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RESUMEN

El dengue es la arbovirosis humana que mas morbimortalidad
ocasiona mundialmente. Durante 2016, se registrd, en la
Ciudad de Buenos Aires, Argentina, la mayor epidemia de
esta enfermedad.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y hematoldgicas
en una poblacién pedidtrica.

Meétodos: estudio de corte transversal que incluy6 a pacientes
atendidos del 18-1-16 al 15-4-16 en el Hospital de Nifios “Dr.
Ricardo Gutiérrez”.

Resultados: se registraron 156 casos, 82 confirmados por
virologia; 130 (83 %), autdctonos. Las manifestaciones clinicas
mads frecuentes fueron fiebre, cefalea y dolor retroocular. Las
alteraciones del laboratorio significativas fueron leucopenia,
plaquetopenia y aumento de transaminasas. Se internaron 35
pacientes (23 %), 25 (16 %) con signos de alarma. No se presenté
ningtn caso de dengue grave.

Conclusiones: el reconocimiento oportuno de los signos de
alarma y el control hematol6gico resultan fundamentales
para detectar a los nifios en riesgo y ofrecerles tratamiento de
soporte en forma precoz.
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ABSTRACT

Dengue is the human arbovirus with the highest morbidity
and mortality in the world. The largest outbreak of dengue in
Buenos Aires, Argentina, occurred during 2016.
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Objective: To describe clinical and hematological features in
children with confirmed dengue infection.

Methods: Cross sectional study thatincluded children attended
since January 18" to April 15% 2016 at Hospital de Nifios “Dr.
Ricardo Gutiérrez”. Results: among 156 registered cases, 82
confirmed casesby virology test; 130 (83 %) autochthonous cases.
The most frequent clinical manifestations were fever, headache
and retro-ocular pain.

Laboratory abnormalities were leukopenia, thrombocytopenia
and increased liver enzymes. Thirty-five children were
hospitalized (23 %), 25 (16 %) with warning signs. In our study,
no cases of severe dengue occurred.

Conclusions: early recognition of warning signs and
hematological monitoring is essential in order to detect patients
at risk and offer them adequate early treatment.
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INTRODUCCION

Las infecciones por el virus dengue
(dengue virus; DENV, por sus siglas en inglés)
constituyen la arbovirosis humana que mads
morbimortalidad ocasiona mundialmente, con
un considerable aumento en su incidencia en las
dltimas décadas.'® En las dreas no endémicas,
los casos podrian subvalorarse, debido a que sus
manifestaciones clinicas podrian confundirse con
otras enfermedades.*” En el mundo, se producen,
por afio, 390 millones de infecciones por DENYV,
de las cuales alrededor del 25 % se manifiestan
clinicamente.®* En América, solo Canadd y
Uruguay atin no han reportado casos autéctonos.”
En 2009, se detectaron los primeros casos de
transmisién local en el drea metropolitana de
Buenos Aires, una zona no endémica, y, durante
los meses de verano de 2016, se registré el brote
mds importante hasta la fecha.
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OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, de laboratorio y la evolucién
de los nifios con dengue atendidos en un hospital
pedidtrico de un drea urbana no endémica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal que incluyé a
todos los pacientes con diagnéstico presuntivo
de dengue atendidos en los Consultorios de
Infectologia y Salas de Internacién del Hospital
de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”, entre el 18 de
enero y el 15 de abril de 2016.

Definiciones

Caso probable: paciente con antecedente de
contacto con un enfermo de dengue o que hizo un
viaje a una zona endémica en los 15 dias previos
a la consulta, acompaifiado de un cuadro clinico
compatible (fiebre de < 7 dias de duracién, sin
afeccién de las vias aéreas superiores, con > 2
de los siguientes sintomas: cefalea y/o dolor
retroocular, mialgias, artralgias, exantema, dolor
abdominal, nduseas, vomitos, petequias o prueba
del lazo positiva y plaquetopenia o leucopenia).>’

Caso confirmado: caso probable con
antigenemia (deteccién del antigeno NS1
mediante ensayo por inmunoabsorcién ligado
a enzimas [enzyme-linked immunosorbent assay;
ELISA, por sus siglas en inglés] o prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa [polymerase
chain reaction; PCR, por sus siglas en inglés]) o
serologia (anti-DENV inmunoglobulina M [IgM]
por ELISA) positivas.?’ La serotipificacién viral
fue realizada mediante PCR. Las técnicas para
el diagnoéstico virolégico utilizadas han sido
descritas en estudios previos.'?

