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RESUMEN

Introduccion: Variables de manifestaciones clinicas y
laboratoriales sobre dengue han sido descritas. Pero pocos
reportes hay sobre menores de 5 afios. Los médicos que asisten a
esta patologia deben estar atentos a las manifestaciones poco
frecuentes. Objetivos: Evaluar caracteristicas clinicas y
bioquimicas tipicas y atipicas en pacientes con shock
compensado. Materiales y Métodos: Han sido enrolados en
forma prospectiva 155 pacientes hospitalizados. Resultados:
Menores de 5 afios (m5A) fueron 51 pacientes y mayores de 5
afios (M5A) 104 pacientes. Irritabilidad 31(60,8%) vs Mayores
de 5 afios (M5A) 4(3,8%) p=0,001. Dolor abdominal (mS5A)
14(27,5%) vs (M5A) 37(35,6%) p=0,312. Rash Cutaneo (m5A)
17(33,3%) vs (M5A) 91(87,5%) p=<0,001. Hemorragia (m5A)
11(21,6%) vs (M5SA) 22(21,2%) p=0,9. Diarrea (m5A)
19(37,3%) vs (MSA) 2(1,9%) p=<0,001. Vomitos (m5A)
20(39,2%) vs (M5A) 27(26,0%) p=0,092. Enzimas hepaticas
(m5A) 29(57%) vs (M5A) 16(15%) p=<0,001. Hto al ingreso
(mSA) 36,5% vs (M5A) 39,9% p=0,000. Plaquetas (m5A)
215.576/m3 vs (M5A) 171.096/m3 p=0,019. Hto final (m5A)
33,3% vs (M5A) 36,9% p=0,001. Plaquetas (m5A) 155122/m3
vs (M5A) 159543/m3 p=0,791. Conclusiones: Nuestros
resultados indican que ademads de las manifestaciones clinicas
tipicas existen algunas inusuales, que si no son detectadas
tempranamente pueden pasar desapercibidas. Algunos datos
laboratoriales también demuestran cierta particularidad en este
grupo etario.

Palabras clave: Dengue, fiebre hemorragica dengue,
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INTRODUCCION

En los tltimos 20 afios, la fiebre del dengue (FD) y las
formas graves de la enfermedad, el dengue hemorragico

ABSTRACT

Introduction: Varied clinical and laboratory manifestations of
dengue have been described, but little has been published on
dengue in patients under age 5. Physicians dealing with this
disease should be aware of its less common manifestations.
Objectives: To assess typical and atypical clinical and
laboratory characteristics in dengue patients with compensated
shock. Materials and Methods: We prospectively enrolled 155
hospitalized patients. Results: Of the 155 patients, 51 were
under age 5 (UAS5) and 104 over age 5 (OAS5). We found
irritability in 31 (60.8%) of UAS patients vs. 4 (3.8%) OAS
patients, p= 0.001; abdominal pain in 14 (27.5%) UAS vs. 37
(35.6%) OAS, p=0.312; cutaneous rash in 17 (33.3%) UAS vs.
91 (87.5%) OAS, p=0.001; hemorrhage in 11 (21.6%) UAS vs.
22 (21.2%) OAS, p= 0.9; diarrhea in 19 (37.3%) UAS vs. 2
(1.9%) OAS, p= 0.001; vomiting in 20 (39.2%) UAS5 vs. 27
(26.0%) OAS, p=0.092; hepatic enzymes in 29 (57%) UAS vs.
16 (15%) OAS, p=0.001; HCT at admission was 36.5% UAS vs.
39.9% for OAS, p= 0.000; baseline platelets 215,576/m3 UAS
vs. 171,096/m3 OAS, p=0.019; final HCT was 33.3% for UAS
vs. 36.9% for OAS, p= 0.001; final platelets 155,122/m3 UAS
vs. 159,543/m3 OAS, p= 0.791. Conclusions: Our results
indicate that in addition to the typical clinical manifestations of
dengue, other unusual manifestations exist which may not be
noted if not detected early. Some of the laboratory data also
showed results that were limited to the under 5 age group.

