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RESUMEN

Introduccidn:El dengue es una enfermedad viral transmitida por un vector (mosquito aedes aegypti) que es endémica en
nuestra ciudad y que presenta sintomatologia inespecifica hasta su periodo de fase critica en la que se pueden
manifestar signos de alarma que nos lleven al manejo mas especializado del paciente para evitar complicaciones y la
muerte.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo de series de casos de tipo retrospectivo que incluyd a los

pacientes ingresados en el hospital de infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez” que fueron diagnosticados con dengue
con signos de alarma durante el periodo de enero de 2013 a marzo de 2013.

Obijetivos: Determinar el signo de alarma mdas comun en nuestra poblacién y describir la sintomatologia mas comun.
Resultados: Se incluyeron 52 pacientes en nuestro estudio con diagndstico de dengue con signos de alarma. Entre los
signos de alarma clinicos mds comunes tenemos en primer lugar al vdmito con 38.46% de los pacientes, seguido de
dolor abdominal con 32.69%, la acumulacidn de liquidos clinicamente demostrable en un 21.15%, encontrandose con
mayor frecuencia edema perivesicular 9.05%, seguido de derrame pleural 7.05% y liquido libre en cavidad abdominal
5.05%. Los sangrados de las mucosas en un 19.23%, los cuales incluyeron con mayor frecuencia epistaxis y melena en un
5.8%, hematemesis y hemoptisis en 3.8% y gingivorragia y hematuria en 1.9%. Se encontré también hepatomegalia en
19.23% de los pacientes. Entre los datos de laboratorio que corresponden a el aumento del hematocrito y la caida del
valor de plaquetas encontramos que el 98.08% de los paciente tuvieron una de estas dos alteraciones, siendo la mas
frecuente plaquetopenia en el 87% de los casos y el aumento del hematocrito en 13% todos de los casos.

Conclusiones: El signo de alarma clinico mas comun es el vémito y el dolor abdominal, mientras que el de laboratorio es
plaguetopenia. En la ecografia abdominal la acumulaciéon de liquidos en forma de edema perivesicular es también un
signo de alarma frecuente en pacientes con dengue. Estos signos clinicos acompafiados de los sintomas generales del
dengue vy la alta sospecha de esta patologia, sobre todo en la regidén Costa, nos pueden ayudar a dar el diagndstico
adecuado y a tiempo para evitar las complicaciones del dengue.

ABSTRACT

Introduction: Dengue fever is a viral disease transmitted by a mosquito (aedes aegypti) which is endemic in our city
Guayaquil and is presented with general symptoms until it reaches its critical phase where it can turn into a more severe
disease presenting alarm signs that warns about complications if supporting treatment is not given.

Materials and methods: This is a descriptive case series study that included patients from Infectology Hospital “Dr. José

Daniel Rodriguez” with diagnosis of dengue fever with alarming signs from January to march 2013.

Objective: To determine the most common alarm signs in patients with dengue fever.

Results: 52 patients were included with diagnosis of dengue fever with alarm signs. 38.6% of patients presented with
vomiting, 32.69% presented abdominal pain. 21.15% had fluids accumulation: in gallbladder (9.05%) pleural effusion
(7.05%), free abdominal fluid (5.05%). Mucosae bleeding included nose bleeding and blood in stool (5.8%), hematemesis
and hemoptysis (3.8%), gum bleeding and hematuria (1.9%). | also found enlargement of the liver in 19.23% of patients.
In laboratory findings low platelet count was the most common finding with 87% of patients, and rising hematocrit in
13% of patients.

Conclusions: The most common alarm sign of dengue fever in our city is vomiting and abdominal pain. The most
common laboratory finding is low platelet count. In abdominal ecography, gallbladder edema is the most common
finding. This signs accompanied by general symptoms of dengue fever and high suspicion of this disease, especially in
our Coastal region, can help us make an appropriate diagnosis and avoid complications.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad de tipo viral que es transmitida por el mosquito Aedes aegypti, el
cual es el principal vector involucrado en la rdpida propagacion de esta enfermedad. Segun la
OMS esta enfermedad ha aumentado su incidencia en 30 veces con creciente expansion
geografica hacia nuevos paises y en la década actual de areas urbanas a rurales (31). Es mas
comun en los climas tropicales y subtropicales. Se conocen cuatro serotipos distintos, pero
estrechamente emparentados, del virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.