Para la clasificacién de dengue, dengue con
signos de alarma y dengue grave, se utilizaron
las definiciones establecidas por la gufa del
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina
y la Organizacién Mundial de la Salud.**'°
Se consideré dengue con signos de alarma
la presencia de uno o mds de los siguientes:
dolor abdominal intenso y sostenido; vémitos
persistentes; derrame seroso (en el peritoneo, la
pleura o el pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imédgenes
(ecografia de abdomen o radiografia de térax);
sangrado de mucosas; cambio en el estado
mental del paciente (somnolencia o irritabilidad);
hepatomegalia mayor de 2 cm; incremento
brusco del hematocrito concomitante con répida
disminucién del recuento de plaquetas. Caso de

dengue grave, con uno o mds de los siguientes:
extravasacién grave de plasma, expresada
por la presencia de shock hipovolémico y/o
por dificultad respiratoria debida al exceso de
liquidos acumulados en el pulmén; hemorragias
graves; la afectacion de 6rganos: hepatitis grave
(transaminasas superiores a 1000 unidades),
encefalitis o afectacién grave de otros érganos,
como la miocarditis.

En cuanto al andlisis de laboratorio, se defini
leucopenia con un recuento de leucocitos < 4000 /
mm?; neutropenia, recuento de neutréfilos <
1000/ mm?; plaquetopenia, recuento de plaquetas
< 100000/ mm?; aumento de las enzimas
hepdticas, transaminasa glutdmico oxalacética
(glutamic oxaloacetic transaminase; GOT, por sus
siglas en inglés) y/o transaminasa glutamico
piravica (glutamate pyruvate transaminase; GPT,
por sus siglas en inglés) > 40 UI/1. Para evaluar
el aumento del hematocrito, se analizé el
porcentaje de variaciéon durante la evolucién de
la enfermedad, con respecto al valor basal.

Se utilizo el programa estadistico Stata v13
para el andlisis de los datos.

RESULTADOS

De un total de 1567 consultas ambulatorias,
se diagnosticaron 156 (9,9 %) casos de dengue,
de los cuales 82 (52,6 %) fueron confirmados
por laboratorio virolégico, todos serotipo 1,
y 74 (47,4 %) probables, por clinica méds nexo
epidemiolégico.

La mediana de edad fue de 11 afios (rango de
4 meses a 21 afios). No hubo diferencias en cuanto
al género; 78 pacientes (50 %) correspondieron a
cada sexo. El 56,4 %, con residencia en la Ciudad
de Buenos Aires, y el 43,6 %, en el Gran Buenos
Aires.

De los 156 casos, 130 (83 %) fueron autdctonos,
y 26 (16 %), importados. De estos, 17 (65 %)
provenian de Paraguay; 8 (30 %), del Noroeste
Argentino, y 1, de Venezuela.

A partir de la semana epidemioldgica 6, se
evidenciaron los primeros casos autéctonos, que
fueron los predominantes a partir de la semana
9 (Figura 1).

Dengue clésico fue la forma de presentacion
en 130 (83,3 %) pacientes; 26 (16,7 %) tuvieron
dengue con signos de alarma. No se registraron
casos de dengue grave. Los signos de alarma
consistieron en sangrado de mucosas (7/26,
26,9 %), dolor abdominal intenso y sostenido
(7/26, 26,9 %), aumento del hematocrito con
disminucién del numero de plaquetas (6/26,



Presentacion de casos clinicos | Arch Argent Pediatr 2019;117(1):e63-e67 | €65

23 %), vomitos persistentes (4/26, 15,3 %),
hepatomegalia (1/26, 3,8 %) y acumulacién clinica
de liquidos (1/26, 3,8 %).

Se analizaron los casos de dengue confirmado
(n = 82) para describir las manifestaciones clinicas:
el 100 % de los pacientes presenté fiebre con una
mediana de duracién de 5 dias (rango: 1-9).
Se describen las manifestaciones clinicas en la
Tabla 1. En el 67 % se present6 una erupcion
cutdnea (Figura 2), solo el 23% manifesto prurito.

El hallazgo mads frecuente de laboratorio fue la
leucopenia, que se observé en el 85 % (70/82) de
los casos confirmados. El 64 % (53/82) present6
aumento de transaminasas, con una mediana de
GOT de 57,5 (rango: 9-619) y de GPT de 35 (rango:
9-338); el 28 % (23/82), plaquetopenia, y el 18 %
(15/82), neutropenia.

E1 19,5 % (16/82) de los casos confirmados
present6 hemoconcentracién. En 14 pacientes
(17,1 %), se constaté el aumento del hematocrito
del 10-19 % con respecto a su valor basal y, en 2
(24 %), se registré un aumento mayor del 20 %.

El menor valor de recuento de leucocitos se
observo entre el 4.° y el 5.° dfa del comienzo de los
sintomas, con una mediana de 3100/ mm? (rango:
1300-6200), y la recuperacién del valor normal,
del 8.° al 15.° dfa. Con respecto al recuento de
plaquetas, el menor valor se constaté entre el
6.°y el 7.° dia de evolucién, con una mediana
de 150000/ mm?3 (rango: 21 000-300 000), y se
recuper el valor normal entre los 8 y los 15 dias
(Figura 3).

