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Objetivos: Determinar los sin-
tomas ‘presentes al ingreso que
predicen evolucion a dengue he-
morragico.

Material y métodos: Se realizd
un estudio de casos y contro-
les de 88 pacientes ingresados
‘en el servicio de pediatria del
Hospital “Dr. Enrique Baltodano”
de Liberia en el afio 2003. Los
pacientes incluidos en el estu-
dio tuvieron serologia positiva
IgM al egreso. Se realizo la fase
descriptiva sexo, edad y poste-
riormente un analisis multivaria-
do de las variables clinicas aso-
ciadas con evolucién a dengue
hemorragico.

Resultados De los 88 pacien-
tes, 22 evolucionaron a dengue
hemorragico y 66 a dengue cla-
sico.

39.8% (n=35) masculinos,
60.2% (n=53) femeninos. La
edad promedio en afios 5.2

Introduccion:

El dengue es la enfermedad viral
transmitida por el mosquito mas
prevalente en América Latina
y las Islas del Pacifico de Asia.
Anualmente a nivel mundial, se
presentan de 50 a 100 millones

afios los dengues hemorragicos
y 7.7 afios los dengues clasicos
La estancia promedio en dias;
4 para los diagnosticados por
dengue hemortragico y 2.7 los
diagnosticados con dengue cla-
sicos

Dolor abdominal y dolor retro-
ocular son los predictores inde-
pendientes de dengue hemorra-
gico en nifios.

Los hallazgos de ultrasonido
fueron ascitis en 45% (n=10) vy
55% (n=12) ademas de ascitis,
derrame pleural y edema de ve-
sicula.

Conclusiones: Dolor abdomi-
nal y retroocular detectados al
ingreso son los predictores inde-
pendientes de dengue hemorra-
gico.

Palabras claves: Dengue he-
morragico, dolor abdominal, ul-
trasonido, plaquetas, dolor re-
troocular

de casos de fiebre por dengue y
de 250.000 a 500.000 casos de
dengue hemorragico!”. La morta-
lidad en nifios va del 1% al 26%
en fiebre hemorragica por den-
gue y un 47 % en formas graves
de sindrome de choque por den-
gue?,

Jenny Wong? y Maria Teresa Pérez®

El principal cambio fisiopatol6gi-
co que determina la gravedad de
esta enfermedad y la diferencia
del dengue clasico es la extrava-
sacion de plasma, puesta de ma-
nifiesto por una hemoconcentra-
cién ascendente, efusiéon severa
de plasma e hipoproteinemia®.,
La infeccién por un serotipo pro-
duce inmunidad a lo largo de la
vida para el mismo, pero solo
temporal y parcial proteccién ha-
cia otros. Una segunda infeccion
debida a un virus distinto del que
produjo la primera, se ha relacio-
nado con la evolucion a dengue
hemorragico®. Sin embargo se
han reportado casos de dengue
hemorragico en una primera in-
feccion con el virus del dengue
en nifios menores de 12 afos
admitidos en un Hospital de Viet-
nam®,

La presentacion clinica va de fie-
bre leve a muy alta con hemo-
rragia y/o choque®. Una de las
principales dificultades que en-
frenta el clinico ante un paciente
con dengue es la de que no pue-
de determinar la evolucion si no
€S con un seguimiento diaric del
paciente. Existen en la literatura
varios protocolos para la atencion
del paciente con dengue basadas
en las guias de la OMS/OPS que
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han sido cuestionadas en la ac-
tualidad ya que se consideran
empiricas y con escasa eviden-
cia” por lo que aplicandolas la
mortalidad sigue’ siendo elevada.
En Costa Rica se utilizan criterios
tempranos de hospitalizacion que
permitan detectar oportunamente
los pacientes con riesgo de evo-
lucionar a sindrome de choque
por dengue hemorragico, esto
permite tasas de letalidad del 0%
por sindrome de choque por den-
gue hemorragico®.

Los esfuerzos para la prevencion
se dirigen a la eliminacién de cria-
deros del Aedes aegyti en las co-
munidades. El desarrollo de una
vacuna se ha estimado entre 10
y 15 afios con costos entre 100 y
300 millones de doélares®.

