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RESUMEN

Introduccion: El dengue es una enfermedad viral transmitida por Aedes aegypti.
La gran mayoria de los casos de dengue son en nifios menores de 15 afos. El
dengue causa un espectro de enfermedades desde fiebre leve hasta enfermedad
grave con fuga de plasma y shock hipovolémico. Objetivo: Determinar la
prevalencia de casos de dengue confirmado por laboratorio y signos de alarma en
pacientes pediatricos de 1 a 15 afios ingresados en el Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo de enero 2017 enero 2020. Metodologia: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal en pacientes de 1 a 15 afios
con resultados de laboratorio positivos para dengue y presencia de signos de
alarma. Resultados: En las bases de datos del Hospital General Guasmo sur en
Guayaquil, se reportaron 28 casos pediatricos de dengue entre los afios 2017 y
2020. De los 28 pacientes con dengue 19 (67.86%) presentaron signos de alarma,
8 (28.57%) no presentaron signos de alarmay 1 (3.57%) paciente presenté dengue
grave. Todos los 28 pacientes tuvieron fiebre, 17 dolor articular, 16 dolor abdominal,
15 nausea/vomito, 14 cefalea, 13 rash y 11 sangrado. Conclusion: El Hospital
General Guasmo Sur tuvo una prevalencia de dengue baja, con un porcentaje
cercano de géneros con una alta proporcion de sintomas clasicos y fiebre en todos
los pacientes, signos de alarma en dos tercios de estos y positividad de diagndstico

seroldgico en la mayoria de los pacientes.

Palabras Claves: Dengue, Aedes aegypti. pediatria, fiebre, signos de alarma,

dengue grave, dolor articular.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease transmitted by Aedes aegypti. Most dengue
cases are in children under 15 years of age. Dengue causes a spectrum of illnesses
from mild fever to severe illness with plasma leakage and hypovolemic shock.
Objective: To determine the prevalence of laboratory-confirmed dengue cases and
alarm signs in pediatric patients aged 1 to 15 years admitted to the Guasmo Sur
General Hospital during the period of January 2017 to January 2020. Methodology:
Descriptive, observational, retrospective, cross-sectional study in patients 1 to 15
years of age with positive laboratory results for dengue and the presence of warning
signs. Results: In the databases of the Guasmo Sur General Hospital in Guayaquil,
28 pediatric cases of dengue were reported between the years 2017 and 2020. Of
the 28 patients with dengue, 19 (67.86%) presented alarm signs, 8 (28.57%) They
did not present alarm signs and 1 (3.57%) patient presented severe dengue. All 28
patients had fever, 17 joint pain, 16 abdominal pain, 15 nausea / vomiting, 14
headache, 13 rash, and 11 bleeding. Conclusion: The Guasmo Sur General
Hospital had a low prevalence of dengue, with a close percentage of genders with a
high proportion of classic symptoms and fever in all patients, alarm signs in two thirds

of them, and positive serological diagnosis in the most patients.

Key Words: Dengue, Aedes aegypti pediatric, fever, warning signs, severe

dengue, joint pain.
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INTRODUCCION

El dengue es una infeccion de etiologia viral transmitida por la picadura del mosquito
hembra de Aedes aegypti y es considerada una de las enfermedades vectoriales
mas frecuentes en nuestro medio por lo que representa un problema prioritario en
salud publica debido al gran nimero de casos que se presentan cada afio. En
Ecuador, durante el 2018 se notificaron 3.094 casos; de los cuales 2.965 casos
(95,83%) son dengue sin signos de alarma, 123 casos (3,98%) son dengue con
signos de alarma y 6 casos (0,19%) son dengue grave (1). La OMS estima que 50
a 100 millones de personas se enferman anualmente, 500.000 requieren
hospitalizacion y 22000 mueren, siendo en una gran proporcién nifios menores de

15 afios (2).

El ciclo de transmision inicia cuando el mosquito se alimenta con la sangre de un
individuo virémico; una vez ingerida la sangre infectada, se produce la infeccion de
las células epiteliales del intestino del mosquito, posteriormente las particulas virales
producidas en estas células son liberadas en las glandulas salivales, cuando este

mosquito infectado pica nuevamente inocula el virus en el nuevo sujeto (3).

El dengue tiene tres fases: la fase febril suele durar de 2 a 7 dias cursa con
deshidratacion y fiebre alta asociada o no a trastornos neurolégicos en nifios
pequefios, la fase critica entre los 3 y 7 dias de la enfermedad, en la que puede
aparecer choque debido a la extravasacion de plasma o hemorragias graves, y la
fase de recuperacion que dura 2 o 3 dias en la que la hipervolemia tiene la

oportunidad de aparecer si la terapia intravenosa de fluidos ha sido excesiva o se



ha extendido en este periodo, una rapida recuperacion de la plaquetopenia durante
esta fase (4)(5).

En el 2009, la Organizacibn Mundial de la Salud introdujo un esquema de
clasificacion revisado que consta de las siguientes categorias: dengue sin signos de
alarma, con signos de alarma y grave (6). Dentro de los signos de alarma se
encuentran: dolor abdominal, hemorragia en mucosas, hepatomegalia mayor a 2cm,
derrames peritoneal, pleural o pericardico detectados al examen fisico o por
hallazgo imagenoldgico; alteraciones de laboratorio tales como trombocitopenia y
hematocrito elevado; alteraciones del estado de conciencia que incluyen: letargia,
somnolencia e irritabilidad. Los criterios para dengue grave son: extravasacion
severa de plasma, expresada en choque hipovolémico, o por dificultad respiratoria
debido al exceso de liquido acumulado en el pulmén; hemorragias severas y

afectacion de organos (7)(2).

Segun las estadisticas los casos de dengue grave en Ecuador en la semana
epidemioldgica SE52/2018 por grupo etario fueron de 16.67 % en las edades de
entre 5 a 9 afios, otro 16.67% entre las edades de 10 a 14 afos, 33.33% en
poblacién de entre 15y 19 afios y de otro 33.33% en edades de entre 20 y 49 afios

de edad (1).