En el 2009 la OMS dio a conocer la nueva clasificacion del dengue, la cual incluye dengue con vy sin
signos de alarma y dengue grave. Los signos de alarma, que incluyen dolor abdominal, vomito
persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, letargia; irritabilidad, hepatomegalia,
aumento del hematocrito y caida de las plaquetas son el resultado del aumento de la
permeabilidad vascular en la fase critica de la enfermedad (31).

Segun estudios realizados en paises sudamericanos los signos de alarma que se presentan con
mayor frecuencia son vomitos y dolor abdominal, seguidos de hallazgos de laboratorio que incluye
plaquetopenia en casi todos los casos. (1,4,5). Segun el estudio de Daumas et al, realizado en una
poblacidn brasilera, los signos de alarma que se presentaron con mayor frecuencia fueronvémitos,
dolor abdominal, sangrados, hepatomegalia y un contaje disminuido de plaquetas en pacientes
con dengue. Eiti fujimoto reportd ademas que en su estudio algunos de los pacientes tuvieron
alguna manifestacion de extravasacion de plasma (ascitis, efusion pleural) y requirieron de una
unidad de cuidados intensivos (UCI). Biswas et al, que realizaron un estudio en Nicaragua tuvieron
resultados similares al encontrar plaquetopenia en la mayoria de sus pacientes con dengue, y
dolor abdominal en mas de la mitad de ellos.Sirivichayakul et al condujeron un estudio en Asia, en
una ciudad de Tailandia, donde los resultados fueron que los vémitos persistentes y el dolor
abdominal fueron los mas comunes, seguidos de manifestaciones de sangrado; y en algunos casos
hubo también el diagndstico clinico de hepatomegalia.

En estudios realizados en Europa, donde se considera al dengue como una infeccién importada, no
endémica, también se obtuvieron resultados similares (1, 2), obteniéndose datos en Espafia de
manifestaciones hemorragicas como manifestacion principal, seguida de vémitos y ademads de
plaquetopenia en su mayoria de los casos. En Portugal, los datos también revelan la presencia de
plaquetopenia como principal signo de alarma.

El objetivo de este trabajo es identificar de entre todos los signos de alarma, ya sean clinicos o de
laboratorio, cual de ellos es el que se presenta con mayor frecuencia en nuestra poblacién
guayaquilena. Cabe recalcar que debido al tiempo limitado para la realizacién del estudio, se
tomaron en cuenta solo los meses en los que la incidencia de dengue es mayor.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de series de casos de tipo retrospectivo que incluyé a los
pacientes ingresados en el hospital de infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez” de la ciudad de
Guayaquil que fueron diagnosticados con dengue con signos de alarma durante el periodo de
enero de 2013 a marzo de 2013.

Se utilizaron criterios de inclusidn y exclusidn para escoger a los pacientes respectivos que serian
parte del estudio. Los criterios de inclusién fueron que los pacientes tengan diagndstico clinico de
dengue con al menos un signo de alarma, utilizando la guia de atencién del dengue de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y los criterios de exclusidon que no hayan presentado
ningun signo de alarma.

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad y no hubo conflictos de
intereses.

Se tomd una muestra intencional, la recoleccion de datos se baso en la revisidn de los expedientes
gue se encontraban en el area de estadistica de dicho hospital que correspondian a los ingresos
con diagndstico de dengue con signos de alarma durante el periodo antes mencionado.

Se utilizaron las siguientes variables: Edad, género, dias de hospitalizacién, signos de alarma.En
relacidon a las variables, se agrupd las edades en intervalos, considerando que los pacientes
pediatricos no se atienden en esta casa de salud y solo hubo pacientes mayores de 15 afios, en < a
18 aios, de 19 a 30 afios, de 31 a 50 afios y mayores a 51 afios. En cuanto al género se consideré
masculino y femenino. Los dias de hospitalizacién se contabilizaron, se sacé el promedio de dias
de hospitalizacidn y se agrupd entre los que estuvieron en UCl y los que estuvieron en sala general
de hospitalizacidn. Los signos de alarma se clasificaron en clinicos y de laboratorio. En lo clinicos se
consideraron dolor abdominal, vOmitos, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas,
hepatomegalia y en los de laboratorio de consideraron plaguetopenia (<100.000) y hematocrito
aumentado (>45%) siguiendo los pardmetros de las guias de la OPS.

