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RESUMEN

El Dengue es una enfermedad infecciosa aguda producida por alguno
de los 4 serotipos de Flavivirus Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-
4). Es transmitido a los humanos por la picadura de los mosquitos
infectados hembra del género Aedes. Produce un cuadro caracterizado
por fiebre elevada (40°C), cefalea, dolor retro orbitario, mialgias y un
exantema macular. En ocasiones puede evolucionar a un cuadro
potencialmente mortal denominado dengue grave. EsS un importante
problema de salud publica, dada la creciente difusién del vector por las
zonas tropicales y subtropicales mas zonas se han vuelto vulnerables
al virus del dengue sobre todo en zonas urbanas o semiurbanas. A
pesar de la creciente incidencia del dengue, a partir del 2010 ha habido
un descenso de las tasas de mortalidad en América, segun los datos
suministrados por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS). Este descenso se atribuye a un
mejor manejo clinico de los pacientes a partir del uso de las guias de
atencién de la OMS/OPS.

PALABRAS CLAVE: fiebre del dengue, trombocitopenia,
hemoconcentracion, shock, anticuerpos.

ABSTRACT

Dengue es an acute ,infectious disease produce for one of the four
serotypes of Flavivirus Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). It's
spread to the humans trought the bite of the infected female
mosquitoes of the Aedes genus. It‘s characterized by high fever (40°
C), headache, retro-ocular pain, myalgia and maculr rash.lt's a major
public health issue, given the spread of the vector trough tropics and
subtropics more zones have become vulnerable of the disease,
speceally in urban or suburban areas. Despite the rising incidence of
dengue, since 2010 the mortality rates have been dropping. This drop
is attributed to the improvement of the health operators since the use of
the medical guidelines from the WHO.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada
por un virus que se transmite a través de
la picadura de un mosquito perteneciente
al género Aedes, principalmente el
Aedes aegypti, vector de la enfermedad.
Este mosquito tiene habitos domiciliarios,
por lo que la transmision es predomi-
nantemente  doméstica. En  otros
continentes, otras especies de mosquitos
del genero Aedes han sido involucradas
en la transmisiéon del dengue.

El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae y existen cuatro variantes,

los serotipos 1, 2, 3y 4. La inmunidad es
serotipo-especifica por lo que la infeccion
con un serotipo determinado confiere
inmunidad permanente contra el mismo
(inmunidad homologa), y sélo por unos
meses contra el resto de los serotipos
(inmunidad heterdloga).

Aunque, en teoria, una persona podria
padecer dengue hasta cuatro veces a lo
largo de su vida (una por cada serotipo),
hasta el momento solo se han
comprobado hasta tres infecciones en un
mismo individuo. Cualquier serotipo
puede producir formas graves de la
enfermedad, aunque los serotipos 2 y 3
han sido asociados a la mayor cantidad
de casos graves y fallecidos.

El dengue es un problema creciente para
la Salud Publica mundial, debido a varios
factores: el cambio climatico, el aumento
de la poblacibn mundial en areas
urbanas de ocurrencia rapida y

desorganizada, la insuficiente provision
de agua potable que obliga a su
almacenamiento en recipientes caseros
habitualmente descubiertos, la
inadecuada recoleccion de residuos y la
gran produccion de recipientes
descartables que sirven como criaderos
de mosquitos al igual que los neuméaticos
desechados. A esto 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.

DIAGNOSTICO

El diagnostico eficiente y preciso del
dengue es de esencial importancia en la
atencion clinica, es decir deteccién
temprana de casos graves, confirmacion
de casos y el diagnéstico diferencial con
otras enfermedades febriles agudas, asi
como en actividad de vigilancia y el
control de brotes.®® Uno de los
principales problemas en el manejo del
dengue es la dificultad para distinguir
este virus de otras causas de un
sindrome febril agudo. EI diagnéstico
confirmatorio suele establecerse por la
presencia de anticuerpos especificos.
Sin embargo dado que los resultados de
estas pruebas no estan disponibles en
los primeros dias de la enfermedad,
cuando se requieren establecer pautas
de manejo, es necesario hallar
herramientas clinicas que permitan un
diagnéstico adecuado.®
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LABORATORIO
¢ HEMOGRAMA

En la fiebre del dengue se puede
observar un descenso de las plaquetas
por debajo de 100.000/mm3 con una
duracion de 6.4 dias en promedio. La
supresion de la hematopoyesis inicia
entre los 4 y 5 dias posteriores a la
inoculacion del virus. Esta supresion
tiene una duracion de aproximadamente
10 dias y termina durante la fase febril, 2-
3 dias antes del shock o la caida de la
fiebre.’