OBJETIVOS

Objetivos generales y objetivos especificos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de casos de dengue confirmados por laboratorio
en pacientes pediatricos de 1 a 15 afios que acudieron al Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo Enero 2017 a Enero 2020.

Objetivos especificos

Identificar el grupo etario y género mas afectado en los pacientes
seleccionados.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio.
Determinar los signos de alarma mas frecuentes en los pacientes
pediatricos con dengue.

Describir las alteraciones de laboratorio mas frecuentes en los pacientes

con signos de alarma en base a grupo etario.



JUSTIFICACION

Segun las Prioridades de investigacion en salud 2013-2017 emitida por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador la linea de investigacion para enfermedades tropicales
y parasitosis se encuentra dentro de los primeros 10 lugares. Segun los datos
estadisticos expuestos anteriormente sabemos que mas del 33% de pacientes
afectados con dengue grave en el Ecuador son nifios y son la poblacién de mayor
riesgo de mortalidad por lo que nos parece un tema de gran interés e importancia
epidemiologica para la posterior creacion de estrategias preventivas frente a la

propagacion de este virus.

El Hospital general Guasmo Sur desde el 2017 brinda atenciéon en salud a los
ciudadanos, es un hospital nuevo, por lo que encontramos pertinente realizar este
estudio que demuestre la capacidad resolutiva del departamento de pediatriay junto

a ello aportar estadisticamente al avance cientifico de nuestro hospital.



MARCO TEORICO

Capitulo |

Generalidades
Agente causal

Enfermedad vectorial de etiologia viral transmitida por la picadura del mosquito
hembra del género Aedes aegypti y también, aunque con menor frecuencia, Aedes
albopictus, insectos que se proliferan en agua acumulada en recipientes y objetos

en desuso (8).

Es un arbovirus del género flavivirus que pertenece a la familia flaviviridae, es de
tipo ARN y cuenta con cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4, todos
ellos con la misma capacidad de producir la enfermedad (8). El virion consta de tres
proteinas estructurales mas una envoltura de lipoproteinas y siete proteinas no
estructurales, de las cuales proteina no estructural 1 (NS1) tiene importancia
diagnéstica y patoldgica. La infeccion con cualquier un serotipo confiere inmunidad
de por vida a ese serotipo especifico; sin embargo, la proteccidén cruzada con otros
serotipos dura solo unos pocos meses. Algunos estudios han demostrado que la
infeccion con el serotipo DENV-2 puede dar lugar a una mayor gravedad de la

infeccion (8,9) (10).

La transmision del virus entre humanos y mosquitos se presenta cuando este ultimo
se alimenta con la sangre de un individuo virémico; una vez ingerida la sangre
infectada, se favorece la infeccion de las células epiteliales del intestino del
mosquito, posteriormente las particulas virales producidas en estas células son

liberadas en el hemocele y en algunos 6rganos como en las glandulas salivales,



convirtiéndose en dérganos reservorios para el virus. La infeccién en el humano se
presenta cuando este mosquito infectado pica nuevamente para alimentarse
liberando virus y saliva. EI humano presenta alta carga viral cinco dias antes y tres

dias después de las manifestaciones clinicas (3).

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, por varios
factores: cambio climético, aumento poblacional rapido y desorganizado en areas
urbanas, la insuficiente provision de agua potable que obliga a su almacenamiento
en recipientes descubiertos, la inadecuada recoleccion de residuos y neuméticos
gue sirven como criaderos de mosquitos. A | que se suman el aumento de viajes y
migraciones, fallas en el control de los vectores y la falta de una vacuna eficaz para

prevenir la enfermedad (11).

Patogénesis

Una vez inoculado, el virus realiza su replicacion a nivel de los ganglios regionales
diseminandose a través del sistema linfatico y la sangre hacia los otros tejidos. La
replicacion en el sistema reticulo endotelial y la piel produce viremia que estimula el
desarrollo de anticuerpos especificos y respuestas celulares al virus. Los cuatro
serotipos muestran tropismo, principalmente para monocitos, macréfagos y células

dendriticas (12).

La respuesta de anticuerpos contra la infeccion por el virus del dengue se
desencadena principalmente por las proteinas estructurales: membrana precursora
(pre-M) y la de envoltura (E) y las proteinas no estructurales principalmente la

proteina 1 (NS1) (12).

Los viriones del dengue se unen a los receptores de la superficie celular donde se

internalizan por endocitosis la misma que es facilitada por la glicoproteina E (3).



Después de la liberacion de ARN viral en el citoplasma de la célula huésped, el ARN
genomico viral se traduce para producir proteinas virales que se ensamblan en
viriones inmaduros, la proteina pre-M forma un heterodimero con la proteina E.
Posteriormente, este heterodimero se escinde, lo que conduce a la formacion de

viriones maduros, que son secretados por la célula infectada (9,12).

La proteina NS1 es una glicoproteina que se produce en las células infectadas, pero
no se incorpora al viriébn. En un paciente con la enfermedad esta proteina esta
situada en las membranas plasmaticas de las células y en la circulacién. Se ha
demostrado la presencia en suero de inmunoglobulinas dirigidas contra esta
proteina, produciendo lisis mediada por el complemento dependiente de anticuerpo.

(3,12,13).

La presencia del antigeno NS1 durante la fase aguda y los niveles altos de viremia,
asi como de acNS1 se han asociado con presentaciones clinicas mas graves de la
enfermedad. La deteccion del NS1 es una de las pruebas de laboratorio mas

importantes para el diagnostico de la enfermedad (2).

El tropismo del virus del dengue para monocitos y macréfagos, que ambos expresan
receptores para inmunoglobulinas, conduce a la facilitacién de la entrada del virus

del dengue en las células huésped (12).

