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Resumen

CAPITULO 6

El dengue es una de las enfermedades causadas por arbovirus de mas
impacto en cuanto a la morbilidad, letalidad, incapacidad escolar y
laboral, puede definirse como una enfermedad tropical, producida
por un virus, de comportamiento agudo, endémica y epidémica. La
incidencia anual del dengue supera los 50 millones de casos, de los
cuales, alrededor de 500.000 son hospitalizados por las formas seve-
ras de la enfermedad y mas de 20.000 fallecen. Para que se transmita
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la enfermedad se necesita que el zancudo haya picado a una perso-
na enferma durante el periodo de viremia, que ocurre los primeros
3-5dias de la enfermedad. Existen macrofactores y microfactores de
riesgo, entre los macrofactores encontramos el cambio climatico, en
cuanto a los microfactores podemos decir que depende de las caracte-
risticas del virus, del vector. Existen diferentes etapas clinicas: febril,
clinica y de recuperacion, es importante lograr un diagnostico tem-
prano evitando asi complicaciones o fallecimientos.

Palabras clave: aedes, dengue, virus del dengue, fiebre.

Summary

Dengue is one of the diseases caused by arboviruses with the greatest
impact in terms of morbidity, lethality, school and work disability, it
can be defined as a tropical disease, produced by a virus, with acute,
endemic and epidemic behavior. The annual incidence of dengue ex-
ceeds 50 million cases, of which around 500,000 are hospitalized for
severe forms of the disease and more than 20,000 die. For the disease
to be transmitted, the mosquito must have bitten a sick person du-
ring the viremia period, which occurs during the first 3-5 days of the
disease. There are macrofactors and microfactors of risk, among the
macrofactors we find climate change, as for the microfactors we can
say that it depends on the characteristics of the virus, of the vector.
There are different clinical stages: febrile, clinical and recovery, it is
important to achieve an early diagnosis thus avoiding complications
or deaths.

Key words: aedes, dengue, fever, dengue virus.
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Introduccién

El dengue es la enfermedad causada por arbovirus de mas impacto en
cuanto a la morbilidad, letalidad, incapacidad escolar y laboral; su
presentacion clinica va desde casos oligosintomaticos hasta formas
graves de la enfermedad (1-2).

A nivel mundial, 40 de cada 100 personas estan en riesgo de padecer
la enfermedad, convirtiéndose en una de las enfermedades transmi-
tidas por vectores mas frecuente. Anualmente se estiman cifras por
encima de los 50 millones de casos (3).

Por estar Colombia ubicada en su mayoria en un territorio por debajo
de los 2200 msnm y presentar extensas zonas urbanas con inadecuada
prestacion de servicios publicos, se convierte en una region propicia
parala proliferacion del vector. Las regiones mas afectadas son: los san-
tanderes, Valle, Antioquia, Tolima, Huila, Casanare y Cundinamarca,
contribuyendo con el 60% de los casos que se notifican cada afio (4).

Definicién

El dengue puede definirse como una enfermedad tropical, producida
por un virus, de comportamiento agudo, endémica y epidémica; es
una arbovirosis con un virus perteneciente a la familia Flaviviridae
y se transmite por la picadura de la hembra del zancudo de género
Aedesy principalmente de la especie aegypti. El virus posee cinco se-
rotipos, los cuales circulan actualmente en el territorio colombiano.
Los diferentes serotipos no confieren una inmunidad cruzada per-
manente, lo cual conlleva a que una persona pueda enfermarse hasta
cuatro veces (3).

La inmunidad conferida por el virus del dengue es especifica segiin
el serotipo; es decir, la enfermedad con un determinado serotipo le
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brinda a la persona proteccién permanente contra el mismo serotipo
(inmunidad homotipica) por alrededor de tres meses contra los de-
mas serotipos (inmunidad heterotipica) (5). Posteriores infecciones
(secundarias) que se producen por otros serotipos aumentan la po-
sibilidad de que se presente dengue grave (6), lo cual se conoce como
amplificacién de la enfermedad por dengue dependiente de anticuer-
pos (ADA) (7).