En Costa Rica desde 1993 has-
ta julio del 2005 se ha notificado
un acumulado de 115.100 casos
de dengue de los cuales 389 son
hemorragicos. De 1993 a 1999
se reportaron cinco pacientes
adultos fallecidos por sindrome
de “choque” por dengue. Poste-
rior a esto se han unificado los
criterios de ingreso y manejo mé-
dico, manteniendo una letalidad
del 0% en 319 casos de dengue
hemorragico atendidos en la Se-
guridad Social.

En el afio 2003 se notificaron en
el pais 19.701 casos de dengue
de los cuales 9.309 pertenecen a
la Region Chorotega y cumplie-
ron con criterios de ingreso en el
Hospital Dr. Enrique Baltodano
de Liberia 1.153 y 114 tenian me-
nos de 10 afios'%.El objetivo del
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presente estudio es determinar
las variables clinicas de ingreso
que predicen evolucion a dengue
hemorragico en los nifios hospi-
talizados por dengue en el Hos-
pital Dr. “Enrique Baltodano” de
Liberia durante el afio 2003.

Material y métodos

Se realizd un estudio de casos y
controles, definiendo como caso a
todo nifio menor de 10 afios, que
fue hospitalizado por dengue en
el Hospital Dr. Enrique Baltodano
de Liberia en el periodo compren-
dido entre julio y diciembre del
2003, confirmado por serologia
que presentd evidencia de ex-
travasacion y se le detectd en el
estudio ultrasonograficamente la
presencia de liquido en cavidad
abdominal y/o pleural.

Se defini6 como un control a
todo paciente menor de 10 afos
hospitalizado en el mismo centro
hospitalario con el diagnéstico de
dengue confirmado por serologia
y que no evidencio extravasacion
ante la valoracion ultrasonografi-
ca. Los criterios de ingreso hos-
pitalario fueron la presencia de
por lo menos uno de los criterios
de evidencia de sangrado, con-
teo plaquetario menor a 100.000/

mm?, ataque al estado general y

edemas, prueba del torniquete
positiva.

Se recopild la informacion de los
expedientes clinicos de los pa-
cientes por medio de un formula-
rio previamente validado y estan-
darizado en donde se recopilaron
las siguientes variables: sexo,

edad, dias de evolucion de la en-
fermedad, estancia hospitalaria,
temperatura, presion arterial me-
dia, pulso, presencia de diarrea,
vomitos, hiporexia, cefalea, dolor
abdominal, nauseas, eritema,
signo de torniquete, exantema,
mialgias, dolor retroocular, pruri-
to, sangrado, rinorrea

A todos los pacientes se les reali-
z6 estudio ultrasonografico de la
cavidad abdominal y pleural rea-
lizado 24 horas después del des-
censo de la temperatura por me-
dio de un equipo de ultrasonido
con un transductor de 3.75 mHz y
en posicion decubito dorsal para
evaluar el higado, vesicula, pan-
creas, bazo, rifiones y fondo de
saco de Douglas en cortes longi-
tudinales y transversal realizando

-un recorrido completo del hipo-

condrio derecho y ademas en po-
sicion oblicua izquierda.

En el analisis de la informacion
se realizé la descripcion de la
informacion por medio de la es-
timacién de los promedios y des-
viaciones estandar para las varia-
bles cuantitativas y la estimacion
de frecuencias y proporciones
para las variables cualitativas.

Posteriormente se realizo la com-
paracion de las caracteristicas
basales entre los grupos caso y
control por medio de las pruebas
de Chi-Cuadrado de homogenei-
dad (x2) para las variables cuan-
titativas y de t-student para las
variables cualitativas.

Se realizé la determinacion del
analisis univariado por medio



de tablas de 2X2, estableciendo
como variable de exposicion las
caracteristicas evaluadas y como
variable de resultado la presencia
o no de dengue hemorragico.

El la dltima etapa se analiza-
ron las variables relevantes en
el analisis univariado por medio
de la estimacion de un modelo
de regresion logistica ordinaria,
definiendo como variable depen-
diente la condicién de presentar
dengue hemorragico. Todos los
analisis fueron desarrollados por
medio del software estadistico
SPSS version 12.0 y se estable-
ci6 como estadisticamente signi-
ficativo un punto critico menor o
igual al 0.05.

