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Resumen

Fundamento: En las regiones tropicales de Suramérica,
el dengue ha aumentado aceleradamente su incidencia
y tasa de morbilidad, sobre todo en la poblacién infantil.
En este sentido, Venezuela se encuentra entre los
paises con mayor repercusion epidemioldgica.
Objetivo: describir el comportamiento clinico del
dengue en los nifios atendidos en el Hospital Dr. Osio,
de Cula, estado Miranda.

Métodos: estudio de corte transversal, realizado en el
periodo julio-diciembre de 2014, que analiz6 las
variables gravedad de la enfermedad, principales
manifestaciones clinicas, signos de alarma y
condiciones de gravedad, para 284 nifios menores de
13 afios, con diagndstico de dengue. Los resultados
fueron expresados en frecuencias absolutas, media,
desviacion estandar y porcentaje.

Resultados: prevalecieron los nifios de 10-13 afios de
edad (37,68 %) y los de 5-9 afios (31,69 %). En el 82,40
% de los casos la enfermedad se comporté sin signos de
alarma; el 13,73 con signos de alarma y el 3,87 %
presenté dengue grave. La disminucién brusca de las
plaquetas se observé en el 61,54 % de los que tuvieron
dengue con signos de alarma. La extravasacién de
plasma estuvo presente en el 63,64 % de los pacientes
con dengue grave.

Conclusion: aunque la enfermedad se mostré
generalmente sin signos de alarma, el descenso brusco
de las plaquetas, el sangrado por las mucosas y el
aumento del hematocrito fueron los més observados. La
extravasacion de plasma y el deterioro grave de
6rganos diana fueron las principales condiciones de
compromiso vital.

Palabras clave: dengue, signos y sintomas, nifio,
infante

Abstract

Foundation: In tropical south-american areas, dengue
has increased sharply its incidence and morbidity rate,
mainly in the infant population. Venezuela is among the
countries with higher epidemiological effects.
Objective: to describe the clinical behaviour of dengue
in children assisted in the Hospital Dr. Osio, in Cua,
Miranda.

Methods: cross study realized from July to December
2014, which analyzed the variables of, severity main
clinical manifestations, alarm signs in 284 children with
the diagnosis of dengue. The results were expressed
through an absolute average frequency, standard
deviation and percentage.

Results: children between 10-13 years old prevailed
(37,68 %) and children aged between 5-9 (31,69 %). In
the 82,40 % of cases the disease showed signs of alarm,
13,73 with signs of alarm and 3.87 % presented severe
dengue. The abrupt decrease in platelets was observed
in 63,64 % of the patients with severe dengue.
Conclusion: even though the disease presented
generally with signs of alarm, sharp decrease of
platelets, mucosal bleeding, and hematocrit increase
were the most commonly observed. Plasma
extravasation and severe deterioration of target organs
were the main conditions of vital compromise.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral causada por
un flavivirus (virus del dengue), que incluye
hasta la fecha cuatro serotipos. Constituye
actualmente la arbovirosis mas importante a
nivel mundial, pues repercute en la morbilidad y
mortalidad de la poblacién humana, y es
responsable de una gran carga econdmica en los
paises afectados.!

Casi la mitad de la poblacién mundial que habita
las areas tropicales y subtropicales (2500
millones de personas) esta en riesgo de sufrir
esta enfermedad. Se calcula que anualmente se
producen 50 millones de infecciones, medio
millén de hospitalizados y mas de 25 000
muertes, a causa del dengue.?

Esta enfermedad tiene diversas formas de
expresion clinica, que van desde la fiebre
indiferenciada, la forma sintomatica clasica
caracterizada por fiebre, cefalea, gran malestar
general, dolores osteomioarticulares, con o sin
exantema, leucopenia y algun tipo de sangrado,
hasta formas graves que cursan con choque
hipovolémico por extravasacidn de plasma,
trombocitopenia intensa y hemorragias en
aparato digestivo u otras localizaciones.
Ocasionalmente, las manifestaciones clinicas
dependen de la afectacién de érganos diana
especificos (formas viscerales o atipicas) y
provocan complicaciones como la encefalitis,
miocarditis o hepatitis, que pueden tener un
curso fatal.>®

Cualquier serotipo puede producir las formas
graves de la enfermedad, sin embargo, la
asociacion de serotipos especificos con la
severidad del dengue no ha sido concluyente.
Varios reportes han sugerido que los serotipos 2
y 3 pueden causar formas graves, y el serotipo 4
formas clinicas leves. Ademads, dentro de un
serotipo algunos genotipos se han asociado a
formas de dengue hemorragico.>’