Clasificacion

Durante el anno 2008 surgié el estudio conocido por su sigla DENCO
(Dengue Control), con el objetivo de explorar un mejor método para
la clasificacion de la enfermedad y la debida justificacion en la hospi-
talizacion de aquellos pacientes en los cuales se diagnostique dengue
(1). La actual forma de clasificar el dengue que recomendd la OMS en
el 2009 surge a partir de los resultados obtenidos por el estudio DEN-
CO, él cual incluy6 alrededor de 2000 casos de dengue que se confir-
maron en ocho paises y dos continentes, establecié dos formas como
tal de la enfermedad: dengue y dengue grave (8). A continuacion,
enunciamos su clasificacion:

e Denguesin signos de alarma: se manifiesta como una fiebre ines-
pecifica, siendo determinante para sospechar el diagnéstico cli-
nico la presencia de otros casos confirmados en el entorno del
paciente. Su manejo es ambulatorio.

e Dengue sin signos de alarma, pero con paciente perteneciente a
una poblacion de riesgo: cumple los criterios del caso anterior,
pero el paciente pertenece los siguientes grupos de riesgo: riesgo
social, menor de un afno, comorbilidad (enfermedades crénicas
o agudas que potencialmente puedan alterar o comprometer la
volemia), embarazo. Su manejo es intrahospitalario en nivel ba-
sico de atencion.

112



Manual de Pediatria

e Dengue con signos de alarma: presencia de dolor abdominal in-
tenso, intolerancia a la via oral, edema, sangrado, somnolencia,
irritabilidad, hepatomegalia y progresivo aumento del hemato-
crito. Sumanejo es intrahospitalario en nivel basico de atencion.

e Dengue grave: las formas graves se pueden definir por uno o més
de los siguientes sintomas: 1- choque por fuga plasmatica, acu-
mulacioén de liquido en tercer espacio con dificultad respiratoria
o alguna de las dos; 2- sangrado masivo o clinicamente impor-
tante; 3- compromiso grave de 6rganos, como por ejemplo tran-
saminasas hepaticas mayor de 1000, alteracién de la conciencia o
compromiso de otros 6rganos (8). Su manejo es intrahospitalario
en nivel de alta complejidad de atencion.

Epidemiologia

Sin lugar a duda, el dengue es un gran problema de salud publica a
nivel mundial. Cerca de 3000 millones de personas en mas de 120 pai-
ses estan en riesgo de padecerlo, siendo las regiones mas afectadas las
Américas, el suroriente asiatico y la regiéon Occidental del Pacifico.
Laincidencia anual del dengue supera los 50 millones de casos, de los
cuales, alrededor de 500 000 personas son hospitalizadas por las for-
mas severas de la enfermedad y més de 20 000 fallecen (9).

En América, se mantuvo controlado el dengue durante la década de los
60, emergiendo en la década de los 70, con un aumento significativo y
creciente. El ano 2010 ha sido el de mayor notificacién, con el reporte
de mas de 1,5 millones de casos, 50 000 graves y mas de 1000 fallecidos.
En ese mismo afno, se dio en Colombia una gran epidemia por dengue,
con 150 000 casos, 9482 graves y 217 muertes confirmadas (10).

Definitivamente, en nuestro pais, el dengue es un grave problema de
salud publica debido a la intensidad en su transmisién y una tenden-
cia creciente, ademas de unos ciclos epidemiolégicos cada vez mas
cortos; siendo la circulacion simultanea de todos los serotipos, la pro-
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liferacion por el Aedes aegypti en la gran mayoria del territorio y la
urbanizacién improvisada sin servicios publicos adecuados, factores
determinantes en la forma como esta enfermedad impacta en Colom-
bia (3). En el primer semestre de 2019 se presentd un comportamiento
hiperendémico, propiciado por el fenémeno del Nifio. La mayoria de
los casos (60%) se presento en los santanderes, Valle, Meta, Tolima,
Huila, Antioquia y Sucre (11).

