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RESUMEN

Introduccioén. El dengue presenta un espectro clinico amplio en pediatria y existe informacion limitada
sobre su curso en poblacion infantil. Durante 2023-2024, se produjo la mayor epidemia de dengue en
Argentina.

Objetivo. Describir las manifestaciones clinicas y alteraciones hematoldgicas y bioquimicas en pacientes
pediatricos con dengue confirmado, y comparar los resultados por subgrupos etarios.

Poblacién y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, analitico en menores de 17 afios con
dengue confirmado por RT-PCR o IgM, atendidos entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio de 2024
en un hospital general de tercer nivel de gestion privada. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas
y hematoldgicas, comparando subgrupos por edad (<13 vs. 213 afios).

Resultados. Se incluyeron 383 pacientes. El 86,4 % presentdé dengue sin signos de alarmay el 13,6 %
con signos de alarma. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea y mialgias. Las alteraciones
de laboratorio mas comunes fueron leucopenia, trombocitopenia y elevacion de transaminasas. Los
pacientes 213 anos presentaron mayor frecuencia de signos de alarma y alteraciones hematolégicas.
La mayoria se tratd6 ambulatoriamente; solo el 1,8 % requirié internacion. No se registraron pacientes
con dengue grave ni fallecimientos.

Conclusiones. La leucopenia temprana y la trombocitopenia fueron los hallazgos mas frecuentes. El
grupo de 213 afos presentd mayor proporciéon de dengue con signos de alarma.
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INTRODUCCION

El virus del dengue, de la familia Flaviviridae,
es transmitido por mosquitos Aedes,
principalmente Aedes aegypti, predominante en
areas urbanas con mayor actividad en meses
calidos.’

En las Américas, los casos de dengue durante
2024 alcanzaron cifras sin precedentes. Hasta la
semana epidemiolégica (SE) 23, se registraron
9386 082 casos en la region, el doble que en
2023.2

En Argentina, durante el periodo del presente
estudio, se identificaron tres serotipos en casos
autoctonos, con predominio de DEN-2 (81 %),
DEN-1 (18,9 %) y casos aislados de DEN-3
detectados a comienzos de 2024.3

Aedes aegypti fue documentado por primera
vez en el pais en 1995 y los primeros casos
autoctonos de dengue se confirmaron en Buenos
Aires en 2009.4 Desde entonces, se registraron
brotes de creciente magnitud. En 2023 y 2024,
ocurrié la mayor epidemia de dengue, con
583 297 casos sospechosos a nivel nacional,® de
los cuales 53 630 fueron en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA).5

En menores de 20 afios, se notificaron
157 805 casos en 2023-2024. De ellos, 333
(0,21 %) fueron dengue grave y se reportaron
44 defunciones (letalidad especifica: 0,03 %).?

Existe escasa literatura cientifica sobre
aspectos clinicos y bioquimicos del dengue en
la edad pediatrica; esto dificulta el desarrollo de
herramientas clinicas para la deteccion precoz y
el abordaje adecuado.

OBJETIVOS

Describir las manifestaciones clinicas y
alteraciones hematoldgicas y bioquimicas en
pacientes pediatricos con dengue confirmado, y
comparar los resultados por subgrupos etarios.

POBLACION Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional
analitico. Se incluyeron menores de 17 afios
atendidos en el Hospital Universitario CEMIC
entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio de
2024. Se excluyeron pacientes con diagnostico
concomitante de otras enfermedades febriles
agudas.

Definiciones

Se utilizaron las definiciones establecidas por
las guias del Ministerio de Salud de Argentina y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Caso de dengue confirmado: pacientes con
una reaccioén en cadena de la polimerasa con
transcripcioén inversa (RT-PCR) positiva para
dengue dentro de los primeros 5 dias del inicio
de sintomas, o con inmunoglobulina M especifica
para dengue luego del quinto dia de inicio de los
sintomas, durante los meses de circulacién de
dengue en CABA.

