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Resumen: En Colombia aproximadamente 25 millones de habitantes de areas
urbanas se encuentran en riesgo de contraer la enfermedad del dengue,
presentando un aumento en la morbimortalidad, por lo que se considera un

problema de salud publica con gran impacto econémico.
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Dentro de las poblaciones expuestas estan los militares , dado que las actividades
relacionas con su trabajo se ejercen, en algunos casos , en zonas endémicas
para dengue volviéndose por esta razon, una causa frecuente de consulta y de
hospitalizacion a lo largo del territorio nacional. Por este motivo, se realizo una
caracterizacion actualizada de los sujetos con esta enfermedad que son atendidos
en el Hospital Militar Central de Bogota , con el fin de buscar, promover e
identificar estrategias de prevencion de la enfermedad, reconocimiento de signos
de severidad buscando disminuir la tasa de complicaciones secundarias al dengue

y sus variantes clinicas.

Se realizé un estudio de tipo observacional de corte transversal, creando de forma
retrospectiva una base de datos con las variables establecidas, de los pacientes

que asistieron a este centro de referencia entre enero de 2012 y agosto de 2015.

En total, se atendieron 341 pacientes con dengue en el periodo previamente
descrito, en su mayoria hombres en promedio de 30 afos, provenientes de Nilo
Cundinamarca principalmente seguido por el municipio de melgar Tolima. El
promedio de dias de fiebre, dias de duracion de los sintomas y dias entre inicio de
sintomas y consulta fue de 5 dias, encontrando como sintomas mas frecuentes de
consulta el dolor abdominal, la emesis y manifestaciones de sangrado menor.
Dentro de las complicaciones que se evidenciaron en estos pacientes fue
elevacion de las transaminasas, cifras de tension arterial disminuidas , lesion renal

aguda y coinfeccion. El sitio donde se trataron la mayoria de los pacientes fue



hospitalizacion piso, sin embargo un porcentaje de los pacientes tuvieron egreso el
mismo dia de ingreso al HOMIC. Solo se presento un caso de muerte por dengue,
y fueron solo 6 del total de los pacientes que requirieron ingreso a UCI. Dentro del
estudio se describe, la caracterizacion de los signos de gravedad y de alarma asi
como las similitudes encontradas con diferentes estudios nacionales e
internacionales realizados igualmente en poblacién afectada por la fiebre del

dengue.
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Characterization of the population diagnosed with dengue fever between

January 2012 and August 2015 in the Central Military Hospital in Bogota.

Summary: In Colombia about 25 million people in urban areas are at risk of
contracting dengue disease, presenting an increase in morbidity and mortality,

which is considered a public health problem with major economic impact.

Within exposed populations are the military, given that relate to their work activities
are performed, in some cases, dengue becoming endemic areas for this reason, a
frequent cause of consultation and hospitalization throughout the country.
Therefore, an updated list of subjects with the disease who are treated at the

Central Military Hospital in Bogota, in order to seek, promote and identify strategies



for disease prevention, recognizing signs of severity characterization was
performed seeking to reduce the rate of secondary complications of dengue and its

clinical variants.

A study observational cross-sectional, retrospective creating a database with the
established variables of patients who attended the referral center between January

2012 and August 2015 was performed.

In total, 341 dengue patients were treated in the previously described period,
mostly men averaged 30 years old, from Cundinamarca mainly Nile followed by
Tolima Melgar. The average days of fever, days of duration of symptoms and days
between onset of symptoms and consultation was 5 days, finding more common
symptoms like abdominal pain consultation, emesis and minor bleeding events.
Among the complications that became apparent in these patients was elevated
transaminases, figures decreased blood pressure, acute renal injury and
coinfection. The site where most of the patients were treated was hospitalized floor,
however a percentage of patients had discharge the same day of admission to
HOMIC. Only one death from dengue is present, and were only 6 of the total of
patients who required admission to ICU. Within the study it describes the
characterization of the signs of severity and alarm as well as the similarities found
with several national and international studies also made to people affected by

dengue fever.
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Introduccion

El dengue es un arbovirus, perteneciente a la familia de los flavivirus de rapida
propagacion en el mundo, segun numerosos estudios su incidencia ha venido en
creciente incremento en los ultimos anos. La Organizacién mundial de la salud
(OMS) ha reportado aproximadamente 50 millones de infecciones por dengue .