Fisiopatologia

Eldengueseincubaenel cursodetresaquince dias. Para que se trans-
mita la enfermedad se necesita que el zancudo haya picado a una per-
sona enferma durante el periodo de viremia, que ocurre los primeros
tres a cinco dias de la enfermedad (en el periodo febril). La hembra
del Aedes es hematoéfaga, por lo tanto, es la que pica y transmite la
enfermedad. El macho es fitéfago. La hembra sigue transmitiendo la
enfermedad por el resto de su vida y puede vivir hasta 42 dias (2).

Cuando el Aedes infectado pica, introduce en la piel el virus; enton-
ces, principalmente a través de la activacion de las células de Langer-
hans, se presenta el virus a los linfocitos T. Por otra parte, los virus
que invaden el torrente sanguineo son identificados por los mono-
citos y por las células endoteliales cumpliendo también una funcién
presentadora. Los primeros linfocitos que se activan son los CD4 y
posteriormente los CD8, con liberacién de citoquinas (12). La libera-
ciéon de citoquinas por la lisis de los leucocitos propicia un aumento
en la permeabilidad capilar, lo cual se traduce en una fuga plasmati-
ca, siendo esta lltima la alteracion fisiopatolégica fundamental en el
dengue, pudiendo conllevar finalmente al choque hipovolémico (13).

Etiologia

El virus de la enfermedad del dengue posee una cadena de ARN sen-
cilla, hace parte de la familia de los Flaviviridae, género Flavivirus, y
presenta 5 serotipos. El virus estd conformado por tres proteinas es-
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tructurales: E (envoltura), M (membrana) y C (capside)*. Tiene otras
proteinas no estructurales denominadas: NS1, NS2, NS3, NS4y NS5,
de las cuales se destaca la NS1 por jugar un papel importante en la
replicacién viral (15).

Factores de riesgo

Podemos clasificarlos en: macrofactores y microfactores. Entre los
macrofactores encontramos el cambio climatico y la globalizaciéon
mundial que ha permitido la conectividad facilitando asi la importa-
cién de vectores con cepas diferentes a todos los confines del mundo
(10). En cuanto a los microfactores podemos decir que depende de las
caracteristicas del virus, del vector y su resistencia a los diferentes
insecticidas, y finalmente del hospedero, es decir, la persona suscep-
tible de contraer la enfermedad (10).

Etapas clinicas

La enfermedad por dengue tiene diversas presentaciones clinicas
que van desde cuadros clinicos leves, hasta las formas graves que se
manifiestan con choque y falla multiorganica. Es dinamica, con una
evolucion natural corta, no mas de una semana en la mayoria de los
casos (2).

o Fase febril
La gran mayoria de los pacientes con dengue solo presentan este pe-
riodo febril y con una duracién que va de los tres a los cinco dias, es el
periodo de mayor viremia; con sudoracién profusa y astenia. La prin-
cipal caracteristica de esta etapa y por lo cual lleva su nombre, es la
fiebre alta de dificil manejo, deshidratacién, convulsiones febriles y
demas sintomas generales que pudieran presentarse (3).

e Fase critica
En esta etapa se presenta la fuga plasmatica, siendo el choque hipovo-
lémico la complicacién mas grave y se manifiesta con piel fria, pulso
rapido, taquicardia e hipotensién. Ademas, pueden presentarse di-
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versas hemorragias, siendo las mas graves las digestivas, alteraciones
del higado y posiblemente de otros 6rganos. En esta etapa, se eleva el
hematocrito y se presenta la maxima disminucién plaquetaria (3).

o Fase de recuperacion
Finalmente, en esta etapa se da la mejoria del paciente. Pueden presen-
tarse estados de hipervolemia por el regreso del plasma al espacio in-
travascular aunado en ocasiones a un excesivo tratamiento endoveno-
so con liquidos, asi como también alguna coinfeccién bacteriana (3).