La presencia de casos de dengue hemorragico en
la segunda epidemia iniciada en Venezuela, a
finales de 1989, representd un corte histérico de
la enfermedad en esta regién. A partir de esa
fecha se han presentado epidemias en todo el
pais, donde el registro de mortalidad por esa
causa, es practicamente una constante.
Actualmente circulan en la regién los cuatro
serotipos del virus de forma simultanea, mientras
se mantienen elevados los indicadores de
presencia del vector Aedes aegypti en los centros

urbanos.4&1°

En los Valles del Tuy (estado Miranda) la
situacion epidemioldgica es similar a la reportada
en todo el pais, por lo que se considera uno de
los problemas de salud mas serios que afecta a
la regién,' de manera que es necesario centrar
la atencién en el diagndstico precoz de la
enfermedad, sobre todo en la poblacién infantil,
para poder orientar medidas terapéuticas y de
vigilancia respecto a los signos de alarma, lo que
permitira disminuir la mortalidad por esta causa.
El objetivo del estudio es describir el
comportamiento clinico del dengue en nifios
atendidos en el Hospital Dr. Osio, de Cla, estado
Miranda, Venezuela.

METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal
durante el periodo correspondiente a
julio-diciembre de 2014, con 284 nifios menores
de 13 afios de edad, con diagnédstico de
enfermedad tipo dengue [segun criterios clinicos
establecidos por la OMS y confirmado por
serologias (ELISA) al quinto dia de la enfermedad
dada la presencia de titulos elevados de IgM
especifico®*] atendidos en el servicio de
urgencias del hospital Dr. Osio, de Cua, en el
municipio Urdaneta, estado Miranda, Venezuela.

Se confecciond una planilla de recoleccién de
datos, donde se plasmé la informacién obtenida
al realizar la evaluacion clinica inicial y evolutiva
de los pacientes, asi como los principales
resultados de los estudios complementarios. Las
variables medidas en el estudio fueron: grupos
de edades (< 1 afio, 1-4 afios, 5-9 afos, 10-13
afios), sexo, gravedad de la enfermedad (dengue
sin signos de alarma, con signos de alarma,
dengue grave), principales manifestaciones
clinicas (fiebre, artromialgias, cefalea, dolor
abdominal, anorexia, inyecciéon conjuntival,
nauseas, vémitos, exantema cutdneo, petequias,
diarreas), signos de alarma (descenso brusco de
las plaquetas, sangrado por las mucosas,
aumento del hematocrito, hepatomegalia,
acumulacién de liquido, letargia o irritabilidad,
dolor abdominal continuo, vémitos persistentes)
y condiciones de gravedad (sangrado grave,
deterioro grave de érganos diana, extravasacion
de plasma).

Las planillas fueron sometidas a un proceso de
revision, con la finalidad de detectar errores,
duplicados u omisiones; y llevadas a una base de
datos creada al efecto. Para el procesamiento
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estadistico se utilizé el paquete SPSS (version
17.0). Se presentaron los resultados en tablas y
graficos; para el andlisis se emplearon los
estadigrafos descriptivos frecuencia absoluta,
media, desviacién estdndar y porcentaje.

Los pacientes y tutores dieron su consentimiento
para esta investigacidn, que fue aprobada por el
Consejo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS

El 37,68 % de los nifios tenia entre 10-13 afios, el
31,69 % entre 5-9 afios, y fue el grupo de
menores de un afo el menos afectado (5,28 %).
La edad media fue de 9,67 afos (DE +0,68). En
relacidon al sexo, 149 casos pertenecieron al
femenino y 135 al masculino. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes sequn grupo de edad v sexo

Grupos de - s L - Total
ol Masculino Femenino
MNo. o MNo. % No. %%
<1 afio 7 5,18 g 5,37 15 5.28
1-4 anfos 35 25,92 37 24,83 72 25,35
5-9 afos 42 31,12 43 32,22 an 31,69
10-13 afios 31 37,78 a6 37,58 107 37,08
Total 135 100,00 149 100,00 284 100,00

El 82,40 % de los casos fue clasificado, segln la
gravedad, como dengue sin signos de alarma, el
13,73 % como dengue con signos de alarma y
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84,45
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2,22

5-9 aiios

® Dengue con signos de alarma

solo el 3,87 % como dengue grave. El grupo de
mayor porcentaje de la forma grave fue el de
menores de un afio (6,67 %). (Grafico 1).

82,40

13,73
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Total

78,50

15,89
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10-12 anos
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Grafico 1. Distribucidn de los pacientes seqdn edad y gravedad de la enfermedad.

Medisur 667

octubre 2018 | Volumen 16 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-04-2026 ISSN 1727-897X

cuantia, siendo la menos frecuente las diarreas,
con 14,79 %. (Grafico 2).