Keywords: Dengue, dengue hemorrhagic fever, preschool
child.

(DH), Sindrome de shock por dengue (SSD), se han
convertido en la mas importante enfermedad viral
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transmitida por artrépodos en los seres  humanos'”’.

Mas de 2.5 billones de personas estan en riesgo de adquirir
lainfeccion en mas de 100 paises en todo el mundo, y cada
aflo ocurre aproximadamente 50 millones de infecciones,
con 500.000 casos de dengue hemorragico y con shock”.
Esta es una enfermedad producida por el virus del dengue
que pertenece a la familia Flaviviridae de cuatro serotipos
(DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), la misma es
trasmitida por mosquitos, particularmente por el Aedes
aegypti y el Aedes albopictus que predomina en zonas
tropicales, subtropicales y en areas urbanas"”.

Cerca de 95% de los casos se presentan en niflos menores
de 15 afios de edad, con > 5% de todos los casos de dengue
hemorragico y shock en infantes. En los nifios mayores de
un afio de edad, las formas mas severas de dengue ocurren
durante infecciones secundarias, a diferencia de lo que
ocurre en infantes que se presentan durante infecciones
primarias por el virus del dengue™”

Se comporta como una enfermedad sistémica y dinamica,
con un amplio espectro de presentaciones clinicas que van
desde leves a severos, sin embargo, la evolucion clinica y
los resultados pueden ser muy impredecibles”. Se
manifiesta por falla hemodindmica similar a cualquier
otro tipo de shock y puede terminar en falla multiorganica
y muerte en el 5% de los menores de 15 afios”.

Si se diagnoéstica tempranamente, y es bien tratado, el
paciente se recupera en 24 o 48 horas siendo el indice de
letalidad ennifios entre<1%a5%".

Las manifestaciones clinicas y los hallazgos de
laboratorio de la enfermedad en los nifios estan bien
establecidos. Sin embargo en algunos grupos de pacientes
como los menores de 5 afios en que la presentacion clinica
puede ser inespecifica, se imbrican con las patologias de
este grupo etario. Los factores de riesgo y el cuadro clinico
en la nifiez estan poco establecidas"”, en comparacion a los
sintomas mas especificos de los nifios grandes y los
adultos, dificultando a veces el diagnostico temprano y
por ende el inicio del tratamiento™"”.

La importancia que ha tomado el dengue en Paraguay,
motivo larealizacion de este estudio debido al aumento de
casos en nifos de corta edad a fin de realizar un
diagndstico y tratamiento precoz, para evitar el desenlace
fatal en los pacientes. Tuvo por objetivos evaluar las
caracteristicas clinicas y bioquimicas tipicas y atipicas en
pacientes con shock compensado.

MATERIALES Y METODOS
El periodo del estudio fue del 1 de Febrero del 2011 hasta

30 de Mayo del 2012, se realiz6 en la Unidad de Urgencias
de la Catedra de Clinica Pediatrica de la Facultad de

Medicina dependiente de la Universidad Nacional de
Asuncion y en la Sala de internados del Servicio de
Pediatria del Instituto Privado del Nifio.

Pacientes. Para el proposito del analisis los pacientes
fueron divididos en dos grupos: Menores de 5 afios y
Mayores de 5 afios, cuyas manifestaciones clinicas eran
compatibles con dengue segtin los criterios de la OMS"".
Una detallada historia clinica se obtuvo de una ficha de
registro clinico para dengue, con especificas referencias a
presencia de: Hemorragias, Dolor abdominal, Vomitos,
Irritabilidad, Rash Cutaneo, Diarrea y Enzimas hepaticas.
Laboratorio. Se determinaron los sintomas clinicos de
presentacion y los valores de laboratorio: Hematocrito
(Hto.), recuento de plaquetas al inicio y al final del
estudio. Las enzimas hepaticas fueron analizadas al
iniciar la internacion.