Resultados

En el estudio se incluyeron 88
pacientes, 22 evolucionaron a
dengue hemorragico, un 36.4%
(n=8) fueron masculinos y un
63.6% (n=14) femeninas. Los 66
pacientes que evolucionaron a
dengue clasico, un 40.9% (n=27)
fueron masculinos y 59.1%(n=39)
son femeninas. Entre ambos gru-
pos no hay una diferencia esta-
disticamente significativa. En
cuanto a la edad. Los que evolu-
cionaron como dengue clasicos
tenian una edad promedio de 5.2
afos y los dengue hemorragicos
7.7 afios con una diferencia es-
tadisticamente significativa. Los
hallazgos de ultrasonido en los 22
pacientes con dengue hemorragi-
co fueron ascitis en 45% (n=10)
y 55% (n=12) ademas de ascitis
tenian derrame pleural y edem
de vesicula. '
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En las tablas 1 y 2 se muestran
los resultados de las variables
continuas y el analisis univaria-
do.

Las variables que pasaron a la
segunda etapa del analisis fue-
ron: dolor abdominal, dolor retro-
ocular, mialgias y, nauseas.

El analisis multivariado mostré
que la presencia de dolor abdo-
minal y dolor retroocular al ingre-
so del paciente con.dengue son
los predictores independientes
de dengue hemorragico en nifios.
(Tabla 3)

Discusion

Durante el afio 2003, en el Hos-
pital Dr. Enrique Baltodano de
Liberia, se hospitalizaron 1.153
personas que cumplieron con los
criterios de ingreso para dengue,
114 fueron nifios menores de 10
anos. En este periodo no se re-
portan defunciones por dengue
en el pais.

Los criterios de ingreso utilizados
fueron la presencia de al menos
uno del siguiente: torniquete po-
sitivo, determinacion de plaque-
tas menores de 100.000/mm3,
presencia de edemas y ataque al
estado general independiente de
la prueba de torniquete, eviden-
cia de sangrado, disminucién de
la presion arterial media, segun
sexo, edad, asociado a taquicar-
dia™. En el pais el dengue he-
morragico se ha presentado con
mayor frecuencia en adultos, sin
embargo de los nifios hospitaliza-
dos por dengue, solo 22 cumplie-

ron con la definicion de dengue
hemorragico.

Se encontr6 un predominio de
dengue hemorragico en mujeres
del 63.6 % con una edad prome-
dio de 5.2 afios, tal como lo ha
informado en Tailandia™. En el
analisis univariado dolor abdo-
minal, mialgias, dolor abmoninal
tienen p menores de 0.05 .La
prueba de torniquete no se detec-
t6 como hallazgo clinico asocia-
do en los pacientes con dengue
hemorragico, por lo que se debe
redefinir la presencia de prueba’
de torniquete positivo como crite-
rio para el diagnéstico de dengue
hemorragico tal como lo han des-
crito en la India®®.

En el analisis multivariado se de-
muestra que la presencia de do-
lor abdominal y dolor retroocular
detectados al ingreso son los pre-
dictores independientes de den-
gue hemorragico, los intervalos
son amplios debido a que la can-
tidad de nifios que ameritaron
hospitalizacién en esta epidemia
no permitié contar con una mues-
tra mayor. El dolor abdominal ha
sido un signo ya descrito en la li-
teratura hasta en un 65 % en los
pacientes con sindrome de cho-
qgue por dengue hemorragico. Sin
embargo estos sintomas son muy
dificiles de detectar en lactantes,
de ahi que el diagnéstico y el ma-
nejo clinico del dengue y dengue
hemorragico en esta edad es difi-
cil debido a que la sintomatologia
no es clara, y en muchas oca-
siones el médico pediatra puede
confundir el diagnéstico con otras
patologias similares al dengue y
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poner en peligro la vida del infan-
te.