El 100 % de los casos presentd fiebre, el 87,68 %

artromialgias y el 70,77 % cefalea; el resto de las

manifestaciones clinicas se presenté en menor

Diarreas s 14,79
Petequias meeesssssss——— 34,51
Exantema cutineo meessssss——— 44,71
Vémitos messssssssssssss——— 48,59
Niuseas IEEEEEEEEESESSSS———— 53,52
Inyeccion conjuntival meessssssssss—————— 54,93
Anorexia mEEEEEESSSESSSSSSS————— 56,34
Dolor abdominal EEEESSSSSSSSSSSS——— 57,39
Cefalea IS 70,77
Artromialgias I 87,68

Fiebre M 100,00
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Grafico 2. Distribucidn de los pacientes segln principales manifestaciones clinicas.

El descenso brusco de las plaquetas (61,54 %), el (38,46%), fueron las principales manifestaciones

sangrado por las mucosas (43,59 %), aumento encontradas en los pacientes (39 casos)

del hematocrito (41,03 %) y la hepatomegalia diagnosticados como dengue con signos de
alarma. (Gréfico 3).
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%
Acumulacion de liquidos I 20,51
Letargia o irritabilidad IEE—————— 23,07
Dolor abdominal continuo NN 28,21
Vomitos persistentes NN 32,57
Hepatomegalia IS 38,46
Aumento del hematocrito I 41,03
Sangrado por las mucosas II————_— 43,59
Descenso brusco de las plaquetas IIINEEEE——————— 61,54
0 10 20 30 40 50 60 7O

Grafico 3. Principales signos de alarma (n=39).

El 63,64 % de los 11 pacientes considerados condicién de compromiso vital, el 54,54 %
graves presentd extravasaciéon de plasma como deterioro grave de 6rganos diana y el 45,45 %
sangrado grave. (Grafico 4).

Yo

sangrado grave [N 5 <5
Extravasacion de piasma [ - .cs

0 10 20 30 40 S0 60 70

Grafico 4. Principales condiciones de gravedad (n=11).

DISCUSION epidemia. Araya,® en un estudio realizado en

Paraguay, encontré que la edad media de los
El comportamiento clinico de la enfermedad tipo pacientes fue 13,2+3,8 aflos y el sexo mas
dengue en los nifios de Cda, Valles del Tuy, = comprometido las féminas a razoén de 1,6:1,
estado Miranda, es similar al reportado en la datos que corresponden con los encontrados en
mayoria de los paises inmersos en la actual nuestra investigacion. Las evidencias publicadas
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en Cuba y América Latina apuntan a un ligero
predominio del sexo femenino en los infantes
afectos por esta dolencia.?**

La mayoria de los pacientes atendidos fueron
clasificados como dengue sin signos de alarma.
No encontramos investigaciones realizadas en
Venezuela que describan el comportamiento
clinico del dengue segun la gravedad del cuadro
clinico en niflos, sin embargo, estudios
efectuados en los estados de Zulia y Bolivar en
pacientes mayores de 20 afos, coinciden con los
resultados obtenidos en esta investigacion.'>

El mayor porcentaje de casos con dengue grave
se reportd en los lactantes y mayores de diez
afios. Segun las referencias existentes muchos
autores concuerdan en que los pacientes
menores de un afio son vulnerables por la
inmadurez propia de la edad, en el caso de los
nifos mayores lo relacionan con una respuesta
inmune mayor, secundaria a la exposicidn
reiterada al virus.>!"?®

La fiebre constituye la manifestacién clinica mas
frecuente y uno de los criterios diagnésticos,
segln se describe en la mayoria de las fuentes
bibliogréficas. La artromialgia, la cefalea, el dolor
abdominal y la anorexia constituyeron, en ese
orden de frecuencia, las manifestaciones clinicas
méas comunes. El exantema y las petequias se
observaron en menos de la mitad de los
pacientes, en correspondencia con estudios
similares.>#10

El descenso brusco de las plaguetas, sangrado
por las mucosas, aumento del hematocrito y la
hepatomegalia fueron las principales
manifestaciones encontradas en los pacientes
diagnosticados como dengue con signos de
alarma, resultados que coinciden con otras
investigaciones realizadas en nifios.?”*

La extravasacion de plasma, el deterioro grave
de érganos diana y, en ultimo lugar, el sangrado
grave, fueron los principales signos o condiciones
de compromiso vital, resultado también similar al
de evidencias publicadas.?*031#

Se concluye que el dengue afecté con mayor
frecuencia a los nifios mayores de diez afos.
Aunque la enfermedad se mostré generalmente
sin signos de alarma, el descenso brusco de las
plaquetas, el sangrado por las mucosas y el
aumento del hematocrito fueron los mas

la artromialgia y la cefalea, mientras que la
extravasacion de plasma y el deterioro grave de
organos diana fueron las principales condiciones
de compromiso vital.
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