e Cuadpro clinico

La fiebre se constituye en la primera manifestacion clinica, general-
mente alta y pudiendo ser de dificil manejo con antipiréticos. Tam-
bién se presenta cefalea, vdémitos y dolor en el cuerpo. Es frecuente
que en la poblacién infantil los picos febriles sean la inica manifes-
tacién clinica y que en ocasiones esté asociada a sintomas digestivos
inespecificos. La fiebre puede durar de tres a cinco dias y a menudo se
asocia a alteracion transitoria en el sentido del gusto, con irritacién
de la garganta y otros sintomas respiratorios no graves. Con frecuen-
cia se produce dolor abdominal y eventualmente diarreas, sobre todo
en menores de dos anos de edad (12).

Diagnoéstico

A continuacién, enunciamos las siguientes definiciones de casos que
nos permitiran abordar al paciente adecuada y oportunamente, ubi-
candolo en la etapa clinica correspondiente (16).

Caso probable de dengue

Fiebre alta persistente menor de una semana, en paciente residente
o procedente de zona endémica y dos o mas de las siguientes mani-
festaciones clinicas: prueba de torniquete (+), algin signo de alarma
(detallados en la siguiente definicion), leucopenia, dolor (cefalea, do-
lor retroocular, mialgias, artralgias), hiporexia y exantema cutaneo.
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Caso probable de dengue con signos de alarma

Se define como tal aquel que cumple con la definicién de caso proba-
ble de dengue y ademas presenta uno o mas de los siguientes signos
de alarma: manifestaciones de hipovolemia (orina muy concentrada,
oliguria, hipotensién, hemoconcentracién, elevacion del hemato-
crito), alteracion del sistema nervioso central, edema, disminucién
sostenida de las plaquetas, intolerancia a la via oral, sangrado, ab-
domen agudo y hepatomegalia. También se toma como un signo de
alarma cuando el paciente pertenece a uno o mas grupos de pobla-
cién de riesgo: extremos de la vida (menor de un ano o mayores de 65
anos) alto riesgo social (pobreza extrema, residente en zonas de dificil
acceso, entre otros), comorbilidad (patologias agudas o crénicas que
aumenten la labilidad de la volemia) y embarazo.

Caso probable de dengue grave
Cuando cumple la definicién de caso probable y ademas presenta una
o mas de las manifestaciones que se detallan a continuacién:

e Fuga plasmatica severa: la cual conduce a choque hipovolémico
por pérdida significativa del contenido del espacio intravascular
(agua y proteina), con acumulacién importante de liquidos en
tercer espacio (derrame pleural, derrame pericardico, ascitis,
entre otros).

« Hemorragias masivas y/o severas: son aquellas manifestaciones
hemorragicas severas que comprometen el estado hemodinami-
co del paciente.

o Compromiso organico y/o multiorganico severo: en pacientes
con dengue, con signos clinicos o paraclinicos de dano severo
de 6érganos como, por ejemplo: miocarditis, encefalitis, convul-
sion, hepatitis (transaminasas > de 1000), entre otros signos de
evidente compromiso organico que ponen en peligro la vida del
paciente.
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Caso confirmado de dengue

Son todos aquellos casos definidos anteriormente y confirmados
mediante la realizaciéon de IgM (16-17), NS1, aislamiento del virus o
deteccion del genoma o mediante el criterio de nexo epidemiolégico
(definido en el siguiente parrafo).

Caso confirmado por nexo epidemioldgico

Este caso se define a partir de la asociacién de persona, tiempo y lu-
gar de los casos confirmados por dengue mediante la utilizacién de
algunos de los métodos serolégicos mencionados o mediante el ais-
lamiento del virus o de su genoma como tal. De hecho, el nexo epi-
demiolégico permite confirmar todos los casos probables residentes
en un perimetro de 200 metros (o aproximadamente dos cuadras) de
otro u otros casos confirmados por laboratorio o aislamiento del vi-
rus tres semanas antes o después.