Caso de dengue con signos de alarma:
presencia de uno o mas de los siguientes:
dolor abdominal intenso y sostenido; vomitos
persistentes; derrame seroso (en el peritoneo, la
pleura o el pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes
(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 rapida
disminucioén del recuento de plaquetas.

Caso de dengue grave: uno o mas de los
siguientes: extravasacion grave de plasma,
expresada por la presencia de shock
hipovolémico y/o por dificultad respiratoria debida
al exceso de liquidos acumulados en el pulmon;
hemorragias graves; la afectacion de érganos:
hepatitis grave (transaminasas superiores a
1000 Ul/l), encefalitis o afectacion grave de otros
organos, como la miocarditis.

En cuanto a los resultados hematoldgicos, se
definio aumento brusco del hematocrito como
aumento >10 % respecto al valor basal durante
la evolucién de la enfermedad, leucopenia como
recuento de leucocitos <4000/mm?, neutropenia
como recuento de neutrofilos <1000/mm?,
trombocitopenia como recuento de plaquetas
<150000/mm?, aumento de las enzimas
hepaticas, transaminasa glutamico-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/L.

La deteccion molecular se realizé6 mediante
gRT-PCR cualitativa (altona Diagnostics)
empleada en el sistema cobas Z480 (Roche),
previa extraccién automatizada de acidos
nucleicos (Bioer). Se usaron muestras de suero
de pacientes con hasta 7 dias desde el inicio de
los sintomas. En pacientes con mas de 5 dias
de evolucion, se realiz6 serologia para deteccion
de anticuerpos IgG e IgM anti-DENV mediante
ensayo inmunoenzimatico (ELISA) comercial
(DIA.PRO) ademas de la PCR. A partir del
séptimo dia, se realizd unicamente serologia.



El analisis estadistico de datos se realizd con
el programa Stata 13®. Las variables continuas
se resumieron en mediana y rango intercuartilico
(RIC) y las categdricas, en porcentaje y frecuencia.
Para evaluar la asociacion entre variables
sociodemograficas, clinicas y de laboratorio
segun el grupo etario (<13 afos versus
13 afios 0 mas), se utilizé la prueba de chi-
cuadrado (x?) o la prueba exacta de Fisher,
segun correspondiera. Se considerd un valor
de p <0,05 como estadisticamente significativo.
La recoleccion y el analisis de datos se
realizaron retrospectivamente, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de pacientes
y sus familias. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de CEMIC
(Codigo de registro 13615, 21/10/2024).

RESULTADOS

Entre el 1 de julio de 2023 y el 30 de junio
de 2024 se confirmaron 383 casos de infeccion
por dengue en pacientes menores de 17 afios
atendidos en el Hospital Universitario CEMIC:
381 casos (99,5 %) fueron diagnosticados
mediante RT-PCR y 2 (0,5 %), por deteccion
seroldgica de IgM especifica para dengue. No se
realizé tipificacion de serotipos virales.

La mediana de edad fue de 11,6 afios (rango:
1 mes a 17 afos, RIC 9-14). Se observo un
predominio del sexo masculino (58 %).

La media de dias entre el inicio de sintomas y
la primera consulta fue de 2,6, con una mediana
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de 2 (rango: 0-7, RIC 2-4). El 22,7 % de los
pacientes consulté con menos de 2 dias de
evolucién de sintomas.

Respecto a las comorbilidades reportadas
con riesgo de desarrollar dengue grave, se
identificaron asma (n = 7) y obesidad (n = 3).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el
99,7 % presento fiebre y el 77,8 %, cefalea. La
distribucion detallada de los signos y sintomas
clinicos se presenta en la Tabla 1.

En los analisis de laboratorio realizados
durante la primera consulta, el hallazgo mas
frecuente fue la leucopenia, presente en el
65,8 % de los pacientes. Esta alteracion fue
especialmente prevalente durante los primeros
cinco dias desde el inicio de los sintomas, con
una frecuencia del 72,4 % en las biometrias
hematicas realizadas en ese periodo
(considerando multiples determinaciones en
algunos pacientes). A lo largo de la evolucion
clinica, el 84,9 % presento leucopenia en al
menos una determinacion.

