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RESUMEN

Introduccion: el Dengue es la enfermedad viral trasmitida por vectores mas extendida en el mundo,
ocasionando una alta morbilidad y mortalidad, y en la actualidad constituye uno de los mayores retos
de la salud publica global en el presente siglo, es considerada como una enfermedad infecciosa
emergente.

Obijetivo: caracterizar el comportamiento de los parametros hemoquimicos en la identificacion de los
pacientes con diagndstico de dengue.

Método: se realizd un estudio observacional descriptivo de caracter retrospectivo a pacientes
atendidos en el Hospital Clinico — Quirargico Dr. Ambrosio Grillo Portuondo, durante el periodo
comprendido enero / diciembre de 2015. El universo estuvo constituido por 1 529 pacientes de ambos
Sexo0s.

Resultados: el mayor nimero de casos correspondié al sexo femenino, en las edades comprendidas
entre 40 y 49 afios, los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes fue la fiebre y cefalea en un
100 % de los casos, en los parametros hemoquimicos estudiados se observo mayor descenso en el
conteo global de leucocito predominando la leucopenia con la linfocitosis.

Conclusiones: el dengue es una enfermedad que suele ser de inicio subito, aunque con un amplio
rango en cuanto a las manifestaciones clinicas, afectando diversos parametros hemoquimicos como el
conteo global de leucocitos y plaquetas, criterios que se tienen en cuenta para el diagnostico de esta
infeccion.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una la enfermedad viral sistémica, autolimitada, trasmitida por vectores mas extendida
en el mundo, que ocasiona una alta morbilidad y mortalidad mundialmente, constituye uno de los
mayores retos de la salud publica global en el presente siglo, y es considerada como una enfermedad
infecciosa emergente.(1, 2,3)

Se considera que la poblacion mundial en riesgo de contraer dengue supera los 2 000 millones de
personas y es la décima causa de muerte debida a enfermedades infecciosas. Durante las Ultimas
décadas, en Las Ameérica se ha registrado en 21 paises de este continente, siendo el mas dréastico
incremento en la actividad del dengue con brotes epidémicos que se repiten de manera ciclica,
especialmente en Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Peru, Venezuela y Paraguay. (2, 4)

El virus del dengue pertenece la familia Flaviviridae, que agrupa a virus con genoma de ARN
monocatenario, con envoltura lipidico, y un diametro aproximado de 50 nm. Se conocen cuatro
serotipos de dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, se transmite a los seres humanos por la
picadura de la hembra de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus (5, 6)

Clinicamente el dengue varia desde una enfermedad asintomatica a formas graves y mortales. Luego
de un periodo de incubacion de 4-7 dias, pero puede variar entre 3 y 14 dias. Posee un amplio espectro
de manifestaciones clinicas, la primera es la fiebre de intensidad variable, aunque puede estar
antecedida por diversos prodromos. La fiebre se asocia a una intensa cefalea frontal, dolor retroocular,
artralgias y mialgias y, en muchos casos, nauseas, vomitos, exantema, linfadenopatia, que es el cuadro
clinico conocido como “dengue sin signos de alarma”. Los pacientes pueden experimentar una
debilidad generalizada, alteraciones del gusto, escalofrios violentos e hiperestesia cutanea. El dengue
clasico es autolimitado, pero algunos pacientes progresan a la fiebre hemorragica dengue o al sindrome
de shock por dengue, que se caracteriza por extravasacion capilar, hipotension, estrechamiento de la
presion diferencial y shock. (7, 8)