Posteriormente los datos fueron digitalizados y se procedio a realizar la organizacion y tabulacidon
de la informacidn obtenida, mediante el programa Microsoft Excel, para calcular las estadisticas,
identificandose los signos de alarma que presentaron los pacientes que hicieron meritoria su
hospitalizacion para el tratamiento adecuado.

RESULTADOS

En el periodo de enero a marzo de 2013 hubo un total de 53 ingresos al hospital de infectologia
con diagndstico de dengue con signos de alarma. Se descarté un expediente por no contar con la



informacion necesaria para el diagndstico de dengue con signos de alarma. De éstos el 57.7%
fueron masculinos y 43.3% femeninos. La edad promedio de los pacientes revisados fue de 25
afios, siendo las edades mas frecuentes 15, 16 y 17 afios. El promedio de dias de hospitalizacion
fue de 3.8 dias siendo el paciente con mayor estadia de 11 dias. De estos pacientes 5 fueron
ingresados al area de cuidados intensivos (UCI) con una estadia promedio de 4 dias. Es importante
recalcar que se encontré en 8 pacientes el antecedente de haber tomado antinflamatorios no
esteroideos (AINE) durante los primeros dias de su sintomatologia. Entre los signos de alarma
clinicos mas comunes tenemos en primer lugar al vomito con 38.46% de los pacientes, seguido de
dolor abdominal con 32.69%, la acumulacidén de liquidos clinicamente demostrable en un 21.15%,
encontrandose con mayor frecuencia edema perivesicular 9.05%, seguido de derrame pleural
7.05% y liquido libre en cavidad abdominal 5.05%, todos ellos diagnosticados por ecografia
abdominal realizada durante su estadia hospitalaria. Los sangrados de las mucosas en un 19.23%,
los cuales incluyeron con mayor frecuencia epistaxis y melena en un 5.8%, hematemesis y
hemoptisis en 3.8% y gingivorragia y hematuria en 1.9%. Se encontré también hepatomegalia en
19.23% de los pacientes, la cual fue diagnosticada mediante ecografia abdominal realizada
durante la estadia hospitalaria. Entre los datos de laboratorio que corresponden a el aumento del
hematocrito y la caida del valor de plaquetas encontramos que el 98.08% de los paciente tuvieron
una de estas dos alteraciones, siendo la mas frecuente plaquetopenia en el 90.2% de los casos y el
aumento del hematocrito en 13.7% todos de loscasos. El menor valor de plaquetas que se
presenté fue de 16000, y en ningln caso se utilizd la transfusion de plasma. Hubo 1 caso de
dengue grave con afectacion hepatica en la que hubo elevacién de enzimas hepdticas mas de 10
veces su valor normal, la cual cedié con el tratamiento conservador y no hubo ningun fallecido en
los records estudiados. De los 52 pacientes estudiados se realizd la prueba rapida de dengue a 23
pacientes de los cuales 21 fueron positivas y 2 fueron negativas.
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Grafico No. 1

Pacientes en hospitalizacién general y UCI

Hospitalizados 47 90,38%
Uci 5 9,62%
Total pacientes 52 100%



Grafico No. 2

Signos de alarma

Dolor abdominal 17 32,69%
Vomito 20 38,46%
Acumulacion de 11 21,15%
liquidos

Sangrados 10 19,23%
Hepatomegalia 10 19,23%
Laboratorio 51 98,08%
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Datos de Laboratorio

Aumento de hematocrito 13%
Plaquetopenia 87%
Total 100%

Grafico No. 4

Acumulacién de liquidos
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Grafico No. 5

Manifestaciones hemorragicas

epistaxis 3 5,8%
gingivorragia 1 1,9%
hematuria 1 1,9%
melena 3 5,8%
hemoptisis 2 3,8%
hematemesis 2 3,8%

DISCUSION

El dengue es una enfermedad endémica en nuestra regidn, sobre todo en nuestra ciudad que
afecta a sus habitantes durante todo el afio. En cuanto a los datos demograficos obtenidos en el
presente estudio, hubo un predomino del 57.69% de varones que se vieron afectados con dengue
con signos de alarma contra un 42.31% de mujeres en comparacion con estudios realizados en
Brasil por Fujimoto y Koifman en el cual hubo un predominio de mujeres con el 57%.En Estudios
realizados aleatoriamente (1,3,4) la edad promedio de los pacientes fue de 33 afios mientras que
en nuestra poblacién se vio una mayor incidencia en los jovenes, especialmente la etapa
adolescente, siendo la edad promedio de 25 afios. Algunos estudios se basan en la poblacion
pediatrica describiendo su sintomatologia mas comun pero no se podrian correlacionar con este
estudio ya que el hospital no cuenta con servicio de pediatria y solo acepta pacientes mayores de
15 afios, lo cual fue una desventaja para este estudio.