La neutropenia fue identificada en el 19,4% en
la primera biometria hematica, y en el 48,6 % de
los pacientes en algun momento de la evolucion.
La trombocitopenia se documenté en el 30,4 %
en el laboratorio inicial y en el 57,6 % durante el
curso de la enfermedad.

Entre los 316 pacientes que contaban con al
menos dos controles hematoldgicos, 22 casos
(6,96 %) presentaron un aumento del hematocrito
mayor al 10 % respecto del valor basal. En 15 de

TaBLA 1. Manifestaciones clinicas en pacientes pediatricos con dengue (n = 383)

Sintoma n (%)
Fiebre 382 (99,7)
Cefalea 298 (77,8)
Mialgias 244 (63,7)
Malestar general 187 (48,8)
Exantema 154 (40,2)
Nauseas 140 (36,5)
Dolor retroocular 136 (35,5)
Dolor abdominal 121 (31,5)
Voémitos 118 (30,8)
Diarrea 110 (28,7)
Artralgias 104 (27,1)
Astenia 94 (24,5)
Anorexia 80 (20,8)
Dolor de espalda 70 (18,2)
Prurito 40 (10,4)
Epistaxis 31 (8)
Inyeccion conjuntival 21 (5,4)
Petequias 7(1,8)
Gingivorragia 6 (1,5)




estos pacientes, el aumento se acompano de un
descenso brusco del recuento plaquetario, criterio
considerado como signo de alarma.

Se observé aumento de la GOT (>40 UI/L)
en el 62 % de los pacientes (mediana: 62 UI/L,
rango: 11-935). La GPT fue >40 Ul/L en el 37,5 %
(mediana: 47 UI/L, rango: 0-685).

El valor mas bajo del recuento de leucocitos
se registro entre los dias 3 y 5 desde el inicio
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de los sintomas (mediana 3055/mm?3, rango:
1260-11070/mm?3). La recuperacion de valores
normales se observo entre los dias 7 y 15 de
evolucioén clinica (Figura 1).

El nadir del recuento plaquetario se observoé
entre los dias 6 y 7 de la enfermedad (mediana:
140 624/mm?3, rango: 10 000-285 000/mm?). La
normalizacién de las plaquetas se produjo entre
los dias 8 y 16 de evolucién clinica (Figura 2).

Ficura 1. Variaciones en el valor de leucocitos segun los dias de evolucién
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La presentacion clinica mas frecuente fue
la de dengue sin signos de alarma, observada
en 331 pacientes (86,4 %). En 52 pacientes
(13,6 %), se identificaron signos de alarma, y no
se registroé ningun paciente con dengue grave.

Entre los 52 pacientes con signos de alarma,
se describen los siguientes hallazgos clinicos.
De los que presentaron sangrado de mucosas:
31 (59,6 %) presentaron epistaxis; 6 (11,5 %),
gingivorragia; y 4 (7,7 %), metrorragia. En
15 (28,8 %), se detectd incremento brusco
del hematocrito acompafado de descenso
abrupto en el recuento plaquetario. Seis (11,5 %)
sufrieron vomitos persistentes y 3 (5,7 %), dolor
abdominal intenso y sostenido.No se registraron
derrames serosos, cambios en el estado mental
ni hepatomegalia.

La gran mayoria de los pacientes fueron
tratados en forma ambulatoria, sin necesidad de
internacion ni observacion prolongada.

Nueve de 383 pacientes (2,35 %) requirieron
observaciéon <24 horas. De estos, 8 pacientes
presentaban signos de alarma, mientras que
1 caso fue observado por presentar hipotermia.
Todos recibieron hidratacién intravenosa segun
las recomendaciones de la OMS.