La trombocitopenia se va a encontrar
entre el dia 3 y 8 del inicio de la
enfermedad y se presenta en una
frecuencia que varia entre el 21.1 y 63%
de los casos de fiebre por dengue, segun
diferentes estudios. Como es de esperar
en los pacientes que presentan
complicaciones hemorrdgicas va a
presentarse con mayor frecuencia, en el
455% mientras en otros estudios se
detect6 hasta en 93.8%.°

La leucopenia se define como un
recuento inferior a 5.000 cel/mms3, suele
ser un hallazgo frecuente, alrededor de
68,4% de los pacientes. La férmula
diferencial puede evidenciar neutropenia,
sobretodo en la fase inicial de la
enfermedad y puede acompafarse de
células en banda y linfocitos atipicos en
dos tercios de los pacientes.

No obstante un recuento leucocitario
superior a 6000 cel/mm3 ha sido
asociado a la progresion del sindrome de
shock por dengue, al menos en adultos.®
La hemoconcentracion, calculada por el
aumento del 20% o mas en el
hematocrito, sugiere hipovolemia por
aumento de la permeabilidad vascular y
extravasacion de plasma.* Un valor alto

del hematocrito suele ser la primera
anormalidad generada por la
extravasacion de plasma. La magnitud
en la variacion del hematocrito se puede
relacionar con la  aparicion de
manifestaciones hemorragicas. Asi como
las elevaciones de transaminasas
sobretodo TGO. Que se relaciona con
algun grado de lesibn hepatica mas
comunmente en los casos de dengue
complicado.

PRUEBAS DE CONFIRMACION

Los examenes de laboratorio para
confirmar la infeccion por el virus del
dengue pueden abarcar la deteccién del
virus, acido nucleico viral, antigenos o
anticuerpos o bien alguna combinacion
de estas técnicas. Después de la
aparicion de la enfermedad, el virus se
puede detectar durante cuatro a cinco
dias en el suero, el plasma, células
sanguineas o en la médula 6sea y en
otros tejidos. Durante los primeros dias
de la enfermedad, se puede utilizar el
aislamiento viral, la deteccion del acido
nucleico o del antigeno para confirmar el
diagnéstico. Al final de la fase aguda de
la infeccion (dia 6), la serologia
constituye el método de eleccion para el
diagnéstico.

La respuesta de los anticuerpos a la
infeccion difiere de acuerdo al estado
inmunitario del huésped. Cuando la
infeccion del dengue se presenta en
personas que no han sido previamente
infectadas por un  flavivirus  ni
inmunizadas con una vacuna de
flavivirus  (fiebre amarilla, encefalitis
japonesa, encefalitis transmitida por
garrapatas), los pacientes desarrollan
una respuesta primaria de anticuerpos
IgM que va a aumentar lentamente. Se
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detectan en el 50% de los pacientes
entre los dias 3 a 5, para el dia 10 esta
en el 99% vy declinan a niveles no
detectables durante 2 a 3 meses. Los
anticuerpos IgM de memoria se pueden
detectar en titulos bajos al final de la
primera semana de la enfermedad y
aumentan lentamente desde entonces y
son detectables hasta de por vida.’

La deteccion del ARN viral o el cultivo
viral en células son las pruebas con
mayor sensibilidad y especificidad
disponibles y ademas permiten
determinar el serotipo del virus. Sin
embargo suelen ser pruebas costosas y
requieren equipo y personal
especializado.

PRUEBAS DE IMAGEN

La radiografia de térax anteroposterior y
lateral permite identificar la presencia de
derrame pleural, asi como cardiomegalia.
La utilizacion del ultrasonido permite la
identificacion de temprana de derrame
pleural o pericardico y ascitis, asi como
el engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar por edema de pared, todos
los cuales son signos de extravasacion.
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También se puede localizar acumulos de
liquidos en las areas peri renales, que ha
sido asociado al choque por dengue y
gue se explica por la fuga capilar hacia el
espacio retroperitoneal. Durante una
epidemia de dengue estos hallazgos
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fiebre por dengue.
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En el examen general de orina en los
pacientes con dengue complicado
pueden presentar hematuria, albuminuria
y cilindruria.”
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