Se estima que alrededor de 2,5 mil millones de personas habitan en paises
endémicos para la fiebre del dengue (1), en la actualidad se plantea una gran
preocupacion a nivel mundial por esta problematica, asi lo demuestran los
antecedentes, hacia el afo del 2002 la Asamblea Mundial de la Salud (2) insisti
sobre el mayor compromiso por parte de la OMS en relacién a la infeccion por
dengue, pero solamente hasta el aino 2005, se establecié una revision sobre el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (3), en el cual se hizo un llamado de
atencion sobre el dengue como ejemplo de una enfermedad con alta capacidad de
generar emergencia de salud publica internacional, asi como también la necesidad
de establecer medidas para disminuir su infeccion y la rapida propagacién de esta

epidemia en los paises endémicos y los nuevos emergentes.



Una caracteristica importante del comportamiento del virus del dengue, consiste
en que su distribucion geografica es similar en zonas rurales y urbanas, sin
embargo sus diferentes serotipos no comparten esta particularidad, efecto que
puede explicar el hecho de que en las grandes epidemias no exista proteccién en
regiones con brotes previos basados en el corto tiempo que dura la inmunidad
cruzada. (4)

En Colombia , la infeccion por el virus del dengue constituye una emergencia
prioritaria en salud publica, la intensa transmisién viral muestra un comportamiento
con tendencia creciente, los ciclos epidémicos se caracterizan por ser cada vez
mas cortos, con un aumento alarmante de las formas graves de la enfermedad.
Se conoce en Colombia estan en circulacién simultanea de los cuatro serotipos, el
principal vector transmisor en nuestra poblacion es Aedes aegypti, presente en
mas del 90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 m.s.n.m.,
afectando aproximadamente 25 millones de individuos. (5)

Se ha reportado especificamente en nuestra poblacion, existe un comportamiento
ciclico de la enfermedad, con picos epidémicos cada tres o cuatro anos,
relacionados con el reingreso de nuevos serotipos al pais. (6)

Los departamentos que historicamente han tenido mayor transmision de dengue
en el pais, constituyendo alrededor del 60% de los casos notificados anualmente,
son: Atlantico, Santander, Norte de Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Tolima,

Huila, Casanare y Cundinamarca. (7)



Etiologia:

El virus del dengue, es un virus de ARN rodeado por una nucleocapside de
simetria icosaédrica, con un peso molecular de 11 kilo bases, posee tres genes
estructurales (gen E, PrM y gen C) es trascrito como una sola poliproteina que se
divide en tres proteinas estructurales, la proteina de la capside, proteina C, prM,
precursor de la proteina de membrana, M, y la de la envoltura, proteina E, ademas
codifica para 7 proteinas no estructurales: NS+, NSz, NSzs, NS3, NSsa, NSss y NSs.
El virion del virus del dengue tiene una forma esférica con un diametro que oscila
entre 40 y 50 nanometros. La envoltura es una bicapa lipidica derivada de la
membrana de las células hospederas que contiene dos proteinas insertadas, la E
y la M. (8)

El virus no es directamente el agente lesivo, sino que los sintomas son debidos a
la respuesta inmune del organismo. Al ingresar infecta a las células del linaje
fagocitos mononucleares (monocitos, macrofagos, y células dendriticas) que son
in vivo los blancos primarios, aqui se reproduce mientras viajan por toda la
economia corporal, (8) a su paso liberan proteinas de sefializacién e inflamacion
(IL-1, IL-6, factor necrosis tumoral alfa (TNFa)) activando al sistema inmune que
inicialmente es responsable de los sintomas generales como: la fiebre, dolor
osteomuscular, cefalea etc. Se ha caracterizado que en la fase de viremia,
elevadas concentraciones del virus se relacionan con el desarrollo de formas
graves de la enfermedad, esta respuesta inflamatoria sistémica afecta diversos
organos .