Signos vitales. Los signos vitales se tomaron cada tres
horas que fueron registrados durante la internacién y en
otras segun la gravedad inclusive cada 30 minutos hasta la
estabilizacion.

Los datos fueron analizados usando Chi-squared y el test
de t-Student's para la significancia. El método ANOVA ha
sido empleado para la comparacion de grupos. Todos los
datos han sido introducidos en EPIINFO 2007.

RESULTADOS

De los 155 ingresos hospitalarios con fiebre dengue
durante el periodo de estudio, 51 (33,7%) de los pacientes
correspondieron a menores de 5 afios. De estos 21 eran
varones, con 2,5 afios de edad promedio (5 ddv - 5a), con
mayor afectacion los menores de 1 afio, fueron ingresados
a UCIP 3 (5,8%) casos, falleciendo 1 paciente (1,9 % de
mortalidad).

La presentacion clinica-laboratorial de los pacientes
menores de 5 aflos consistié en Irritabilidad 31(60,8%),
dolor abdominal 14(27,5%), rash cutaneo 17(33,3%),
hemorragia 11(21,6%), diarrea 19(37,3%), voOmitos
20(39,2%), y la elevacion de las enzimas hepaticas
29(57%). Comparando con el resto de los pacientes
(mayores a 5 afios) hubo diferencia clara en cuanto a
Irritabilidad 31(60,8%) vs (3,8%) p=0,001, diarrea
19(37,3%) vs 2(1,9%)p=<0,001, enzimas hepaticas
29(57%) vs 16(15%) p=<0,001, en los menores de 5 aios,
no asi el rash cutaneo 17(33,3%) vs 91(87,5%) p=<0,001
que fue mas frecuente en los mayores de 5 afios (Tabla 1).
En cuanto al Hto. al ingreso de los pacientes menores de 5
aflos fue menor 36,5%, comparando con el resto de los
pacientes que fue de 39,9% con una diferencia
significativa p=0,000. También se ha observado al final
del estudio, una diferencia significativa en el Hto. final
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33,3 % vs 36,9% p=0,001, teniendo un mayor descenso en
los menores de 5 afios (Figura 1).

Tabla 1. Comparacion de sintomas clinicos de pacientes
menores y mayores de 5 afios.

Menor <5 | Mayor o igual
(=51) | as5m=104) | Y2lorp
Hemorragia 11(21,6%) | 22(21,2%) 0,953
Dolor abdominal 14 (27,5%) | 37 (35,6%) 0,312
Vomitos 20 (39,2%) | 27 (26,0%) 0,092
Irritabilidad 31 (60,8%) 4(3,8%) <0,001
Rash Cutaneo 17 (33,3%) | 91 (87,5%) <0,001
Diarrea 19 (37,3%) 2 (1,9%) <0,001
Enzimas hepaticas aumentadas 29 (57%) 16 (15%) <0,001
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Figura 1. Hto. basaly final ennifios menoresy mayores de 5 afios.

No hubo diferencia en el recuento basal de plaquetas
215.576/m3 en los menores de 5 afios vs 171.096/m3
p=0,019 (Tabla 2). Asi como en los recuentos finales
155122/m3 en los menores de Savs 159543/m3 en el resto
delos pacientes p=0,791.

Tabla 2. Datos finales de Laboratorio. Hematocrito y
plaquetas en nifios mayores y menores de 5 afios.

Intervalo de
Confianza para la | Minimo | Maximo| P
media al 95%

Desviacion

N | Media tipica

Limite | Limite
inferior | superior

Plaq.