La proliferacion de las células T de memoria y la produccion de citosinas
proinflamatorias conducen a la disfuncion de las células endoteliales vasculares, lo

que resulta en una fuga de plasma (8).

La infeccidén primaria suele ser benigna, sin embargo, la infeccidon secundaria por
otro serotipo o multiples infecciones con diferentes serotipos pueden causar una

infeccion de mayor gravedad (8). Aungue los cuatro serotipos del virus del dengue



son antigénica y genotipicamente distintos, existe una considerable homologia de
secuencia de aminoacidos dentro de regiones antigénicamente relevantes de
proteinas virales esto permite el reconocimiento cruzado por la memoria de las
células B y T generadas en respuesta a una infeccidon previa con cepas de dengue
heterdlogas. Sin embargo, las células By T de memoria que se reactivan durante la
infeccion secundaria pueden no tener una avidez O6ptima para los epitopos
correspondientes del nuevo virus infectante. Por lo tanto, las células T de memoria
estimuladas con péptidos variantes del virus heter6logo muestran patrones de

secrecion de citosinas alterados y una funcion citolitica alterada (9,10,12).

La alteracion de dicha funcion afecta la capacidad del huésped de controlar la
replicacion viral. Ademas, los titulos de anticuerpos especificos para el serotipo del
virus que causaron la infeccién primaria aumentan sustancialmente durante la
infeccion secundaria. Estos anticuerpos de reaccién cruzada pero no neutralizantes
se unen al segundo virus infeccioso y aceleran la tasa de internalizacion del virus y
la infeccion de las células huésped. Esta mejora de la infeccién dependiente de
anticuerpos proporciona una posible explicacién para el hallazgo de que los
pacientes con infecciones virales secundarias tienen un mayor riesgo de desarrollar

dengue grave (12).

El mecanismo fisiopatolégico que determina la gravedad de la enfermedad consiste
en la fuga de plasma desde el espacio vascular al intersticial y las serosas, lo que

resulta en hipoproteinemia, principalmente hipoalbuminemia y hemoconcentracién

(9).



Historia natural de la enfermedad en la poblaciéon pediatrica

Se trata de una enfermedad muy amplia en cuanto a su clinica, que va desde formas
asintomaticas a graves con hemorragia y shock hipovolémico, como el dengue
hemorragico (DHF) y el sindrome de shock de dengue (DSS), o como el dengue
clasificado de forma mas reciente, grave y no grave, respectivamente. El curso
clinico del dengue se divide en tres fases: febril que va del primero al quinto dia de
enfermedad, fase critica del quinto al séptimo dia y fase de convalecencia o
recuperacion. Una vez que la fiebre disminuye proceso denominado
defervescencia, los pacientes pueden mejorar o desarrollar dengue grave, con

signos de alarma (9) (5,11).

En los nifios la mayoria de las infecciones por dengue son asintomaticas o

minimamente sintomaticas (14).

El reconocimiento temprano de los signos de alarma y la administracion oportuna
de la terapia adecuada pueden contribuir a reducir la tasa de letalidad. Sin embargo,
una vez que ocurre el shock hipovolémico, puede aumentar significativamente,

variando del 12% al 44% (9).

Fases de la enfermedad

Fase febril: la duracion de esta etapa en nifios es de 3 a 6 dias aproximadamente
y va de la mano con la viremia Durante esta fase los pacientes pediatricos cursan
con fiebre, pero generalmente son menos sintomaticos que los adultos en este
periodo de la enfermedad (14). Destacan mialgias, artralgias, cefalea, astenia,
exantema, prurito, dolor retro ocular, inyeccion conjuntival ademas de la fiebre como
manifestaciones clinicas. (11,15) Se puede acompafar de sintomas

gastrointestinales tales como dolor abdominal, anorexia y vomito (7). Pueden
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observarse manifestaciones hemorragicas leves como petequias y epistaxis hacia
el final de esta fase. Una de las pruebas que se pueden realizar es la denominada
del torniquete que se realiza al inflar el manguito de presion arterial entre la presion
sistélica y diastdlica alrededor del brazo durante 5 minutos. Se considera positivo si
210 petequias / pulgada cuadrada aparecen en el brazo justo debajo de la fosa
cubital. Sin embargo, la sensibilidad y especificidad de la prueba de torniquete es

pobre (10).

Fase critica: Ocurre entre los 3 a 7 dias de la infeccion. Generalmente se presenta
como una mejoria de la fiebre y dura aproximadamente 48 horas. Se presenta en
un pequefio porcentaje de los pacientes quienes y se caracteriza por fuga de
plasma, sangrado, shock hipovolémico y dafio de 6rganos (14). Dicha fuga puede
conllevar a el Sindrome de Shock por Dengue (SSD). (2) Esta fuga grave de plasma
conduce a la disminucién del volumen intravascular y, por lo tanto, presenta
caracteristicas de shock hipovolémico como extremidades frias, llenado capilar
prolongado, taquicardia, pulsos deficientes, presion de pulso estrecha que puede
progresar a shock hipotensor (10). Se puede evidenciar hemoconcentracion
acompafnada de hipoalbuminemia, derrame pleural, ascitis y edema generalizado.
Antes de que se produzca el shock se ponen de manifiesto los denominados signos
de alarma: dolor abdominal intenso, vémitos incoercibles, somnolencia o
irritabilidad, asi como también alteraciones hematoldgicas siendo caracteristicas la
hemoconcentracion acompafado de descenso de plaquetas, sangrado de mucosas
y hallazgos clinico-imagenoldgicos tales como derrame pleural, peritoneal o

pericardico y hepatomegalia mayor a 2 centimetros (2,7,10,14).

Generalmente las manifestaciones hemorragicas ocurren durante la fase critica, son

menos frecuentes en los nifios y estan asociadas con shock hipovolémico profundo
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y prolongado. Los signos de alarma que predominan en la poblacion pediatrica con

dengue grave son el dolor abdominal y la letargia (2).

