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MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS EN PACIENTES CON DENGUE GRUPO 3
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Resumen: Introduccién: La Region de Las Américas ha sido una de las mas afectadas por el dengue.
En 2013 (afio epidémico) se registraron 2,3 millones de casos (430,8 cada 100 mil) y 1280 muertes en el
continente. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal con el objetivo de
determinar la incidencia de las manifestaciones hemorragicas en pacientes con dengue grupo 3y esta-
blecer la relacion entre estas, el conteo plaquetario y la mortalidad. Se estudiaron un total de 1147 pa-
cientes ingresados con sospecha de dengue en el periodo de junio de 2014 a mayo de 2017, de los cua-
les 1009 tuvieron IgM reactiva (88,1%). Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 36,8
afios, con un discreto predominio femenino (66,1%); de estos el 21,5% presentaron manifestaciones
hemorragicas, destacando en frecuencia el sangramiento vaginal (79,3%) v la rectorragia (10,6%). De
los pacientes que presentaron manifestaciones hemorragicas, el 61,3% tenian trombocitopenia; un
14,7% por debajo de 100 x 10° mm y solo 8,8% por debajo de 50 x 10°mm. En la poblacién que desa-
rrollo manifestaciones hemorragicas solo hubo dos fallecidos (0,9%), en solo uno de los casos el falle-
cimiento se asoci6é a hemorragia, aunque en ninguno de los dos pacientes existié trombocitopenia. Con-
clusiones: No se encontro relacion estadistica significativa entre la presencia de trombocitopenia y la
aparicion de manifestaciones hemorragicas en la poblacion estudiada. La presencia de manifestaciones
hemorragicas no se comportd como un factor de riesgo para la mortalidad por esta enfermedad.
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I. INTRODUCCION

El dengue es un reto para la salud pablica en el mundo. Mas de 2 500 millones de personas -es decir,
mas de dos quintas partes de la poblacion mundial- viven en zonas en riesgo de dengue y mas de 100
paises han informado de la presencia de esta enfermedad en su territorio. La Regién de Las Américas ha
sido una de las mas afectadas por el dengue y su forma mas grave, el dengue hemorragico.(1)

Los gobiernos latinoamericanos apuran las campafias de prevencion contra el dengue, una enferme-
dad que en 2010 afectd a 1,5 millones de personas y produjo al menos 1020 muertes en la region.(1)

La incidencia pas6 de 16,4 casos por 100 mil personas a 218,3 casos cada 100 mil entre 1980 y 2000-
2010. En 2013 (afio epidémico) se registraron 2,3 millones de casos (430,8 cada 100 mil) y 1280 muer-
tes en el continente.(1)

Cerca de 500 millones de personas en las Américas estan actualmente en riesgo de contraer dengue.
(2) El dengue es considerada como la mas importante arbovirosis a nivel mundial: se producen por afio
50 millones de infecciones y mas de 20 000 muertes en mas de 100 paises. Se calcula que mas de dos
mil millones de personas se encuentran en situacion de riesgo y la enfermedad produce gran afectacion
social y econémica; hoy se considera por la OMS como uno de los principales problemas de salud de la
humanidad.(3,4)

A mediados de los afios 70 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso una clasificacion de
la gravedad de dengue con el fin de ayudar al diagndstico, al abordaje de los pacientes y al monitoreo de
la enfermedad.(5) Se definieron entonces los conceptos: fiebre del dengue (FD) o dengue clasico, den-
gue hemorragico (FHD) y sindrome de choque por dengue (SCD).
Esta definicion fue muy cuestionada pues en la mayoria de los paises donde hay casos de dengue y den-
gue hemorragico los sintomas clinicos y los hallazgos de laboratorio no concuerdan con los definidos
por la OMS en esa clasificacién, por lo tanto, esta enfermedad se clasifica actualmente(5,6)con niveles
de gravedad: dengue con o sin presencia de sefiales de alarma y dengue grave(6,7) sobre la base de da-
tos clinicos y de laboratorio. Se debe tener presente que incluso pacientes con dengue sin sefiales de
alarma pueden desarrollar cuadros graves.

Il. METODO
A. DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio descriptivo de corte longitudinal buscando caracterizar el comportamiento de los
ingresos por Dengue en la Unidad de Terapia Intermedia del Hospital Docente Clinico Quirargico
(HDCQ) Joaquin Albarran de junio de 2014 a mayo de 2017.