. Mayor| 103 |159543,7| 102357,0 |139539,1 [179548,3
Final

19000 | 800000

Menor| 49 |155122,5| 81121,5 |131821,6/178423,3| 8000 402000 | 0,791

Total | 152 |158118,4) 95777,5 | 142769,3|173467,6| 8000 | 800000

DISCUSION

La prevalencia mundial del dengue ha aumentado de
manera muy importante en las Gltimas décadas. Producido
por cuatro serotipos de virus, los mas frecuentes en los
paises endémicos del Conosur, los serotipos DEN-1, -2y
-3, transmitida principalmente por el mosquito Aedes
aegypti’” . La participacion de los grupos de edad més
jovenes es un indicador de mayor incidencia de la
infeccion"”. Segtin datos de la OMS los nifios corren un
mayor riesgo de dengue grave requiriendo mayor uso de
unidades de cuidados intensivos, incluyendo fluidos
intravenosos, transfusiones de sangre o plasma ademas de
medicamentos*'”. La mortalidad varia entre < 1% a
5%"“". La afectacion del endotelio vascular ha sido
seflalada como una de las protagonistas relevantes de las
complicaciones"”.

La tercera (33,7%) parte de los pacientes enrolados en el
estudio fueron menores de 5 afios, requiriendo cuidados
intensivos solo 3 de estos pacientes, en contraste con otras
regiones como el sur de la India donde se presentaron con
mayor frecuencia y gravedad en este grupo etario””. La
mortalidad no fue mayor de lo esperado a nivel mundial.
La presentacion clinica como se ve en otros estudios, ha
sido similar en cuanto a la fiebre, vomitos, irritabilidad,
erupcion cutanea y el dolor abdominal. La irritabilidad y
la diarrea, fueron mas frecuentes en los menores de 5
aflos, los cuales, podrian ser propias de la edad ante la
enfermedad, son signos clinicos anormales del dengue,
muy inespecificos, pudiéndose confundir con otras
patologias y retrasar el tratamiento “"*”. Si la diarrea va
acompaiada de vomitos empeoraria la deplecion de
volumen intravascular, propia del Dengue, agravando el
cuadro por lo que su presencia requeriria mayor cuidado
del nifio y un verdadero desafio para el clinico pediatra.

El dolor abdominal como signo de alarma, correlacionada
con la fuga capilar, predominé en los niflos mayores, al
igual que el rash cutaneo y el ascenso de hematocrito esta
tiltima evidenciando la fuga capilar en el Dengue "'’
Cabe sefialar que los otros sintomas como las
convulsiones, encefalitis, dolor toracico, insuficiencia
renal, miocardiopatia e insuficiencia hepatica no se
observo en los pacientes menores de 5 afios. De los
pacientes que ingresaron a UCIP, presentaron algunos de
estos sintomas a excepcion de los neurologicos y uno, con
miocardiopatia dilatada que fallecio.

En cuanto al laboratorio la media del Hematocrito fue
significativamente diferente entre ambos grupos, siendo
mas elevado en los nifios mayores, ello podria reflejar que
los menores de 5 afios estaban mas anémicos, lo cual es
una variante a tener en cuenta para la hemoconcentracion.
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Enun estudio se ha sugerido que el punto de corte de Hto >
34,85% -37,5% se relacionaba con mayor frecuencia a
Shock por Dengue™”.

Laplaquetopenia clasica en la evolucion de la enfermedad
por Dengue, no se observo en los nifios menores al ingreso
siendo mayor el recuento que el otro grupo, a diferencia de
la mayoria de la literatura internacional®, siendo asi
también de menor aparicion de signos de sangrado en este
grupo etario exceptuando los pacientes con SSD, que
presentaron plaquetopenia importante y sangrado. Este
hecho podria estar vinculado a que nuestros pacientes
tenian un shock compensado.

Por ultimo, la elevacion de las enzimas hepaticas se vio en
ambos grupos siendo mas frecuente en los menores de 5
afios, no llegando a valores >1000U/L como criterio de
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