en la Tabla 1. El promedio de edad
fue de 1245 afios, la relacion sexo femenino/masculino
fue similar, con una proporcion 1,05:1 y la poblacion
mayor de 9 anos fue significativamente mayor que los
menores de 9 afios (p<0.05).

Tabla 1. Datos demograficos y presentacion clinica de
pacientes con Fiebre Dengue.

n= 1491 %

Edad

< 2 anos 58 4

2 -9 anos 438 29

> 9 anos 995 67
Sexo

Masculino 724 49

Femenino 767 51
Procedencia

Asuncién 1081 73

Central 388 26

Otros 21 1

Caracteristicas Clinicas. Los 1491 (100%) pacientes
presentaron fiebre. Se observo cefalea en 1038 casos
(70%), mialgias en 845 (57%) y artralgias en 662
pacientes (44%). Con menos frecuencia, 366 pacientes
(25%) presentaron vémitos, 237 (16%) dolor retro-
ocular, 299 (20%) dolor abdominal, 216 (14%)
exantemay 216 casos (14%) sangrado leve.

El analisis segin los grupos etarios se describe en la
Tabla 2.

Datos de Laboratorio. Se dispusieron analisis de
laboratorio en 806 pacientes. La biometria hematica
mostro un recuento medio de leucocitos sanguineos
de 4679+2534/mm3, un valor del hematocrito 39+4% y
un recuento medio de plaquetas de
187073+59607/mm3. En relacion a estos valores, 612
(76%) pacientes exhibieron leucocitos <5000/mm3, 64
(8%) hematocrito >45% y 333 (41%) plaquetas
<150000/mm3. La Tabla 3 muestra los valores
comparativos de la biometria hematica segin los
grupos etarios. Solo un paciente del grupo etario
menor de 9 afnos presentd hemoconcentracion, siendo
esta figura en los mayores de 9 afios del 12% (p<0.05).

Antigenemia y serologia. Estudios laboratoriales
confirmatorios de dengue se dispusieron en 544
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pacientes. En 456 pacientes (84%) el antigeno NS1
fue positivo, mientras que la presencia de IgM anti-

pacientes (3%) presentaron al ingreso niveles de IgG
positiva anti-dengue. La Tabla 4 muestra el analisis

dengue fue positiva en 54 pacientes (7%). Veintisiete

por grupo etario.

Tabla 2. Presentacion clinica seguin grupo etario en pacientes con Fiebre Dengue.

<2aios 2-9 afios >9 aios P OR

(n= 58) (n= 4338) (n=995) (IC 95%)
Fiebre 58 (100%) 438 (100%) 995 (100%) 1
Cefalea No Valorable 247 (56%) 791 (79%) <0,0001 * 0.43 (0,33-0,55)
Mialgias No Valorable 162 (37%) 683 (69%) <0,0001* 0,26 (0,21-0,33)
Artralgias No Valorable 109 (25%) 553 (55%) <0,0001* 0,26 (0,20-0,34)
Vomitos 12 (21%) 120 (27%) 234 (23%) 0,58* 0,7(0,4-1,5)
Dolor Abdominal No Valorable 97 (22%) 201 (20%) 0,44%* 1(0,8-1,5)
Exantema 21 (36%) 72 (16%) 123 (12%) <0,001* 1,6 (1,2-2,2)

*=x2

Tabla 3. Datos de Hemograma segtin grupo etario en pacientes con Fiebre Dengue.

<2ainos 2-9 aios >9 ainos P
(n= 35) (n= 237) (n=534)
Hematocrito 34+4% 37+3% 40+ 4% NS
Plaquetas 223424+73374 195551+ 63769 168470+ 57081* <0,01
Leucopenia 9 (26%) 170 (72%)* 433 (81%)* <0,01
Hematocrito > 45% 1(3%) 0(0%) 63(12%)*** NS
Trombocitopenia 4 (11%) 73 (31%)* 256 (48%)* <0,01

*T Student  **=x2 y *** Test de Fisher

Tabla 4. Serologia y Antigenemia seguin grupo etario en pacientes con Fiebre Dengue.

<2anos 2-9 aios >9 afnos P OR

(n= 27) (n= 170) (n=347) (1C 95%)
Ns1 22 (81%) 150 (88%) 281 (81%) NS
IgM 7 (26%)* 14 (8%) 32 (9%) <0,05 0,2 (0,1-0,6)
18G 1(4%) 8 (5%) 18 (5%) NS

DISCUSION

El presente estudio presenta una descripcion
detallada de las manifestaciones clinicas de la
infeccion por el virus del dengue en nifios y
adolescentes que consultaron, pero no se
hospitalizaron (por no reunir criterios) en un
hospital de referencia de enfermedades infecciosas
del Paraguay. El perfil demografico encontrado es
similar al reportado en otros paises”’”. En la
experiencia de de Souza y col”” en Rio Janeiro solo
una minoria de casos se observo en menores de 1
ano, concentrandose los casos en edades mayores,
mas importantemente en los grupos etarios mayores
de9anfos.

En nuestra serie la proporcion de pacientes de sexo
masculino y femenino ha sido similar. Sin embargo
reportes de otros paises muestran datos
contradictorios al respecto. Asi, mientras en el estudio
de de Souza, et al."” se encontré la misma proporcion,
Hammond NSy col” en Nicaragua, y Armien y col”
reportan mayor niimero de casos en el sexo femenino;
en cambio Nagaram y col” y Dangi y col” lo sefialan
predominantemente en el sexo masculino.

El hecho que la mayoria de los casos han procedido
de la ciudad capital y ciudades vecinas confirma la
observacion que el dengue es una enfermedad que
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predomina en areas urbanas. Diferentes reportes de
areas geograficas diversas confirman esta
observacion®"”. El hallazgo de signos y sintomas
inespecificos en el presente estudio, es similar a
reportes de otros autores'’. La comparacién de la
presentaciéon clinica segun los grupos etarios,
mostré un predominio de cefalea, mialgias y
artralgias en los mayores de 9 afios y de exantema en
los lactantes. Publicaciones similares han reportado
la misma distribucién en la presentacién clinica’".
En la publicacién de Kittigul et al."”, que compara la
presentacion clinica de adultos y nifios, se observa
también el predominio de las algias en los adultos.
La aparicion de exantema fue mas frecuente en los
lactantes en comparacion con los nifios mayores. La
mayor frecuencia de exantemas en los lactantes fue
reportada por otros autores”’.

En el analisis de los datos de laboratorio se encontro
mayor frecuencia de leucopenia y trombocitopenia
en los pacientes mayores de 2 afios. Son escasos los
trabajos que analizaron el perfil biométrico en casos
de dengue que no se hospitalizan"”. Sin embargo, el
comportamiento del recuento de glébulo blancos, y
plaquetas muestra similar perfil a los reportado en
ellos.

En la presente serie la demostracion del antigeno
proteico no estructural NS1 mostro alta sensibilidad,
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