Fase de recuperacion: Una vez finaliza la fase critica y dura de 2 a 3 dias.
Comienza con la absorcion de liquido filtrado que conduce a una sobrecarga de
liguido intravascular que puede manifestarse como bradicardia, hipertensién y
poliuria. Si los liquidos no se titulan adecuadamente, pueden manifestarse como
caracteristicas graves de sobrecarga de liquidos en forma de edema pulmonar e
insuficiencia cardiaca congestiva. La fiebre puede reaparecer durante esta fase. La
erupcion pruriginosa es comun. La erupcidon generalmente tiene una lesion
maculopapular eritematosa con areas de hipopigmentacién, que se extienden sobre

el tronco y las extremidades (2,10).

Manifestaciones clinicas atipicas: Las manifestaciones gastrointestinales
incluyen hepatitis, colecistitis acalculosa, parotiditis. La afectacion neurolégica se
manifiesta como encefalopatia, encefalitis, convulsiones, hemorragia intracraneal.
Otras manifestaciones incluyen miocarditis, pericarditis, insuficiencia renal. Las
comorbilidades subyacentes como hipertension y hemoglobinopatias pueden
modificar el curso clinico. Los diagnosticos diferenciales importantes son otras
fiebres hemorragicas virales, sepsis bacteriana severa, tifus de matorral, malaria

severa, entre otro (7,9,10,14).
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Capitulo Il
Epidemiologia del dengue
Epidemiologia mundial

Como sucede con muchas enfermedades infecciosas emergentes, el aumento de
la dispersion mundial del dengue es el resultado de la expansion y urbanizacién de
la sociedad. Hoy en dia esta enfermedad se ha constituido como una de las causas
principales de hospitalizacion y muerte a nivel mundial. Se encuentra distribuida en
mas de 100 paises tropicales y subtropicales donde se estima que se presentan
cerca de 60 millones de casos anual y aproximadamente 10.000 muertes,
principalmente nifios, son atribuidas a la enfermedad (9,10). La gran mayoria de los
casos de dengue, casi el 95 por ciento, son niflos menores de 15 afios (12). En el
afo 2015, 2.35 millones de casos fueron reportados en la Region de las Américas,
de los cuales 10,200 fueron clasificados como dengue grave con 1,181 defunciones.

(16).

El mosquito Aedes Aegypti esta presente en casi todos los paises de américa del
sur excepto en Chile. Segun la Organizacion Panamericana de Salud, Brasil,
Argentina y Colombia informaron el mayor nimero de casos confirmados de dengue
en 2016. El Cono Andino y Sur de Sudamérica reportaron mas de 400,000 casos
confirmados por laboratorio en 2016, de los cuales mas de 270,000 confirmados por

laboratorio ocurrieron en Brasil (17).

En Brasil, se informo6 un aumento en la incidencia de dengue en individuos menores
de 15 afos (> 53% de los casos) desde 2007 en comparacidon con periodos
anteriores. En 2008, durante el brote en el estado de Rio de Janeiro, el 47% de

todas las hospitalizaciones por dengue y el 86% de las muertes por dengue grave
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ocurrieron en personas menores de 15 afios. Aunque se han informado varios
factores asociados con la gravedad del dengue en nifios, estos no se han observado

de manera consistente en los estudios (9).

Patrones de transmision

Dengue epidémico: La transmision epidémica ocurre cuando la introduccion del
virus del dengue en una determinada regién es aislada e involucra una sola cepa
de virus. La incidencia de infeccion en poblaciones susceptibles abarca

aproximadamente el 25 — 50% pudiendo ser este valor mayor (17).

Dengue endémico: Se trata de la propagacion continua de multiples cepas del virus
en una misma area. Esto requiere de 2 factores principales: la presencia constante
de vectores competentes y una gran poblacion o movimiento de individuos hacia el

area manteniéndose asi el grupo de riesgo (17).

Epidemiologia: Ecuador

En nuestro pais, el dengue es un problema de salud prioritario, de caracter endemo-
epidémico. Durante el 2018, 3.094 casos fueron reportados; de los cuales 2.965
casos (95,83%) fueron dengue sin signos de alarma, 123 casos (3,98%) con signos
de alarma y 6 casos (0,19%) dengue grave. (1) En el afio 2019 (SE1-45) se
notificaron 7.235 casos con una tasa de incidencia de 41.88% (18). Los serotipos
identificados fueron DENV 1 Y DENV 4. Las comunidades semi-rurales en la costa
norte de Ecuador, muy cerca de la frontera con Colombia tienen diferentes serotipos
del virus que las comunidades costeras urbanas, incluida la capital de la provincia,

el puerto de Esmeraldas. (19)

La tasa de incidencia por 100.000 habitantes a nivel nacional hasta el afio 2019 nos

indica que la regién con mayor niumero de casos es el oriente ecuatoriano, la
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provincia de Orellana con aproximadamente 400 casos. En el afio 2018 segun los
datos del sistema de vigilancia epidemiologica nacional los casos de dengue grave
se reportaron predominantemente en el grupo etario de 15 a 19 afios seguido de las

edades de 10 a 14 afios y por ultimo las edades de 5 a 9 afios (18).

Capitulo IlI
Clasificacion segun la OMS

En el afio 2009 la Organizacion Mundial de la Salud publicé la clasificacion de
dengue que conocemos Yy utilizamos actualmente en la practica clinica. En dicha
esquematizacion se describen las siguientes categorias de la enfermedad: dengue

sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue severo (11,20).