El Aedes aegypti tiene un comportamiento diurno, con mayor actividad a media



mafana, asi como poco antes de oscurecer, Una vez inoculado el virus, la
infeccion genera inmunidad contra el serotipo especifico del virus pero no protege

contra otros serotipos y posteriormente. (9)

Clasificacion de los serotipos de dengue

En la febre del dengue, se han descrito cuatro serotipos, catalogados DEN - 1,
DEN - 2, DEN - 3 y DEN - 4 , cada uno con sus respectivas variantes genetias.
(10) y por medio de la amplicidacion simultanea de secuencias reconocidas por
endonucleasas de restriccion , en ingles “restriction site specific polymerase chain
reaction” (RSS-PCR) (11) se puede indentificar similitud o divergencia genética
entre cada grupo DEN, vy es por esto que se logra subclasificar estos en otros
diferentes subgrupos. De este modo, DEN-1 esta confomrado por 3 subtipos (A —

C), DEN-2en7 (A-G),DEN-3en3 (A-C)yDEN-4en2 (AyB).(12)

La importancia de estos subtipo , es la relacién de la aparicion de estos en las
epidemias de la fiebre del dengue y la posible relacion con las diferentes
presentaciones de la enfermedad, encontrando en los casos severos del dengue,

el serotipo DEN-2, seguido por el DEN-3, y por ultimo el DEN-1 y DEN-4.

En paises de america latina, el serotopo DEN-2, subtipo Ill, es que que se ha
relacionado con el incremento de episodios hemorragicos de la enfermedad del
dengue, siendo especificamente para Colombia el DEN-2 subtipo Il subtipo A,

este ultimo de acuerdo con el patron electroforético de la RSS- PCR.



Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus del dengue pueden ir
desde varios espectros clinicos desde la forma asintomatica o expresarse con
formas graves y no graves de la enfermedad. Después del periodo de incubacion,
la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de

recuperacion (Figura 1). (13)

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:
1. Choque por extravasacion del plasma, acumulacién de liquido con dificultad
respiratoria, o ambas: Compromiso hemodinamico (presién arterial diferencial
menor de 20 mmHg) y/o tercer espacio asociado a dificultad respiratoria
(hipoxemia (PaO2 < 60mmHg o saturacién < 90%)) o polipnea (>20 respiraciones
por minuto) sin fiebre). (7)

2. Sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos
tratantes (7)

3. Compromiso grave de 6rganos como (7):

e Trastorno grave del SNC (trastorno del sensorio y/o convulsiones).
e Falla hepatica aguda (ictericia y/o aumento de transaminasas (>100) +

aumento de TP (valor normal 11- 14 segundos) + aumento de INR (valor

normal 0.9 — 1.15)
¢ Miocarditis (bradicardia (a veces, taquicardia supraventricular), inversion

de la onda T y disfuncion ventricular, hay alteracion de la funcion



diastdlica, asi como disminucion de la fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo)

Actualmente en la clinica se reconoce la clasificacién del dengue con y sin signos
de alarma, con el fin de identificar prontamente a los pacientes susceptibles de
desarrollar complicaciones para decidir conductas terapéuticas oportunas.

El llamado dengue con signos de alarma es parte de la forma dengue pero, se le
describe aparte por ser de extrema importancia su conocimiento para decidir
conductas terapéuticas y hacer prevencion del dengue grave. (7) Tabla 1 y tabla 2
Principales criterios de remision a la unidad de cuidados intensivos (14)

Choque que no responde al tratamiento

Importante extravasacion de plasma

Pulso débil

Hemorragia grave

Sobrecarga de volumen
Disfuncién organica (dafo hepatico, cardiomiopatia, encefalopatia,

S ol

encefalitis y otras complicaciones inusuales).
Diagnostico

El ELISA de captura de IgM ha constituido uno de los sistemas mas importantes y

utiles para el diagndstico y la vigilancia del dengue.
Tratamiento

Dentro del concepto de tratamiento del dengue, recalca mayor importancia la
prevencion del mismo, teniendo en cuenta que el mayor riesgo para adquirir dicha
infeccion es el residir en zonas endémicas. Es por esto, que los enfoques en

salud publica , para prevenir la aparicion del dengue, debe incluir el control del



vector, con el uso de insecticidas, control de las aguas estancadas , el uso de

mosquitero y el desarrollo de vacunas. (6)