Tal como ha sido descrito, el ul-
trasonido es muy util para el re-
conocimiento temprano de la
presencia de liquido en cavidad
pleural o abdominal, antes de
presentarse el sindrome de cho-
que por dengue hemorragico.
Es muy importante realizar- un
estudio ultrasonografico a todo
nifio hospitalizado por dengue
que cursa con un conteo de pla-
quetas menor de 100.000 mma3.
El estudio se practico 24 horas
después de haber descendido
la temperatura en forma definiti-
val’®, Esto permitié clasificar los
pacientes en dos grupos; los que
extravasan plasma y los que no.
Con eso se disminuyé en forma
importante la estancia y la mor-
talidad elevada reportada en los
pacientes con sindrome de cho-
gue por dengue hemorragico en
los cuales la mortalidad puede
llegar al 47%""6).,

Se ha reportado una disminucién
de la tasa de letalidad en menos
del 1% con un diagnoéstico oportu-
no y un tratamiento apropiado!”.

En el manejo médico de estos
pacientes no se presentd ninguna
complicacion. Solo tres pacientes
presentaron sangrado importan-
te, que ameritaron transfusion de
plaguetas, y a cinco nifios se les
mantuvo solucion 90 para mante-
ner una adecuada volemia, debi-
do a que estaban extravasando y
no aceptaban la hidratacién oral.
Todo paciente hospitalizado debe
mantener una via permeable y

ACTA PEDIATRICA COSTARRICENSE

Organo oficial de la Aséciacion Costarricense de Pediatria

recibir una adecuada hidratacion
oral. Debe detectarse en forma
temprana la presencia de taqui-
cardia, signo mas temprano de
choque reversible, esto ha susti-
fuido a la realizacion de un hema-
tocrito recomendado por OPS(1819)
por considerarse que es mas Util
una valoracién clinica que un re-
sultado de laboratorio.

Detectar signos tempranos de
hipovolemia ha permitido la pre-
vencion del choque por dengue
hemorragico en pacientes hospi-
talizados y garantiza un manejo
médico oportuno y temprano de
los pacientes antes de presentar-
se la inestabilidad hemodinamica
que conduce rapidamente a la
muerte.

Las soluciones utilizadas en hi-
povolemia son las mismas que
con tanto éxito se han usado en
el manejo de la deshidratacion
grave por coélera. Las soluciones
parenterales, Dacca en adultos o
90 en nifios se utilizan en choque
reversible por dengue hemorragi-
co. Su uso ha permitido el paso
de gran cantidad de volumen sin
presentarse congestion pulmo-
nar, complicacién que se presen-
ta en pacientes con acidemia en
los que se utilizan importantes
cantidades de solucidn fisiologi-
ca, descrito por Greenough@?,
A

Todo paciente notificado por den-
gue hemorragico, ademas de los
criterios propuestos por la OMS/
OPS, tuvo un estudio ultrasono-
grafico que demostré la presen-
cia de liquido pleural y/o ascitis®".
Los criterios para dengue hemo-

rragico planteados por la OMS
se detectan durante la evolucion
clinica del paciente hospitaliza-
do, los pacientes nunca llegan a
aumentar el hematocrito en mas
de un 20% por considerarse de
riesgo para la presentacion de un
choque irreversible.

El pais mantiene, desde finales
del afio 1999, una de las tasas de
mortalidad en dengue mas bajas
del mundo, debido a la estrategia
diferente en el diagndstico tem-
prano de los casos que cumplen
con la definicion de caso sospe-
cho desde el punto de vista clini-
co, la presencia de fiebre y dos o
mas de los siguientes sintomas y
signos cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias, exantema,
eritema, manifestaciones hemo-
rragicas o digestivas®, mas el
antecedente epidemiolégico de
que resida o haya estado en una
comunidad con transmision de
dengue en los Ultimos 15 dias®.

Una busqueda activa por los fun-
cionarios de Salud de los Ebais
en las comunidades con brotes
de dengue, permiten detectar cri-
terios de ingreso oportuno. Ade-
mas debe realizarse un manejo
unificado en la Seguridad Social
de los casos de acuerdo a las nor-
mas de atencion y la guia para la
organizacion de la atencion y ma-
nejo de los pacientes con dengue
clasico y dengue hemorragico™.
Sin olvidar que la prevenciéﬁ es
la clave de esta y muchas enfer-
medades.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con dengue y dengue hemorragico ingresados en el Hospital Dr. Enrique Baltodano afio
2003