Se trabajo para lo mismo con planillas individuales para cada paciente cuya informacion se recolecto
finalmente en una planilla de vaciamiento de datos creada para este fin y recogiéndose la informacion
principalmente de las historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio y que cumplan con los
criterios de inclusién en el estudio.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

B. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA:

Se tom6 como poblacion el total de los pacientes ingresados en la sala de Terapia Intermedia que fue-
ron admitidos con diagnostico de sospecha de Dengue en el periodo comprendido desde junio de 2014
hasta mayo de 2017, y se selecciond como muestra todos los pacientes con este diagndstico que tuvie-
ron una IGM reactiva en dicho periodo, cumpliendo con los criterios de inclusidn para este estudio.

Criterios de inclusion
e Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios con diagndstico de sospecha de
Dengue y signo de alarma , en el periodo de junio de 2014 hasta mayo de 2017 que tuvieron un
resultado de IGM reactiva.

Criterios de exclusion
e Pacientes con IGM no reactiva ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios con diagnosti-
co de sospecha de Dengue, en el periodo de junio de 2014 hasta mayo de 2017
e Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios con diagnostico de sospecha de
Dengue, en el periodo de junio de 2014 hasta mayo de 2017 que no se recibio resultado de IGM
e Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios con diagnostico de sospecha de
Dengue y que no presentaron signos de alarma

C. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién obtenida quedo recogida en una matriz de datos utilizando Microsoft Office Excel
2013.El tratamiento estadistico de los resultados se realiz6 de forma computarizada utilizando el paque-
te estadistico SPSS (StatisticalPachagefor Social Sciences) version 11.5 para Windows. Los resultados
quedaron plasmados en el informe en forma de tablas, asi como en graficos igualmente disefiados in-
forméaticamente, permitiendo arribar a conclusiones concretas.

I1l. RESULTADOS

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
nen que una de cada dos personas en las Américas se encuentra en riesgo de sufrir una Arbovirosis, de
estas, el riesgo de sufrir Dengue se manifiesta como el predominante dentro del grupo.

Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos, con sintomas que van desde una fie-
bre moderada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza severo, dolor detras de los ojos, dolor
muscular y en las articulaciones, y sarpullidos. La enfermedad puede evolucionar a un dengue grave,
caracterizado por choque, dificultad para respirar, sangrado severo y/o complicaciones en los 6rganos.

Durante el periodo estudiado en la Unidad de Cuidados Intermedios del HDCQ Joaquin Albarran se
realizaron un total de 1147 ingresos por Sospecha de Dengue grupo 3 ( 0 Dengue con signos de alarma),
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de este grupo el 88,1% de los paciente (Tabla 1) tuvo un diagnostico confirmado de Dengue segun el
laboratorio microbioldgico, a partir de una IgM reactiva para Dengue.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con sospecha de dengue ingresados en el servicio y pacientes con
diagnostico confirmado de dengue

DENGUE CONFIRMADO SOSPECHAS DE DENGUE

NO. % NO. %
ANO 2014 - 2015 568 91,2 623 100
ANO 2015 - 2016 170 86,7 196 100
ANO 2016 - 2017 271 82,6 328 100
TOTAL 1009 88,1 1147 100

Fuente: Libro de Registro de ingresos de la UCIM. Historias Clinicas. Archivo del Hospital

Entre los signos de alarma (Tabla 2) que se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes ingre-
sados con diagndstico de Dengue estuvieron la hipotensién arterial (26,5%) y el dolor abdominal
(23,4%). Las manifestaciones hemorragicas en su conjunto se presentaron en un 21,5% de los pacientes,
ocupando el tercer lugar entre las causas de ingreso de pacientes con Dengue en la Unidad.