Con respecto a la vacuna , es importante recordar que la infeccién con el virus del
dengue, proporciona proteccién contra el serotipo que causa al infeccidon, siendo
esta la base inmunoldgica que favorece la aparicion de esta. Dado que dentro de
la literatura se han documentado los serotipos que estan relacionados con mayor
grado de severidad y de manifestaciones hemorragicas , el consenso general de
las comunidades cientificas se encuentra en el desarrollo de una vacuna
tetravalente que proporciona inmunidad para los 4 serotipos, sin embargo esta aun

no tiene licencia.

Dentro del manejo de los pacientes con dengue , siempre se debe tener en mente
los signos de alarma de la enfermedad para lograr prevenir complicaciones, se
debe tener en cuenta la hidratacion del paciente , con volumen establecido de
reposicion de 10 ml / kg durante la primera hora, a continuacion, 7 ml / kg / hora
durante una a dos horas, 5 ml / kg / hora durante cuatro a seis horas, y 3 mL/ kg /
hora durante cuatro a seis horas con solucion salina normal o lactato de ringer, y

finalmente reduciendo la tasa de infusion en las siguientes 24 horas. (2)

Asi mismo, la fiebre y mialgias pueden ser manejadas con acetaminofén,
teniendo en cuanta la dosis maxima para adultos la cual es de 4 gr dia. los
antiinflamatorios no esteroideos (Aspirina) no estan indicados por el riesgo de

complicaciones hemorragicas. (6)



Con respecto a la transfusion de plaquetas, no se ha demostrado eficacia en la
prevencion o el control de la hemorragia, pero esta indicada en pacientes con
trombocitopenia severa (<10.000 / mm3) y el sangrado activo, no se recomienda la
transfusion profilactica de plaquetas en casos de trombocitopenia grave sin

sangrado activo. (6)

los corticoides, no han demostrado ser mas efectivos que el placebo en lo que
respecta a la disminucion del requerimiento de transfusion, reduccion de
complicaciones graves o muerte por lo que no se indican en el tratamiento de
pacientes con dengue. (1)

Materiales y Metodos
Se realizé un estudio de tipo observacional de corte transversal, en el cual se
obtuvieron las caracteristicas demograficas, clinicas, paraclinicos y de
complicaciones de la poblacién con diagndstico de dengue que ingresan al

Hospital Militar Central.

Se cred de forma retrospectiva una base de datos, mes a mes desde Enero de
2012 hasta Agosto de 2015, en el cual se incluyeron los pacientes con diagndstico
de fiebre del dengue, obtenidos del archivo de SIVIGILA de la oficina de
epidemiologia del Hospital Militar Central.

Los datos recolectados, se establecieron a partir de la cédula de cada paciente, se
realizo la revisidon de la historia clinica electrénica, a partir de la cual se obtuvieron
los siguientes datos:

La poblacién blanco, fueron todos los pacientes mayores de 18 afos con

diagnéstico de dengue confirmado (por serologia positiva) que ingresaron al



Hospital Militar Central en el periodo descrito para el estudio, excluyendo los
pacientes heridos en combate o con antecedentes previos de cirrosis, enfermedad

renal cronica, hepatitis

Resultados

Ver Tabla 3
Se atendieron un total de 341 pacientes con dengue en la institucion durante
Enero 2012 y Agosto 2015.
El promedio de edad de la poblacion en estudio fue 32.3 afos y la distribucion por
género fue 229 pacientes de genero masculino (78,9%) y 72 pacientes fe sexo
femenino (21.1 %)
Los departamentos de procedencia, con mayor numero de pacientes fue
Cundinamarca con 173 pacientes (50.7%) seguido por el departamento del Tolima
con 74 pacientes (21.7%) .
El sitio de manejo mas frecuente fue hospitalizacién pisos con 220 pacientes
correspondiente al 64.5%. El siguiente sitio de manejo con mayor frecuencia
encontrado fue el manejo en observacion de urgencias con 70 pacientes (20.5%) .
Del total de los pacientes evaluados (341), 47 tuvieron egreso el mismo dia de
ingreso al servicio de urgencias del HOMIC (13,8%). Solo 6 pacientes requirieron
(1.8%) con un promedio de estancia en dicho servicio de 5 dias.
El sintoma que mas se evidencio en los pacientes que ingresaron al Hospital