Existe evidencia directa e indirecta sobre alteraciones bioquimicas relacionadas con la severidad del
dengue. Por ejemplo, en pacientes con DH (dengue hemorragico) se han reportado niveles elevados de
las transaminasas, Aspartato Aminotransferasa (AST) y Alanino Aminotransferasa (ALT), Amilasa
sérica, Lactato Deshidrogenasa (LDH) y la enzima Creatinquinasa (CK) En DH (dengue hemorragico)
también se ha informado elevacion de Fosfolipasa A2, un reactante de fase aguda cuya concentracion se
correlaciona con los niveles de Proteina C Reactiva (PCR). En estudios de corte transversal, se han
reportado diferencias en las concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos (TG) de pacientes con
formas severas de DH. Otros marcadores bioquimicos que son utilizados como indicadores precoces de
severidad del dengue son recuento de plaquetas y viraje del hematocrito. (9-12)
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Il. MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de carécter retrospectivo, con el objetivo de
caracterizar el comportamiento de los parametros hemoquimicos en la identificacion de los pacientes
con diagnostico de dengue que fueron atendidos en el Hospital Clinico —Quirurgigico Dr. Ambrosio
Grillo Portuondo, durante el periodo enero - diciembre de 2015. El universo de estudio estuvo
constituido por 1 529 pacientes positivos a dengue de ambos sexos, para lo cual se exploro las
historias clinicas en el periodo de estudio, y la informacion recolectada se organiz6 en una base de datos
creada al efecto, para lo cual se utilizé el programa de Excel de Microsoft Office 97 para Windows.
Posteriormente, fue resumida y presentada en tablas de contingencia especifica, expresadas en valores
porcentuales, que permitieron analizar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la enfermedad, y
realizar andlisis estadistico.

I1l. RESULTADOS

En relacion al diagndstico segun edad y sexo la tabla 1, muestra que el mayor porcentaje
correspondio al sexo femenino en las edades de 40- 49 (32,1 %) y 20-29 (20 %) respectivamente,
mientras que en los hombres el mayor porcentaje pertenecié a las edades comprendidas entre 40 -49
afos (32,1 %) y 20-29 afios (23,2 %).Al consultar los datos obtenidos en este estudio con otros autores
Alfonso Calderon E (1) encontramos que hay similitudes con esta investigacion en cuanto al sexo, lo
que puede deberse a que en las epidemias de dengue no suelen presentarse diferencias en este sentido,
aunque la posibilidad de gue una mayor frecuencia de la enfermedad sea en las mujeres, se debe a que
estas permanecen mayor tiempo en el hogar, no coincidiendo los resultados de la edad del estudio
referido con este trabajo, sin embargo, Gonzélez Sotolongo O C et al (3) en su articulo refiere que la
edad promedio de toda la poblacién estudiada fue de 21,6 afios, predominando el sexo masculino,
bibliografia que difiere con esta investigacion.

Tabla 1 .Pacientes ingresados con diagnéstico de dengue segln sexo y edad.

Grupo de edades i Sexo _

(afios) Femenino Masculino
No. % No. %
20-29 afios 108 13,8 171 23,2
30- 39 afios 178 22,3 146 20,0
40- 49 afios 334 42,0 236 32,1
50- 59 afios 115 14,4 135 18,3
60 y mas afios 60 75 46 6,2
Total 795 100 734 100

Fuente. Revision de historias clinicas.

La tabla 2, nos ofrece los principales sintomas presentados por los pacientes ingresados con diagndstico
de dengue, el 100 % de los casos mostro fiebre y cefalea, entre otros sintomas relevantes encontramos
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los dolores musculares y articulares, asi como fotofobia, nauseas y anorexia en el 87, 9 %, los dolores
retro orbitarios ocurrié en el 83,4 %, el 82, 9 % de los pacientes presento rash. En trabajos similares
también se reportan estas manifestaciones clinicas (fiebre y cefalea) en el mismo orden que en el
estudio realizado por estos autores. Se supone que la duracién del periodo febril se corresponde con la
etapa de viremia y transmisibilidad de la enfermedad y se prolonga de 2 a 7 dias, lo cual concuerda con
lo obtenido en esta investigacion, en la cual la enfermedad durd ese mismo periodo de tiempo, y tuvo
una evolucion benigna. (2)

Tabla 2 .Distribucion de pacientes segun caracteristicas clinicas de la fiebre de dengue.