El dengue sin signos de alarma comprende sintomas un tanto inespecificos, dentro
de los cuales se encuentran: nauseas acompafiadas o no de vémito, erupcion
cutanea, cefalea, dolor retro-orbitario (poco frecuente en nifios), signo del torniquete
positivo y dentro de las alteraciones de laboratorio se destaca leucopenia (14). La
aparicion de dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado de mucosas,
letargo, signos tanto a la exploracion fisica como en pruebas de imagen
complementaria de ascitis o derrame pleural, hepatomegalia >2cm y alteraciones
hematolégicas como el incremento del hematocrito en conjunto con descenso del
recuento plaquetario nos indican que nos encontramos frente a un caso de dengue

con signos de alarma (2).

La presencia de sangrado grave y el dafio severo de 6rgano diana como la elevacion
de transaminasas AST o ALT por encima de 1000U/L, alteracion del sensorio y falla
cardiaca o de cualquier otro 6rgano acompafiado de escape severo de plasma

manifestado como shock hipovolémico, acumulacién de fluidos y sindrome de
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distress respiratorio establecen el diagndstico de sindrome de shock por dengue o

enfermedad severa (10,12).

Capitulo IV
Diagnostico del dengue

Se define como caso sospechoso de dengue a la presencia de fiebre aguda de 7
dias de evolucion y que estd acompafiada de dos de los siguientes sintomas:
cefalea, mialgias, artralgias, decaimiento y erupcién cutanea. El diagnostico debe
ser, en primera instancia, clinico y posteriormente confirmado por laboratorio (2).
Cabe recalcar que en niflos puede resultar un reto ya que la enfermedad en fase
inicial se manifiesta de manera muy inespecifica y se puede prestar a confusion con
otras patologias y por ende a un diagndstico de ingreso erroneo, acapite que
discutiremos mas adelante en este estudio. Un caso confirmado de dengue es aquel
caso sospechoso con pruebas de laboratorio positivas o0 con nexo epidemiolégico

muy alto (11).

Pruebas diagndsticas

Después del inicio de la enfermedad, se puede detectar el virus del dengue en
suero, plasma, células sanguineas circulantes y otros tejidos durante cuatro a cinco
dias. Por lo tanto, antes del quinto dia de la enfermedad, las infecciones por dengue
pueden diagnosticarse mediante el aislamiento del virus, mediante la deteccion de
ARN viral mediante pruebas de amplificacion de acido nucleico como reaccion en

cadena de la transcriptasa-polimerasa inversa (RTPCR) (20).

La deteccion de antigenos virales durante la fase febril como el antigeno NS1 que

tiene una sensibilidad del 60- 80% en infecciones secundarias y del 90% en la primo
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infeccion. Puede ser detectado desde el inicio de la enfermedad hasta los 9 dias o

incluso mas en infecciones primarias (20)(21).

Después quinto dia la determinacion de IgM e IgG por ELISA son las técnicas
serologicas de eleccion. La deteccion de IgM nos sirve para plantearnos un
diagnostico presuntivo o si hay factores de riesgo epidemiologicos altos, seria
confirmatorio (11,14). La presencia de IgG en los primeros dias de infeccion sugiere
fuertemente una infeccion secundaria. La seroconversion de IgM en muestras
pareadas, asi como IgM e IgG positivas en una sola muestra de suero son altamente
sugestiva de infeccion por dengue (3,8,14). Mientras que el aumento de cuatro
veces en el titulo de IgG del virus o su seroconversion en muestras pareadas

también confirman el diagnéstico (3,11).

La biometria hematica tiene protagonismo en el diagnostico de la enfermedad ya
gue nos puede poner de manifiesto alteraciones iniciales, asi como aquellas
congruentes con empeoramiento del cuadro. Dentro de los hallazgos de la infeccién
se encuentran: la hemoconcentracion, trombocitopenia, aumento de las
concentraciones de hemoglobina, leucopenia, elevacion de transaminasas ALT y
AST, incremento del tiempo parcial de tromboplastina PTT, tiempo de protrombina

y tiempo de trombina (9).

Tipicamente la leucopenia en combinacién con una prueba de torniquete positiva
en un area endémica tiene un valor predictivo positivo de infeccion cercano al 80%.
(8) El incremento del hematocrito es marcador de fuga capilar por lo que, debe ser
monitorizado durante el ingreso del paciente ya que la elevacion del 20% sobre el
valor basal o la disminucion de este luego del tratamiento indica complicacion del

cuadro hacia dengue grave (9)(14).
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Pruebas de imagen

Solo son requeridas bajo sospecha de dengue grave o sindrome de shock por
dengue. Una radiografia de térax en de cubito lateral derecho debe ser indicada
para detectar derrame pleural en caso de sospecha alta, pero sin clinica sugestiva.
(8) Otra técnica de imagen utilizada es la ecografia de abdomen misma que sirve

para detectar la presencia de ascitis (4).

Capitulo V
Diagnéstico Diferencial
Enfermedades de origen viral

Chikunguya: Al ser transmitidos por el mismo vector y tener sintomas similares es
muy comun que exista dudas al momento del diagndstico, pero hay ciertas
caracteristicas que nos permiten diferenciar ambas entidades. En la infeccion por
este virus los sintomas predominantes son las artralgias mientras que la leucopenia

y el dolor abdominal nos apuntan hacia una infeccion por dengue (14).

Zika: Existe también confusion entre esta entidad y el dengue. El dato clinico que
debemos buscar para realizar el diferencial es la presencia de conjuntivitis que no
se debe confundir con el dolor retro-orbitario encontrado en la infeccion por dengue

(4,11,14).

Malaria: Se caracteriza por fiebre, malestar, nausea, vomito, dolor abdominal,
diarrea, mialgias y anemia y su diagnostico se establece por visualizacion directa

del parasito en un frotis de sangre periférica (11).
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Fiebre tifoidea: sus manifestaciones clinicas incluyen fiebre, bradicardia, dolor
abdominal y rash. El diagndstico se establece por aislamiento en heces o cultivo

(11,14).