Militar Central de Bogota con diagnostico de dengue, fue el dolor abdominal, el



cual se encontr6 en 205 pacientes (60.1% ), el segundo en frecuencia fue le
emesis con 140 pacientes (41.1%) seguido por manifestaciones de sangrado

menor, o que se presento en 86 pacientes (25.2%)

Con respecto a la relacion del rango militar con la afectacion con dengue,
(unicamente se incluye hombres directamente vinculados por su ejercicio
profesional) se evidencié que el grupo militar mas afectado es el grupo de
soldados con 167 pacientes (49%). Los demas rangos analizados no superaron el
5% , tendiendo dicho valor de afectacion (5%) el rango de cabo tercero con 17
pacientes.

Al calcular los meses con mayor incidencia de dengue con signos de alarma y
dengue grave se encontraron la siguiente cantidad de casos por mes: Al relacionar
los meses del afio con la presentacidn del dengue con signos de alarma se
encontrd, que el mes con mayor numero de casos presentados fue el mes de
marzo con 36 pacientes, seguido por el mes de mayo con 32 pacientes, en tercer
lugar abril con 31 casos de dengue con signos de alarma y finalmente junio y
octubre con 20 pacientes cada mes. El resto de los meses, presentaron
igualmente casos con signos de alarma pero en menor cuantia que los
previamente mencionados (valores entre 8 y 16 pacientes).

En relacion, meses del afio con dengue grave, a diferencia del anterior , fue el
mes de julio el que presento mayor numero de casos, con 6 pacientes, seguido
por el mes de enero y mayo cada uno con 4 pacientes , y por ultimo en menor
frecuencia , fue el mes de diciembre con 3 pacientes , resaltando que en esta

presentacion de dengue no se documentaron casos en los meses de junio y



octubre, y que los meses restantes , presentaron entre 1y 2 casos.

Relacionando las complicaciones mas frecuentemente asociadas a la infeccion por
virus del dengue se encontré que: 20 pacientes presentaron PAD menor de 60
mmHg y que solo 1 paciente presento PAS menor de 90 mmHg. Con respecto a
las transaminasas , la elevacion de AST y ALT , cada una como variable
independiente, solo se presento en 1 paciente por cada variable. La segunda
complicacion mas frecuente del total de las analizadas, fue la elevacién de AST 3
veces por encima de su valor normal , la cual se hall6 en 94 pacientes (27,6%) VS
la elevacion mas de 3 veces el valor normal de ALT, que se presento en 119
pacientes (34.9%), siendo esta ultima la complicacién mas encontrada en el grupo
de pacientes analizados. La cuarta en frecuencia , fue la PAD menor de 60 mmHg,
variable que ya fue mencionada previamente .

La coinfeccion , se cataloga como la tercera en frecuencia con un total de 27
pacientes , de los cuales 9 presentaron coinfeccion con malaria (2.9%) mientras
que 18 pacientes (5.3%) presentaron coinfeccion por otra etiologia.

Por otro lado, dentro de las de menor frecuencia de presentacion, se encuentra la
lesion renal aguda , la cual se presento en 6 pacientes (1.8%) y la miocarditis , al
igual que la elevacién mas de 1000 de las transaminasas y la PAS menor de 90
mmHg, solo se presento en un paciente (0.3%)

En cuarto lugar, se encuentra la hemoconcentracion hallazgo que fue identificado
en 11 pacientes (3.2%)

Discusion



Los pacientes que se valoraron en el Hospital Militar Central de Bogota, entre
enero de 2012 y agosto de 2013, con fiebre del dengue, y sus variables de
presentacion, tenian una edad promedio de 30,8 afos. El sexo mas encontrado en
este estudio fue el masculino, lo cual era un hallazgo esperable dado que la
mayoria de la poblacion que se atiende en el Hospital Militar Central de Bogota ,
es personal militar, y que estos a su vez ingresan remitidos provenientes de zonas
endémicas para dengue donde ellos laboran. Dentro de los rangos militares , los
soldados seguidos por los cabos terceros fueron la poblacién mas afectada por la
patologia en estudio.