Caracteristica Dengue(::;'nz?rrégico Deng(::zé:;;iSiCO Valor p
Género masculino — No (%) 8 (36.,4) 27 (40,9) 0.70
Genero femenino— No (%) 14(63.6) 39(59.1) i
Edad (afios) — Media + DE b2% 2.8 FdE 2T <0,001
Evolucion (dias)
_ Media + DE 39+1.34 4.5+£1.23 0,04
Estancia (dias)
_ Media + DE 4+1.54 2.0+1.12 <0.001
Temperatura al ingreso (°C)
_ Media + DE 30150 37.2+ 1.04 0.4
Presion arterial media al ingreso (mmHg.) i
_ Media + DE 69.1+ 8.7 74.2+ 9.1 0.02
Pulso al ingreso (por) (Frecuencia/Min)
_ Media + DE 93.5+ 14.4 89.9+ 14.9 0.32
Fuente Expedientes médicos Hospital Dr. Enrique Baltodano afio 2003
Tabla 2. Anélisis univariado de las variables detectadas al ingreso en
los pacientes en el Hospital Dr. Enrique Baltodano afio 2003
Sintomas/Signos OR IC 95% P
Diarrea 0.84 0.6- 4.39 0,83
Voémitos 1.73 -| 0.59-5.07 0,31
Hiporexia 1.27 0.31-5.03 0,74
Cefalea 3.45 0.72-16.52 0,10
Dolor abdominal 7.00 2.22-22.01 | <0.001
Nauseas 3.00 0.95-9.49 0,05
Eritema 0.62 0.20-1.87 0,39
Signo de torniquete | 1.00 0.19-5.29 1.00
Exantema 0.43 0.13-1.47 07
Mialgias 6.4 1.35-30.20 | <0.001
Dolor retroocular 6.02 1.88-19.27 | <0.001
Prurito 0.48 0.15-1.51 0.20
Sangrado 2.53 0.77-8.23 0,07
Rinorrea 3.09 0.18-51.7 0.43*
**Test —exacto de Fisher
Fuente Expedientes médicos Hospital Dr. Enrique Baltodano afio 2003
Agradecimientos

‘Tabla 3. Analisis multivariado de las variables asociadas a dengue hemorragi-
co en pacientes ingresados en el Hospital Dr. Enrique Baltodano afio 2003.

A cada uno de los funcionarios

Sintoma OR IC95% Valor P del Hospital Dr. Enrique Balto-

Dolor abdominal | 6,63 (1,7 — 25,86) 0,006 dano de Liberia, por la dedica-

Dolor retroocular 3,88 (0,96 — 15,63) 0,05 cién y el carifio brindado a los

Mialgias 3,04 (0,49 — 18,54) 0,22 pacientes. A la Dra. Idis Fain-

Nauseas 1,08 (0,25 —-4,5) 0,9 gezicht, por la revision y suge-
Fuente: Expedientes médicos, Hospital Dr. Enrique Baltodano afio 2003 rencias dadas al manuscrito.
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Objectives:

To determine the symptoms present
at admission that predict the evolu-
tion of hemorrhagic dengue.

Materials y methods:

A study of cases and controls of 88
patients admitted to the Pediatric
Service at Dr. Enrique Baltodano
Hospital, Liberia in 2003. The pa-
tients included in the study had posi-
tive IgM serology at discharge.
Distribution by sex, mean age, evo-
lution of illness at admission, and
hospitalization days were calculated.
A multivariate analysis was done on
the clinical variables associated with
evolution of hemorrhagic dengue.

Results:

Of the 88 patients 22 evolved as he-
morrhagic dengue and 66 as classic
dengue. 39.8% (n=35) males, 60.2%
(n=53) females. Mean age in years
5.2 for hemorrhagic dengue and
7.7 for classic dengue. The avera-
ge hospitalization days were 4 for
the hemorrhagic dengue and 2.7 for
the classical. Abdominal pain and
retroocular pain are the independent
predictors of hemorrhagic dengue
in children. The ultrasound findings
were 45% (n=10) with ascites, and
55% (n=12) with ascites, pleural
effusion and gall bladder edema.

Conclusions:
L. |
The abdominal pain and retroocular
pain detected at admission are the
independent predictors for hemorr-
hagic dengue.

Key Words:
L]
Hemorrhagic dengue, abdominal
pain, ultrasound, platelets, retroocu-
lar pain
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