Se internaron 35 pacientes (35/156, 23 %);
25 (71,4 %) por presentar dengue con signos
de alarma; 8 (22,8 %), para el aislamiento
entomoldgico al inicio del brote epidémico, y
2 (5,7 %), por presentar comorbilidades (1 con

virus de la inmunodeficiencia humana —-VIH-y
1 con sindrome de hiper-IgE). Ninguno requirié
cuidados intensivos. Como complicacién, se
menciond un caso de colecistitis alitidsica. La
media de duracién de internacion fue de 2,9 dias
(+1,5).

DISCUSION

Segtn el reporte de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)/Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en cuanto al nimero de casos
de dengue y dengue grave en las Américas, en
2016, Argentina informd 76 867 casos probables,
41207 casos confirmados por laboratorio de
virologfa y 11 defunciones.®

TaBLA 1. Manifestaciones clinicas de casos de dengue
confirmados (n = 82)

Manifestaciones clinicas N (%)
Cefalea 69 (84)
Dolor retroocular 68 (82,9)
Exantema 55 (67)
Mialgias 52 (63,4)
Néuseas y vomitos 42 (51,2)
Dolor abdominal 42 (47,5)
Prurito 19 (23,1)
Diarrea 18 (21,9)
Artralgias 18 (21,9)
Epistaxis 15 (18,2)
Petequias 11 (13,4)
Gingivorragia 5 (6)
Inyeccién conjuntival 3(3,6)
Poliartritis 1(1,2)
Hepatoesplenomegalia 1(1,2)

Ficura 1. Distribucion de casos autdctonos e importados segtin la semana epidemiolégica
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Los primeros casos que se presentaron en
nuestro centro eran importados, provenientes
de Paraguay en su mayoria (65 %). A partir de la
semana epidemioldgica 6, se diagnosticaron casos
autdctonos, que fueron los que predominaron
finalmente y representaron el 83 % del total.

En linea con lo reportado en otros estudios

sobre dengue en pediatria,''* las manifestaciones
clinicas mds frecuentes en nuestros pacientes
fueron fiebre, cefalea, dolor retroocular y
mialgias. Aproximadamente, la mitad de los
casos presentd sintomas abdominales (nduseas,
vomitos, dolor abdominal). Las alteraciones del
laboratorio mds frecuentes fueron la leucopenia

FiGura 2. Exantema caracteristico de dengue: signo de “islas blancas en marea roja”

FiGura 3. Variaciones en el valor de leucocitos y plaquetas segiin los dias de evolucion
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a. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa al comparar la media de leucocitos entre el dfa4y 5y el dia6y 7;
lo mismo sucedié al comparar la media de leucocitos antes del dfa 7 y a partir del dia 8. Test de t, p < 0,01.
b. Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa al comparar el valor promedio de plaquetas antes del dfa 7 y a

partir del dia 8. Test de t, p < 0,01.
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(mds importante en los primeros 5 dias de
enfermedad), la plaquetopenia y el aumento de
transaminasas.

Dado que no existe un tratamiento especifico,
el reconocimiento precoz de los signos de alarma
y el control hematolégico resulta fundamental
para detectar a los nifios en riesgo y ofrecerles
tratamiento de soporte en forma precoz.”®

Segun distintas publicaciones, el dengue
sin signos de alarma ni comorbilidades podrfa
tratarse en forma ambulatoria. En cuanto al
dengue con comorbilidades, se recomienda un
seguimiento ambulatorio estricto o internacién
en sala general. Si presenta signos de alarma, la
recomendacion es la internacién en sala general
y, en caso de dengue grave, el tratamiento debera
realizarse en la sala de Cuidados Intensivos.? En
esta serie, se siguieron estas recomendaciones,
aunque, al inicio, se internaron pacientes con
criterio entomolégico.

Se conocen 4 serotipos virales. Los serotipos
2 y 3 se han asociado a casos mds graves
y mortalidad. La enfermedad genera una
respuesta inmunitaria de tipo especifico para
cada serotipo (homéloga), que es duradera.
Existe una inmunidad heter6loga hacia los demds
serotipos que persiste por algunos meses y luego
desaparece.” Los serotipos 1 y 4 fueron los
circulantes durante el brote presentado, segtin la
OPS/OMS. En nuestro estudio, solo se constatd la
circulacién del serotipo 1.

Las formas graves se presentan mds
frecuentemente durante la segunda infeccién;
esto explicarfa la falta de casos graves en nuestra
serie, ya que nuestros pacientes se presentaron
como primer caso de dengue 1. B
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