Como se conoce por es estudio del vector, existen zonas endémicas para dengue
determinadas por la altitud y el clima, siendo mas prevalente en poblaciones con
altitud menor de 1800 msnm. Segun el articulo publicado por el ministerio de
salud y proteccion social de Colombia (15), entre el afo 2008 y 2013 los
departamentos mas afectados por el dengue fueron Antioquia seguido por Boyaca,
Cundiamarca y Tolima ocuapn el tercer y sexto lugar respectivamente. Esto
muestra diferencia con lo enonctrado en nuestro estudio , donde
Cundinamarca ,especificamente el municipio del Nilo (el cual se encuentra a 336
msnm) , seguido por el departamento de Tolima y de este el municipio de melgar,
(323 msnm) fueron los departamentos y municipios de mayor procedencia de
casos de dengue.

Los meses de mayo y junio fueron los meses con mayor numero de casos de
dengue, siendo estos dos mismos meses en los que se diagnosticaron mas
pacientes con signos de alarma , a diferencia del dengue grave , cuya mayor

prevalencia se evidencio en el mes de julio. Pese a lo mencionado, hay que



recordar que el dengue tiene una tasa de presentacidon variable dependiendo de
las condiciones climaticas de cada zona que cumpla con los criterios de altitud
para la reproducibilidad del vector. Es por esto, que se puede tener diferencia en
cuanto al mes de mayor prevalencia de la enfermedad , entre los paises que
presentan las caracteristicas para la aparicion del dengue. Un estudio realizado en
México por la Dra. Ilvonne Torres y colaboradores publicado en la gaceta medica
de México en el 2014 (16), muestra como en este pais son los meses de
septiembre y octubre los meses donde se presenta mayor numero de casos con
fiebre del dengue y manifestaciones hemorragicas del mismo.

Dentro de los sintomas de ingreso mas encontrados, se evidencio el dolor
abdominal como el principal, aclarando que sintomas conocidos como “clasicos”
(dentro de la guia de la OMS sobre dengue, publicada en el 2009,) como dolor
articular, cefalea y dolor retroocular no fueron valorados en este estudio. Después
del dolor abdominal, se encontro la emesis como sintoma de importancia asi como
la presencia de sangrado menor, sintomas que estan descritos también en la guia
apuntada. (7)

Del total de los pacientes, solo 6 requirieron ingreso a UCI, de los cuales todos
fueron hombres y presentaron dolor abdominal, las demas variables en
sintomatologia o hallazgos paraclinicos analizados no se presentaron en la
totalidad de los pacientes. Por otro lado, la hospitalizacion en piso fue el sitio de
manejo mas frecuente de los pacientes con dengue , y estos compartian la
presencia de uno o mas sintomas como dolor abdominal, sangrado menor, emesis

o similitud paraclinica como trombocitopenia en promedio de menor o igual a



44500 cel/ml o elevacion mas de 3 veces de las transaminasas como una
indicacion para hospitalizar.

Ademas se evidencio que los pacientes mayores de la edad promedio de
presentacion del dengue, mas especificamente con una edad media de 51 afios,
presentaron mas lesién renal aguda comparados con los pacientes de menor
edad. Es por esto importante especificar, para futuros estudios, la presencia de
comorbilidades de los pacientes con dengue , que se puedan ver agudizadas por
la presencia del mismo, datos que son sugeridos al analizar la literatura que habla
sobre lesion renal aguda y dengue, dentro de la que resaltamos el articulo
publicado en PoLS ONE en septiembre de 2015, “Dengue Induced Acute Kidney
Injury” (17) un estudio retrospectivo en el que los pacientes con edad entre los 12
y 60 anos, fue el grupo etario mas frecuentemente afectado por la presentacion

de injuria renal.

El promedio de los dias con sintomas, dias entre el inicio de los sintomas y el dia
de consulta y los dias totales de fiebre, fue de 5 dias, pero se encontré que el
grupo que presento lesion renal aguda, tenian sintomatologia de mayor duracion,
mas dias con fiebre, asi como un intervalo mas largo entre el dia de inicio de los

sintomas y el dia de la consulta.