Seroconversion VIH: Se caracteriza por sintomas inespecificos como malestar
general, cefalea, mialgias y artralgias. También puede presentarse como rash,

mialgias o artralgias, faringitis, linfadenopatia y fiebre. (2)

Parvovirus B19: En nifios se puede prestar a confusion por la presencia de rash.
Un dato importante es que la distribucion del rash en esta patologia es malar y

eritematoso que se extiende en el tronco y extremidades. (14)

Influenza: A diferencia del dengue, esta presenta tos, congestién nasal, faringitis,

odinofagia y el hematocrito no aumenta (14).

Hepatitis viral: principalmente la hepatitis A por su transmision fecal oral, en fases
tempranas de la enfermedad presenta fiebre, dolor abdominal, malestar general
(11). El diagnoéstico se establece realizando pruebas serologicas ya que hay
elevacion de transaminasas en dengue grave, por lo que este dato puede prestarte

a un mal diagnostico (14).

Dengue vs Fiebre de Origen Desconocido

Se define como fiebre de origen desconocido (FOD) a la presencia de una
temperatura > 38.3° durante mas de 3 semanas que permanece sin diagnosticar
después de realizar de manera exhaustiva el examen fisico y pruebas diagndésticas

complementarias hospitalarias (22).

Existe una clasificacion de FOD, donde se establecen causas no infecciosas,

infecciosas, malignas o neoplasicas, inflamatorias y trastornos miscelaneos (23).
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Dentro de las causas infecciosas se encuentra nuestra patologia de estudio y esta
se debe sospechar en pacientes pediatricos que vivan en areas endémicas o de
viaje reciente hacia aquellas zonas (23,24). Cabe recalcar que el diagnostico de
dengue es por descarte de otras patologias. Es importante discutir este apartado
por el nimero de ingresos hospitalarios bajo este nombre puesto a que el
diagnostico erroneo de dengue vy la falta de actuacion inmediata sobre la infeccion

conllevan al aumento de la mortalidad del individuo.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El tipo de estudio realizado es descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal

en el Hospital General Guasmo sur ubicado en Guayaquil — Ecuador, en el area de

pediatria correspondiente al periodo de enero 2017 a enero 2020.

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Nombre Variables

Sexo

Edad

Parroquia

Presencia de

signos de alarma

Signos de alarma

Hematocrito

Recuento de
plaguetas

Recuento de
linfocitos

Antigeno NS1

Definicién de la variable

Condicién orgénica que
distingue a hombres de
mujeres

Tiempo de vida de un
individuo contando
desde su nacimiento

Lugar donde se agrupa
una poblacién

_ . Presencia de
manifestaciones clinicas, que
preceden al deterioro clinico

Manifestaciones
objetivas, clinicamente
fiables, y observadas en
la exploracién médica,
estos signos preceden
al deterioro clinico.

Volumen de glébulos
rojos con relacion al
total de la sangre; se
expresa de manera
porcentual.

Es un examen de
laboratorio que mide la
cantidad de plaquetas

gue usted tiene en la
sangre

Prueba de laboratorio
gue mide la cantidad de
linfocitos en la sangre

Es una glicoproteina
comun a todos los
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Tipo de
VARIABLE

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Cuantitativa
continua

Categorica
nominal

Categorica
nominal

Categorica
nominal
politomica

Numérica
continua

Numeérica
continua

Numeérica

continua

Categorica
nominal

MEDIDA

Masculino
Femenino

Numero de afios
cumplidos

Ximena
Febres Cordero

Sl
NO

Dolor Abdominal
Vémitos persistentes
Sangrado de mucosas
Acumulacién de liquidos
Somnolencia
Irritabilidad
Hepatomegalia >2cm
Incremento brusco del
hematocrito +descenso
asociado de plaquetas

Porcentaje de hematocrito
durante periodo hospitalario.

Numero de plaquetas por

microlitro (mcL) o x10%L durante

periodo hospitalario.

Numero de linfocitos por ml
durante el periodo hospitalario

Positivo



Elaborado por: Verdnica Guevara U. y Maria Jaime B.

PCR

serotipos del dengue y
se la puede utilizar para
detectar Infecciones
primarias o secundarias
en las primeras etapas
de la enfermedad.

Técnica de laboratorio
que permite amplificar
pequefos fragmentos
de ADN para identificar
gérmenes
microscépicos como los
virus

Poblacion de estudio

Pacientes de 1 a 15 afios con resultados de laboratorio positivos para dengue que
fueron ingresados en Hospital General Guasmo Sur ubicado en Guayaquil —
Ecuador; durante el periodo enero 2017 a enero 2020.El universo encontrado para

este estudio fue de 28 pacientes pediatricos que fueron ingresados de dengue en

esta casa de salud.

Criterios de inclusién

Cualitativa
nominal

Pacientes pediatricos de 1 a 15 afios

Pacientes pediatricos que durante su estancia hospitalaria fueron registrados

clasico]
Pacientes pediatricos que durante su estancia hospitalaria fueron

registrados en el sistema operativo con CIE-10 Cddigo A91 fiebre del dengue

hemorragico

Pacientes pertenecientes al Hospital General Guasmo Sur
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Negativo

Positiva

Negativo

en el sistema operativo con CIE-10 Codigo A90 Fiebre del dengue [dengue



e Pacientes con alteraciones de laboratorio con positividad para dengue (BHC,

Hematocrito, antigeno NS1, IgM, IgG y PCR)

Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos mayores de 15 afios
e Pacientes pediatricos extranjeros.
e Pacientes pediatricos que durante su estancia hospitalaria no fueron

registrados en el sistema operativo de dengue cie 10

Extraccion de datos

Se presentd el protocolo de investigacion, cartas de solicitud de datos al
departamento de Docencia e Investigacion, con previa aprobacién del jefe del
servicio de pediatria del Hospital General Guasmo Sur para poder acceder a las
bases de datos, en las cuales se solicitd: nombres, apellidos, nimero de historia
clinica, cedula de identidad, de los pacientes que es estuvieron hospitalizados en el
area de pediatria durante el periodo de enero 2017 a enero 2020, registrados con
de codigo A90 Fiebre del dengue [dengue clasico],A91 fiebre del dengue
hemorragico.