Tabla 2. Signos de alarma maés frecuentes encontrados en los pacientes diagnosticados con dengue

SIGNO DE ALARMA NO. %
Hipotension 267 26,5
Dolor abdominal 236 23,4
Manifestaciones hemorragicas 217 21,5
Poliserositis 103 10,2
Diarreas 85 8,4
Vomitos 91 9,0
Otros 10 1,0
TOTAL 1009 100

Fuente:Historias Clinicas. Archivo del Hospital

Se hizo una distincidn entre los tipos de manifestaciones hemorragicas que presentaron estos pacien-
tes (Tabla 3) encontrandose que la forma mas frecuente de hemorragia en los pacientes estudiados fue el
sangramiento vaginal, lo que pudiera estar relacionado con el predominio relativamente superior del
sexo femenino (66,1%) en la poblacion estudiada. El sangramiento digestivo bajo ocupo el segundo
lugar entre las manifestaciones encontradas (10,6%), siendo el resto manifestaciones menores en rela-
cién a su significado estadistico, es valido sefialar que el sangramiento digestivo alto, una complicacion
grave en pacientes, no solo enfermos de Dengue, se presentd en un solo paciente , y en este caso resul-
tando en la defuncion del paciente.
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Tabla 3. Manifestaciones hemorragicas en pacientes con dengue ingresados en el servicio

MANIFESTACION HEMORRAGICA NO. %
Sangramiento vaginal 172 79,3
Sangramiento digestivo bajo 23 10,6
Sangramiento digestivo alto 1 0,5
Hematuria 1 0,5
Gingivorragia 9 4,1
Epistaxis 9 4,1
Otras 2 0,9

Fuente:Historias Clinicas. Archivo del Hospital

En el andlisis realizado acerca de la relacion entre la presencia de trombocitopenia y manifestaciones
hemorragicas en los pacientes ingresados con este diagnéstico (Tabla 4) se encontré que en los pacien-
tes con manifestaciones hemorragicas de algun tipo, la trombocitopenia estuvo presente en el 61,3% de
estos, sin embargo, la presencia de trombocitopenia con plaquetas (PLT) menores de 100 000 x mm®
solo estuvo presente en el 23,5% de los pacientes con manifestaciones hemorragicas. Es valido sefialar
que en el grupo de pacientes que no presentaron manifestaciones hemorragicas la trombocitopenia estu-
vo presente en el 57,6% de los pacientes, cifra no muy distante de la encontrada en los pacientes que
presentaron algun tipo de manifestacion hemorragica, pero llama la atencidn especialmente que en estos
pacientes( sin manifestaciones hemorragicas) la trombocitopenia por debajo de 100000 x mm?® estuvo
presente en el 26,4% de la poblacion, discretamente superior que en los pacientes que presentaron mani-
festaciones hemorragicas; por lo que no se encontré relacion estadistica significativa entre la presencia
de trombocitopenia y la aparicion de manifestaciones hemorragicas.

Tabla 4. Relacion entre la trombocitopenia y las manifestaciones hemorragicas en los pacientes diagnosticados
con dengue

MANIFESTACIONES SIN  MANIFESTACIONES TOTAL
HEMORRAGICAS HEMORRAGICAS
NO. % NO. % NO. %
PLT >150 84 38,7 336 42,4 420 41,6
PLT 150 - 82 37,8 247 31,2 329 32,6
101
PLT 100 - 32 14,7 171 21,6 203 20,7
50
PLT 19 8,8 38 4,8 57 5,6
MENOR DE
50
TOTAL 217 21,5 792 78,5 1009 100

Fuente:Historias Clinicas. Archivo del Hospital
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En el analisis realizado entorno a la mortalidad en el grupo de pacientes que presento manifestaciones
hemorragicas (Tabla 5) se encontré que el 99,1% de los pacientes fue egresado vivo del centro. En este
mismo grupo ocurrieron dos defunciones, una asociada a un sangramiento digestivo alto en el marco del
ingreso por Dengue y con IgM reactiva, y la segunda asociada a un choque por Dengue de etiologia no
hemorragica en un paciente que , a su ingreso presento rectorragia, que desaparecio durante su evolu-
cién, sin embargo es importante mencionar que ninguno de estos pacientes tuvo en ningun momento de
su evolucion presencia de trombocitopenia.

Tabla 5. Relacion entre los ingresos y el estado al egreso de los pacientes con dengue y manifestaciones hemorra-
gicas

NO %
Egreso vivo 215 99,1
Egreso fallecido 2 0,9
TOTAL 217 100

Fuente:Historias Clinicas. Archivo del Hospital

IV. CONCLUSIONES

No se encontro relacion estadistica significativa entre la presencia de trombocitopenia y la aparicion de
manifestaciones hemorrégicas en la poblacién estudiada.

La presencia de manifestaciones hemorragicas o de trombocitopenia en pacientes con dengue grupo 3
no se comportd como un factor de riesgo para la mortalidad por esta enfermedad.
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