En cuanto a las internaciones, 7 pacientes
(1,8 %) requirieron hospitalizacion en sala
general: 6 recibieron tratamiento de sostén
por signos de alarma (1 con dolor abdominal,
aumento de hematocrito y descenso brusco
de plaquetas; 1 con gingivorragia, aumento de
hematocrito y descenso brusco de plaquetas;
1 por metrorragia; 1 por metrorragia y aumento
de transaminasas, y 1 por vomitos y epistaxis).

Un paciente de 36 dias de vida requirid
transfusion de plaquetas por trombocitopenia
grave (10 000/mm?3).

Todos los pacientes internados evolucionaron
sin complicaciones.

Solo 3 pacientes reportaron antecedentes de
infeccién previa por dengue. Aunque uno de ellos
presenté epistaxis, todos fueron tratados de forma
ambulatoria y evolucionaron favorablemente. No
hubo fallecidos.

Se realizé un analisis comparativo por
subgrupos etarios, dividiendo la muestra entre
pacientes <13 afios (n = 199) y 213 afios
(n = 184), con el objetivo de evaluar diferencias
clinicas y de laboratorio segun la edad.

En relacion con las manifestaciones
clinicas, los 213 afos presentaron diferencia
estadisticamente significativa en mialgias (72,8 %
vs. 55,3 %, p <0,001), dolor retroocular (41,3 %
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vs. 30,2 %, p = 0,023), dolor de espalda (23,9 %
vs. 13,1 %, p = 0,006) y malestar general (54,3 %
vs. 43,7 %, p = 0,038). Los demas sintomas no
mostraron diferencias significativas.

Los pacientes 213 afos presentaron una
mayor frecuencia de alteraciones hematolégicas
y bioquimicas en comparacion con los de
menor edad, con diferencias estadisticamente
significativas en leucopenia (90,8 % vs. 79,4 %,
p = 0,002), neutropenia (54,9 % vs. 42,7 %,
p = 0,017), plaquetopenia (69,6 % vs. 46,7 %,
p <0,001) y GPT >40 UI/L (48,6 % vs. 27,3 %,
p <0,001).

El dengue con signos de alarma fue
significativamente mas frecuente en el grupo
de 213 afios, con una incidencia del 17,9 %
comparado con el 9 % en menores de 13 afios
(p=0,011).

DISCUSION

El dengue es una enfermedad con un amplio
espectro clinico que abarca desde formas
asintomaticas a casos fatales. El dengue clasico
con fiebre, cefalea, dolor retroocular, mialgias,
artralgias y exantema es mas frecuente en nifios
mayores y adolescentes. A menor edad, el cuadro
clinico puede ser mas inespecifico y confundirse
con otros sindromes febriles.

Durante el brote 2023-2024, Argentina
registré una incidencia 3,4 veces superior a la
del periodo anterior y 8,6 veces mayor que 2019-
2020.3 Este cambio tiende a desplazar los casos
hacia la poblacion pediatrica a medida que la
inmunidad en adultos aumenta. En este sentido,
la proporcién de dengue grave en menores de
20 anos fue del 0,21 %. En nuestra serie, no se
registraron casos de dengue grave.

Los pacientes analizados presentaron fiebre,
cefalea y mialgias, seguidas en frecuencia por
malestar general, exantema y nauseas. En otras
series pediatricas, los sintomas mas comunes
fueron fiebre (99-100 %), cefalea (56-84 %),
mialgias (42-63 %) y exantema (51-67 %).5'° El
dolor retroocular, presente en aproximadamente
un tercio de los pacientes, fue significativamente
menos comun en los menores de 13 afios
de este estudio. Aunque es considerado un
sintoma cardinal, su ausencia no deberia alejar
la sospecha clinica, especialmente en los mas
pequefios.