El hospital entrego la base de datos con la informacién solicitada por medio de la
documentacion, consultamos asi historias clinicas, evoluciones, asi como los
resultados de laboratorio de cada paciente registrado por el departamento de
estadistica del hospital, para determinar que paciente cumplian con nuestros
criterios a estudiar. Se elaboré la base de datos con el programa Microsoft Excel
365.Se realizd el analisis de dato con la elaboracion de tablas y graficos usando

Microsoft Excel 365 y la tabulacion de datos con el programa SPSS.
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RESULTADOS

Durante el periodo de enero 2017 a enero 2020 en el Hospital General Guasmo sur
ubicado en la provincia del Guayas, ciudad de Guayaquil perteneciente al Ecuador,
se estudiaron un total 28 pacientes de 1 a 15 afios con dengue. La distribucién de
sexo en la poblacion estudiada fue de 12 (42.86%) pacientes masculinos y 16
(57.14%) femeninos, demostrando que fueron mas los casos de dengue

diagnosticados en nifias.

La distribucion de las edades de los pacientes fue normal, el promedio de las edades
fue de 7.64 afios, donde la edad minima fue 1 afio y la edad maxima 15 afios, las

edades de nuestros 28 pacientes tuvo una desviacion estandar de 4.40.

El canton Guayaquil de forma administrativo esta dividido por parroquias 5 de zona
rural y 16 correspondientes a las zonas urbanas, en nuestro estudio durante el
periodo de enero 2017 a enero 2020, solo se reportaron pacientes de la zona urbana
(Grafico 1). De los 25 pacientes de Ximena 3 fueron atendidos en el 2017, 2 en
2018,10 en 2019y 10 en 2020; los 3 pacientes de Febres Cordero fueron atendidos
en el 2019
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Gréafico 1 Parroquia de procedencia (Guayaquil — Guayas- Ecuador) de los pacientes
pediatrico-ingresados con dengue de 1 a 15 afios en el Hospital General Guasmo Sur en el

periodo de enero 2017 a enero 2020

Mapa Parroquia
N° Nombre

1 | Ayacucho

2 Bolivar-Sagrario

3 - Carbo-Concepcidn
4 Febres Cordero

5 - Garcia Moreno

6 - Letamendi

7 - 9 de octubre

8 - Olmedo-San Alejo
9 - Roca

10 [l Rocafuerte

1 - Sucre

12 [ Tarqui

13 - Urdaneta

14 - Ximena

15 Chongon

16 - Pascuales

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Enero 2017 a Enero 2020.
Elaborado por: Veronica Guevara U. y Maria Jaime B

Con relacién a la clasificacion del dengue segun la OMS el (Grafico 2), muestra el

porcentaje de aparicion en los pacientes estudiados.
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Graéfico 2 Porcentaje de pacientes con dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y
grave en los pacientes de 1 a 15 afios ingresados en el Hospital General Guasmo Sur en el
periodo de enero 2017 a enero 2020 (Guayaquil — Guayas- Ecuador)

[ CON SIGNOS DE ALARMA
H SN SIGNOS DE ALARMA
B DENGUE GRAVE

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Enero 2017 a Enero 2020.

Elaborado por: Veronica Guevara U. y Maria Jaime B

Las manifestaciones clinicas y signos que fueron reportados por los 28 pacientes

del estudio se observan en el (Gréfico 3)

Gréfico 3 Porcentaje de manifestaciones clinicas y signos que se presentaron en los
pacientes de 1 a 15 afios ingresados por dengue en el Hospital General Guasmo Sur en el
periodo de enero 2017 a enero 2020 (Guayaquil — Guayas- Ecuador)

60,71%

57,149
53,57% 50% 14%
’46,42%
I I 39,28%
Dolor Nauseas/ Cefalea Rash Sangrado  Dolor
articular ~ Vémito abdominal

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Enero 2017 a Enero 2020.

Elaborado por: Verénica Guevara U. y Maria Jaime B.
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Al ingreso los 28 pacientes, se sometieron a pruebas de laboratorio, cuyos

resultados fueron tabulados, reportandose los siguientes hallazgos (Tabla 2). Se

realizé serologia con NS1 de los cuales el 25% fueron positivos, el 71.43% de los

pacientes tuvieron IgM positiva; mientras que el 21.43% fueron positivo para IgG.

Tabla 2 Exdmenes de laboratorios realizados al ingreso en pacientes pediatrico con
dengue de 1 a 15 afios en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero

2017 a enero 2020 (Guayaquil — Guayas- Ecuador)

Parametros de Rango N Minimo Maximo Media Desviacion
laboratorio referencial estandar

Leucocitos 4-10/mm3 28 1.86 31.00 5.4707 5.53799

Neutrdfilos 55-70% 28 8.6 86.6 45.054 19.9108

Linfocitos 17 -45% 28 8.3 78.6 42.443 17.3032

Hematocrito 36 -44% 28 28.7 44.1 36.714 3.5988

Plaquetas 200- 28 59 348 155.96 72.378

400mm3

AST 15-37 U/L 28 34.0 1100.0 234.57 238.0295
9

ALT 16 — 63 U/L 28 26.0 900.0 176.85 181.0720
7

PCR CUANTITATIVO 0-0.9mg/L 18 0.10 4.00 1.4194 1.37294

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Enero 2017 a Enero 2020.

Elaborado por: Veronica Guevara U. y Maria Jaime B.