El promedio de dias de hospitalizacidn fue de 3.8 dias siendo el paciente con mayor estadia de 11
dias. Del total de pacientes del estudio, el 9% fueron ingresados al drea de cuidados intensivos



(UCI) con una estadia promedio de 4 dias, superior al porcentaje descrito en el estudio de
Fujimoto, el cual fue el 7.8%.

Los resultados del estudio demuestran que los signos de alarma clinicos que con mas frecuencia se
presentan son el vémito y el dolor abdominal en la poblacidn estudiada, los cuales se asemejan a
los resultados de estudios realizados en Brasil y Tailandia (5,6), pero se contrasta con un estudio
espafiol(3), y uno brasilero (1) en los cuales las manifestaciones hemorragicas fueron
predominantes (23% y 35% en comparacién con el 19.23% de mi estudio) e incluso en el estudio
de Fujimoto et al (3) fue necesaria la administracion de concentrados de plaquetas y de plasma
fresco congelado a un 20% de sus pacientes y lo cual estuvo relacionado con el fallecimiento
posterior en comparacion a los que no recibieron transfusiones. En este estudio, ninguno de los
pacientes tuvo la necesidad de ser transfundido con hemoderivados de ninguna clase.

Se han descrito hallazgos caracteristicos de dengue en la ecografia abdominal como liquido libre
en cavidad abdominal con mayor frecuencia, seguido de engrosamiento de la pared vesicular,
edema perivesicular, efusion pleural, esplenomegalia, hepatomegalia(15), los cuales se
corresponden a los hallazgos en este estudio encontrandose con mayor frecuencia edema
perivesicular 9.05%, seguido de derrame pleural 7.05%, liquido libre en cavidad abdominal 5.05%,
y hepatomegalia en el 20%. Entre los diversos sintomas gastrointestinales que llamaron la
atencidén en el estudio de Daumas et al, se describen trastornos del sentido del gusto en pacientes
con dengue que incluye un sabor metalico en la boca sin causa aparente.

De los signos de alama de laboratorio, que incluyen aumento del hematocrito y caida de las
plaquetas la mayoria de los pacientes en este estudio, el 87% cursé su enfermedad con
plaquetopenia, resultados semejantes a estudios internacionales en los cuales alrededor del 90%
de los casos cursaron con plaquetopenia, cabe recalcar que el estudio realizado en Tailandia se
describié plaquetopenia, pero no alcanzaban los limites dispuestos por la OMS como signo de
alarma en ninguno de sus pacientes.

Una de las ventajas de este estudio es que los datos fueron seleccionados del hospital de mayor
afluencia de pacientes con dengue de Guayaquil, ya que es de especialidad de infectologia, pero
con la limitaciéon de que los archivos e historias clinicas que se revisaron fueron realizados por
diferentes médicos y no necesariamente con el mismo criterio clinico. Asimismo los archivos
revisados fueron los que se encontraban disponibles en el departamento de estadistica de dicha
entidad y no necesariamente representan a la totalidad de casos durante el periodo de tiempo
estudiado. Otra de las ventajas es que los estudios de laboratorio e imagenes fueron realizados
dentro de la misma institucién con los mismos parametros que disminuyen la variabilidad que
podria existir si se hubiesen realizado en diferentes laboratorios o con diferentes equipos.

CONCLUSIONES

Los signos de alarma clinicos que se presentan con mayor frecuencia en nuestra poblacién son el
vomito y el dolor abdominal, seguidos de acumulacion de liquidos (edema perivesicular, derrame
pleural, ascitis) y presencia de sangrados en las mucosas (oral, nasal, vaginal). En cuanto a los
signos de alarma de laboratorio, la caida de plaquetas por debajo de 100.000 se encontré en la



mayoria de pacientes del presente estudio, quedando como el que se presenta con mayor

frecuencia entre todos los signos de alarma.Los datos obtenidos en este estudio nos podrian

acercar a hacer un diagndstico de dengue con mayor exactitud y rapidez para asi evitar las

complicaciones del dengue grave, empezando el manejo adecuado cuando recién se presentan los

signos de alarma.
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