Las alteraciones mas frecuentes en el analisis
de laboratorio fueron la leucopenia,' seguida de
trombocitopenia, y la elevacién de transaminasas,
con predominio de la GOT. Estos hallazgos



coinciden con estudios previos en poblacion
pediatrica, que describen compromiso hepatico
leve a moderado, atribuible tanto al efecto
citopatico viral directo como a mecanismos
inmunomediados.’ En nuestra cohorte,
estas alteraciones fueron mas frecuentes en
adolescentes, quienes también presentaron mas
casos con GPT elevada (>40 UI/L), leucopenia y
neutropenia.

Tal como se ha descrito en la evolucion
natural de la enfermedad, la trombocitopenia
y el aumento de transaminasas se acentuaron
en la fase posfebril (4-7 dias desde el inicio
de sintomas), lo que refuerza el valor del
seguimiento clinico y de laboratorio seriado,
debido al riesgo de extravasacion plasmatica y
progresioén a formas graves.

Los signos de alarma fueron mas frecuentes
en los pacientes =213 afos, en especial la
hemoconcentracion, hallazgo concordante con
series que analizaron adolescentes y adultos
jévenes.' Esto podria explicarse por diferencias
fisiolégicas como la composicién corporal, la
volemia relativa o habitos de hidratacion menos
adecuados en este grupo etario.

Solo el 13,6 % de los nifios presentd signos
de alarma para dengue grave; una cifra menor
que la reportada en otras series pediatricas (30-
50 %). Esta diferencia podria atribuirse a un
contexto epidemiolégico no endémico, como
el del area metropolitana de Buenos Aires,
con alto nivel de alerta tanto institucional como
comunitario, acceso oportuno al sistema de
salud y una poblacion pediatrica con vigilancia
estrecha por parte de sus cuidadores que
motivé la consulta precoz —con una mediana
de 2 dias desde el inicio de los sintomas—
y permitié instaurar seguimiento clinico y de
laboratorio protocolizado, especialmente durante
la fase critica. El protocolo institucional incluia
controles clinicos, hematologicos y bioquimicos
en dias alternos, con énfasis a las 48 horas de la
defervescencia febril.

En otros casos, debido a la saturacién del
sistema y demoras en la recepcién de resultados,
los pacientes completaron la evolucion de forma
favorable antes de que se detectaran los signos
de alarma.

En marzo de 2025 se publicé un nuevo
protocolo de atencion pediatrica,™ en el que los
signos de alarma hemorragicos se definen como
sangrados mucosos persistentes. Segun esta
nueva clasificacion, varios pacientes de esta serie
no habrian sido categorizados como casos con
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signos de alarma, al tratarse de episodios Unicos
y autolimitados.

La vacuna tetravalente contra el dengue,
recientemente aprobada en Argentina, no se
encontraba incorporada al Calendario Nacional
de Vacunacion durante 2023-2024 y su utilizacion
en el sector privado fue excepcional. En este
contexto, aunque no disponemos de registros
individuales, es razonable asumir que la cohorte
analizada corresponde a una poblaciéon no
vacunada.

Entre las fortalezas de este estudio, se
destaca el gran numero de casos pediatricos
con diagnostico confirmado por laboratorio y el
analisis detallado de la evolucién clinica y de los
resultados de laboratorio. Entre sus limitaciones,
cabe mencionar que la poblacién estudiada
proviene de un hospital de gestion privada,
lo que podria impedir la generalizacion de los
resultados a otros sectores con menor acceso
al sistema de salud, diferentes caracteristicas
sociodemograficas y habitos de consulta.

En escenario de alta circulacion de dengue y
saturacion del sistema de salud, es importante
mantener un alto indice de sospecha ante todo
paciente febril, en especial si presenta leucopenia
y en segunda instancia plaquetopenia, aun en
ausencia de signos de alarma. Esto permite
implementar un adecuado manejo clinico,
anticipar complicaciones y realizar el aislamiento
preventivo hasta lograr la confirmacion etioldgica.

CONCLUSION

La leucopenia temprana y la trombocitopenia
fueron los hallazgos mas frecuentes. El grupo de
mayores de 13 afios presentd mayor proporcion
de dengue con signos de alarma. &
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