Siempre se ha catalogado el dolor abdominal en los pacientes con dengue , como
secundario a extravasacion, presencia de ascitis, colecistitis acalculosa y/o
hepatomegalia. En nuestro estudio se encontré con relevancia, que los pacientes
que presentaban lesion renal aguda, en su totalidad , presentaron dolor

abdominal. Otro dato de importancia en los pacientes que presentaron la



complicacion de lesion renal aguda, es la presencia taquipnea, con FR promedio
de 21 rpm sin encontrar otra causa sistémica , cambio en los otros signos
vitales , presencia de choque o diferencia paraclinica con respecto a los pacientes
sin LRA . Al comparar dichos hallazgos con lo encontrado en publicaciones
internacionales, se encuentran articulos como el publicado en clinik kidney (18) en
el 2012 (acute kidney injury in dengue virus infection,) donde valoraron los
pacientes con fiebre del dengue y lesion renal aguda, evidenciando que los
pacientes con LRA presentaban falla ventilatoria, siendo uno de los parametros
para definir falla ventilatoria, la FR mayor de 17 rpm, datos como el dolor
abdominal no fueron analizados en el estudio citado.

Se valoraron diferentes complicaciones de la enfermedad del dengue, siendo la
elevacion mas de 3 veces de AST y ALT las dos primeras en frecuencia, seguida
por la evidencia de PAD menor de 60 mmHg y finalmente la hemoconcentracién, si
bien la lesion renal aguda no fue de las complicaciones que mas pacientes
manifestaran, se encontraron, como se menciono previamente, hallazgos de
interés. Dentro de las guias de diagnostico, tratamiento, prevencién y control del
dengue, de la OMS de 2009, (7) se encuentran variables como elevacion de
transaminasas por encima de 1000 como signo de gravedad, a diferencia de esto,
en nuestro estudio se observo que la elevacion de al menos 3 veces el valor
normal de AST y ALT se encontré en el grupo de los pacientes con signos de
alarma y en menor proporcion en los pacientes con signos de gravedad.

Los signos de alarma que se describieron en los pacientes estudiados en el
Hospital Miliar de Bogota con dengue, no presentaron variacién con respecto a lo

referido en la literatura, (7) lo cuales fueron en este centro en orden de



presentacion, dolor abdominal, emesis y sangrado menor. Con respecto a los
hallazgos de los pacientes con signos de gravedad , se evidencido que estos
presentan PAS y PAD en valores menores comparados con los pacientes sin
signos de gravedad, (sin llegar a hipotensién) cada una como variable
independiente. Dos pacientes adicionales de este grupo, presentaron choque
hipovolémico VS ningun paciente en el grupo de sin signos de gravedad. De los 4
pacientes que presentaron alteracidn del estado de conciencia, 2 pertenecian al
grupo de dengue grave. El dolor abdominal, emesis y sangrado menor no se
presento como hallazgo relevante en los pacientes con dengue grave.

Al valorar los resultados de paraclinicos en busqueda de algun parametro de
gravedad o de complicacion en los pacientes con dengue, se encontré que los
pacientes con lesion renal aguda presentaron niveles mas bajos de hemoglobina
comparados con los pacientes que se catalogaron sin lesion renal aguda, sin
llegar a tener niveles tan bajos como para considerar anemia y sin presentar
hemoconcentracion , datos que son diferentes a lo certificado en el articulo de
revision que muestra la incidencia, caracterizacion y factores de riesgo para lesion
renal aguda en los pacientes con dengue, en analisis retrospectivo, quienes
documentan niveles similares de hemoglobina en los grupos que presentaron
lesion renal aguda comparados con los que no presentaron afectacién renal.