Sintomas Casos positivos %
Fiebre y cefalea 1529 100
Dolor “detras de los ojos” 1275 83,4
Dolor en musculos y articulaciones, fotofobia, nauseas y anorexias 1345 87,9
Rash 1269 82,9
Dolor abdominal y diarreas 76 3,8

Fuente. Revision de historias clinicas.

En cuanto a los complementarios, tanto el leucograma como el conteo de plaquetas constituyen guias
fundamentales para el diagnostico y el prondstico. La disminucion en el conteo de ambas lineas
celulares fue la caracteristica de mayor prevalencia del grupo de pacientes con IgM positiva. Se han
explicado estas alteraciones a través de los complejos mecanismos inmunopatogénicos que ocurren en
la infeccion por este virus, con liberacion de multiples mediadores. Con respecto al hematocrito,
muchos autores reconocen la utilidad de detectar el proceso de trasudacion capilar que ocurre en las
formas graves del dengue, aunque en ocasiones es dificil de interpretar por las variaciones individuales,
lo cual concordamos con lo referido por Gonzalez Sotolongo O C et al (3). En la tabla 3 se muestran
los pardmetros hemoquimicos mas afectados en estos pacientes, como se puede observar el mayor
porcentaje pertenecié a la linfocitosis con 1 376 casos para un 89,9 %, 1300 pacientes presentaron
leucopenia para un 85 %, seguido de la trombocitopenia para un 60,2 %. EI 55 % de los casos
presentd elevada las transaminasas.

Tabla 3.Distribucion de pacientes segun hallazgos de laboratorio.

Pardmetros hemoquimicos Casos positivos %
Trombocitopenia 921 60,2
Leucocitos normales 229 14,9
Leucopenia 1300 85,0
Linfocitosis 1376 89,9
Monocitosis 0 0
Aumento del hematocrito 373 24,5
Elevacion de las transaminasas 841 55,0
Macroplaquetas 209 13,6

Fuente. Revision de historias clinicas.
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En cuanto a la trombocitopenia se considera de tanta importancia que su hallazgo se supone constante
en la enfermedad, incluyéndose dentro de los criterios diagnosticos, lo que apoyaria el papel
fundamental que juega esta en la produccion de los sangrados en esta infeccion, nos comenta Espinosa
Brito A (12) el cual comprob6 trombocitopenia en todos los casos estudiados por él, no siendo asi en
este trabajo. Es importante resaltar el hecho de la respuesta del aumento del nimero de plaqueta tras la
recuperacion del recuento leucocitario, por lo cual esto se pudiera comportar como un predictor de la
recuperacion plaquetaria. La mejoria del cuadro clinico al quinto dia del ingreso como promedio
coincidio con el curso benigno de la enfermedad permitiendo la recuperacién de la salud y la
normalizacion de los de los pardmetros hemoquimicos del inicio de los sintomas. El dengue cléasico es
usualmente benigno y autolimitado aunque su convalecencia puede prolongarse varios dias 0 semanas.

La LDH también podria ser atil en la prediccion del dengue grave. En la literatura cientifica hay
reportes de niveles elevados de este marcador asociados con sintomas caracteristicos de gravedad.
Durante la infeccion por el virus del dengue, se genera una afeccion del miocito de los musculos
estriados, lo que podria desencadenar la liberacion de LDH. Otra manifestacion frecuente en el dengue
es el compromiso hepético, el cual también podria estar asociado con el incremento en los niveles de
LDH, refiere Villar Centeno L A et al (8) en su trabajo, determinacion bioquimica que en este estudio
no se tuvo en cuenta. La evolucion de los pacientes segun los dias sucesivos fue siendo satisfactoria
permitiendo la recuperacién de la salud y la normalizacion de los de los parametros hemoquimicos del
inicio de los sintomas.

IV. CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad que suele ser de inicio subito, aunque con un amplio rango en cuanto a las
manifestaciones clinicas, afectando diversos parametros hemoquimicos como el conteo global de
leucocitos y de plaquetas que incluyen dentro de los criterios diagndsticos de esta infeccion.
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