En los 28 pacientes estudiados se realiz6 ecografia, de los cuales 22 no presentaron
hallazgos relevantes, y en los 6 pacientes con ecografias patolégicas se encontrd

lo mostrado en el (Grafico 4).
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Grafico 4 Porcentaje de alteraciones ecograficas en los pacientes de 1 a 15 afios
ingresados por dengue en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero 2017
a enero 2020 (Guavaauil — Guavas- Ecuador

78,57%
21,42%
7,14% 7,14%
3,57%
Normal Liquido libre en Liquido libre en Esplenomegalia Edema
pleura abdomen periportal

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Enero 2017 a Enero 2020.

Elaborado por: Verdnica Guevara U. y Maria Jaime B.
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DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran una prevalencia muy baja de
pacientes pediatricos con dengue atendidos en el Hospital General Guasmo Sur en
cuatro afos. Esto se puede deber a que se incluy6é tan sélo a pacientes con
diagnéstico seroldgico de dengue, mientras que en el hospital no siempre se cuenta
con los reactivos para las pruebas de laboratorio especialmente las seroldgicas.
Ademas, si nos enfocamos en los afios también podemos notar que en los afios
2017 y 2018 la incidencia fue baja en comparacion con el repunte que se da entre
2019 y 2020. Es necesario tener en cuenta que los datos recibidos representaron
tan s6lo dos parroquias de Guayaquil, por lo que estamos ante una poblacion

pequena.

En contraste un estudio descriptivo en Venezuela (25) analizé retrospectivamente
datos de los conjuntos de datos oficiales de vigilancia y mortalidad nacionales
disponibles del Ministerio de Salud de Venezuela, en donde se calculé que durante
los afios 2000 a 2011 se notificaron mas de 600 000 casos de dengue, de los cuales
la mitad ocurrieron en nifios. En la epidemia del 2010, se notificé un niamero récord
de casi 125 000 casos de los cuales 10 000 fueron dengue grave. Los nifios
menores de 15 afios representaron la mitad de los casos de dengue grave durante
todo el periodo de 12 afios. La incidencia global de dengue fue 1,7 veces mayor en
menores de 15 afios con una incidencia maxima en los nifios de 5 a 9 afios. Las
tasas de incidencia de dengue y aparicibn de dengue grave fueron
significativamente mas altas en los nifilos que en los adultos, y las tasas de

mortalidad de los nifios, especialmente los lactantes, también fueron mayores (25).

La distribucion de sexo en los estudios descriptivos revisados tuvo una razén
alrededor de 1:1 (26-27) de igual forma que nuestro estudio. Todos los pacientes
presentaron fiebre y alrededor de la mitad tuvieron cefalea, dolor abdominal,
articular, rash, nausea y vomito. En Paraguay de 2007 a 2018 en el Instituto de
Medicina Tropical 784 pacientes < 15 afos ingresaron con diagnostico de dengue
(28-29). La fiebre estuvo presente en practicamente todos los casos. Se observaron
otros sintomas comunes de dengue como dolor de cabeza, mialgia y exantema, y
se observaron vomitos y dolor abdominal en dos tercios de los pacientes, todos

datos que concuerdan con nuestras observaciones. Ademas, un cuarto de los
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pacientes presentd algun tipo de sangrado como epistaxis, gingivorragia, hematuria
0 metrorragia, analogo a un tercio de los pacientes de nuestro estudio que

presentaron sangrado (29).

En el mismo estudio en Paraguay se encontré que el nimero medio de leucocitos
al ingreso fue de 5.160 + 3.427 / mm3, el recuento de plaquetas fue de 87.691 *
77.676 / mm3, la afectacion hepéatica fue frecuente con niveles de ALT y AST que
al ingreso fueron 94 + 329 Ul / mL y 150 * 465 Ul / mL, respectivamente (29). Los
valores de leucocitos son parecidos a nuestro estudio (a pesar de tener una mayor
dispersion), sin embargo, encontramos que el conteo de plaquetas en nuestros
pacientes tuvo un promedio casi del doble del promedio en Paraguay, y por otra
parte los valores de transaminasas fueron mayores en casi 100 Ul / mL cada una

con la misma dispersion.

Dos tercios de nuestros pacientes presentaron signos de alarma, lo cual es mayor
que otras series donde casi la mitad de los pacientes ingresaron con signos de
shock o desarrollaron shock durante su hospitalizacion mientras que el resto de los
pacientes presentd signos de alarma o severos sin shock, con una mortalidad fue
del 0,5% (29-30).

En relacion con el diagnéstico seroldgico del dengue, la prueba de NS1 fue positiva
en 7 de los 28 pacientes, la IgG a los mismos 7 (con 6 positivos), y la IgM dio positivo
s6lo en 20 de los mismos. En comparacion con un estudio realizado en Indonesia
los resultados de seroprevalencia del virus del dengue indicaron que la mayoria de
los nifios habian sido infectados por al menos un serotipo del virus del dengue, y
con frecuencia mas de un serotipo del virus del dengue, antes de los 10 afios (26-
31).
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RECOMENDACIONES

Aumentar la muestra de los siguientes estudios, al no excluir pacientes a quienes
no se hayan hecho diagnostico serologico de dengue, ya que el diagnostico de
dengue no solo se puede basar por la serologia. En todo caso se puede realizar un
estudio con diferentes grupos aquellos que por signos y sintomas presentan dengue

y los casos que son confirmados por serologia.

Realizar un estudio descriptivo multicéntrico en distintos hospitales o a nivel de
atencién primaria de la salud; para que la muestra de este pueda ser mas variada y
describir la situacién epidemioldgica real de las parroquias urbanas y rurales que

conforman Guayaquil.

Emplear en la emergencia de los hospitales a estudiar, una ficha epidemioldgica
que permita llevar, un registro de los casos de pacientes pediatricos que son

ingresados a las diferentes casas de salud.

CONCLUSION

La prevalencia de pacientes pediatricos atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur es de 85,71%, existiendo nifios en edad escolar que ingresan con fiebre, signos
de alarma como dolor abdominal, vomito, sangrado y positividad de diagnéstico

serolégico en la mayoria de los casos.
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