Otro hallazgo de interés , es la evidencia de hematocrito disminuido en los
pacientes que ademas de la fiebre del dengue presentaban coinfeccion , ya se
bacteriana, viral o por malaria, con respecto a los pacientes que no presentaban
la agregacion infecciosa. Esto muestra similitud con los hallazgos reportados en el

estudio titulado “concurrent dengue and malaria infection in Lahore, Pakistan



during the 2012 dengue ourbreak”, (19) cuyos autores mostraron que la
presencia de coinfeccién de dengue y malaria , presenta niveles de hematocrito
mas bajos comparados con los pacientes que presentaban solo dengue (39.3% vs
41.7%) el valor de hematocrito encontrado en nuestro estudio, de los pacientes de

dengue con coinfeccion fue en promedio de 39,7%.

En el articulo titulado “Indentification of concurrent bacterial infection in adult
patients with dengue”, (20) publicado en the American Society of Tropical Medicine
and Hygiene en el 2013, reporta que la edad promedio de presentacién de los
pacientes que presentaban dengue y coinfeccién bacteriana fue de 16 afios,
siendo 4 los dias promedio de aparicion de la fiebre y consulta. Esto muestra
diferencia con lo encontrado en nuestro estudio donde el promedio de dias fue de
5.5, sin embargo cabe mencionar que estos fueron catalogados bajo el rango de
coinfeccidn sin especificar diferencia exacta entre los diferentes subtipos,
(bacteriana, viral o por malaria) , por otro lado, la edad promedio de presentacion
también muestra diferencia siendo el grupo de 16 afos, la edad de mayor
afectacién por coinfeccidn bacteriana VS 23 afos en los pacientes de nuestro
estudio. Para futuros analisis, es importante especificar la presencia de
comorbilidades que tienen los pacientes con dengue, ya que se evidencio mayor
presencia de coinfeccion bacteriana en los pacientes que presentan hipertension

arterial y diabetes mellitus como comorbilidad , resultados que pueden ser



detallados en el articulo previamente sehalado.

Finalmente , se encontré dentro los paraclinicos de los pacientes que requirieron
manejo en una unidad mas compleja (UCI) comparada con hospitalizacion, tenian
un conteo plaquetario en promedio de 32000 cel/ml. No se encontraron otros datos
que marcaran diferencia entre los pacientes con signos de gravedad y resultados

de laboratorio.

Al terminar el analisis de los datos obtenidos en nuestro estudio, consideramos
que los posibles sesgos de presentacion el tipo de poblacion analizada, que en su
mayoria fueron hombres, basados en la relacién que tiene este genero con la

milicia, siendo poco el numero de mujeres pertenecientes al estudio.
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Tabla 1 Signos de alarma



Clinicos Dolorabdominalintenso y sostenido

Vomitos persistentes

Acumulacion de liquidas clinicamente detectables
Sangrado de mucosas

Letargialirritabilidad

Hepatomegalia mayorde 2 ¢cm

De laboratorio Aumento delhematocrito con rapida disminucion de plaquetas

Tomada guia dengue: guias para el diagnoéstico, tratamiento, prevencién y control. 2009

Tabla 2 Criterios de hospitalizacién

Signos de alarma Cualquigra de signos de alarma

Signos y sintomas relacionados con la Deshidratacion, tolerancia inadecuada a los liquidos orales
hipotension (posible extravasacion de MWareos o hipotension postural

plasma) Sudoracion profusa, sincope, postracion durante el

descenso de la fiebre
Hipotension arterial o extremidades frias
Derrame pleuraly ascitis

Hemorragia Sangrados espontdneos, independientemente delrecuento
de plaquetas
Disfuncion orgénica Renal hepética, neuroldgica o cardiaca

Hepatomegalia dolorosa, aunsinchoque
Dolortordcico o dificultad respiratoria, cianosis

Hallazgos de laboratorio y métodos Elevacion delhematocrito

aulxiliares e diagnostico Derrame pleural, ascitis, o engrosamiento sintom atico de la
pared de la vesicula biliar

Condiciones concom itantes Embarazo

Enfermedades como diabetes, hipertension, ulcera péptica,
anemia hemolitica o de otro tipo, etc.

Neuropatias (asma,EPOC)

Obesidad o sobrepeso

Menorde unafooedadavanzada

Circunstancias sociales Vivirsolo

Vivirlejos de la unidad de salud

Sin medios adecuados de transporte

Tomada guia dengue: guias para el diagndstico, tratamiento, prevenciéon y control. 2009
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