Paraclinicos necesarios

El hemograma con la interpretacion de las cifras de leucopenia, trom-
bocitopenia e interpretaciéon de la hemoconcentracién (cociente del
hematocrito/hemoglobina mayor o igual a 3.2) son muy importantes
para el diagnostico y tratamiento del dengue. Los demas paraclinicos
deben realizarse en el contexto de las caracteristicas clinicas de cada
uno de los enfermos con dengue: proteinas séricas, electrolitos séricos,
gases arteriales, pruebas de funcién hepatica y renal, estudios image-
nolégicos y ultrasonograficos en general, entre otros examenes (5).

Diagnoéstico diferencial

Si tenemos en cuenta el amplio espectro de las enfermedades febri-
les tropicales, el diagnéstico diferencial es abrumador; lo cual hace
necesario descartar clinicamente dichas patologias en el contexto
de la evoluciéon natural de todas y cada una de ellas, requiriendo en
ocasiones la realizacién de diversos paraclinicos que nos ayuden a to-
mar decisiones sensatas, racionales y oportunas en beneficio del pa-
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ciente y la comunidad circundante. Entre otras podemos mencionar:
zika, chikungunya, enfermedades exantematicas (exantema subito,
rubéola, sarampion, etc.), hepatitis viral, apendicitis aguda, fiebre
amarilla, malaria, sepsis, enfermedad de Kawasaki, urticarias y mu-
chas otras mas. Teniendo en cuenta que en ocasiones el dengue pue-
de estar también en presencia de otras enfermedades y/o infecciones
mencionadas, el diagnostico de dengue no debe descartar automati-
camente la presencia de alguna(s) de las demas patologias (16).

Prevencion y tratamiento

Desde el punto de vista etiolégico, no existe un tratamiento. Sélo el
oportuno diagnostico clinico y el soporte hidroelectrolitico oral y/o
parenteral, de ser necesario, nos permitird reducir ostensiblemente
las tasas de morbimortalidad de esta enfermedad. Lo fundamental y
verdaderamente prioritario es mantener y/o restablecer lo antes po-
sible la volemia, si esta se halla comprometida (6).

Tratamiento

Indudablemente el tratamiento del dengue se debe establecer segiin
las manifestaciones clinicas presentes en el enfermo y grupo (s) de
riesgo (s) en el cual lo hemos ubicado (18). Consecuentemente con lo
anterior el paciente puede requerir una conducta A, Bo C:

» Caso probable sin signos de alarma: tratarlo en casa (Conducta A).

e Caso probable con signos de alarma o perteneciente a una po-
blaciéon de riesgo: tratarlo intrahospitalariamente en un nivel de
atencion de baja complejidad (Conducta B).

e Caso probable de dengue grave: tratarlo intrahospitalariamente
y requiere remision a un nivel de atencién de alta complejidad
(ConductaC).

Conducta A: se ordena reposo en cama y abundantes liquidos orales
y acetaminofén por dolor o fiebre. Hay que evitar los AINES ( anti-
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inflamatorios no esteroideos) y los medicamentos de administraciéon
intramuscular. Educar al paciente y a sus acudientes que deben con-
sultar al médico de inmediato si presenta signos de alarma como son:
orina escasa, decaimiento, astenia, somnolencia, edema corporal,
dificultad respiratoria, anorexia, vomitos frecuentes, sangrado, do-
lor abdominal o cualquier otro signo de peligro tales como convulsio-
nes, suefo profundo o muy dificil despertar (18).

Conducta B: El principal objetivo de esta conducta es prevenir la
hipovolemia; ademas, se deben realizar los paraclinicos necesarios
acorde con la condicién clinica de cada paciente, como ya se mencio-
no anteriormente en el aparte de Paraclinicos necesarios. Si definiti-
vamente el paciente presenta signos de alarma debe llevarse a cabo el
siguiente tratamiento:

e Administraciéon de cristaloides endovenosos isoténicos (SSN o
Hartman) a una tasa de infusién de 10 cc/Kg en la primera hora.

e Monitorizacion estricta de los signos vitales.

e Revaloracion del paciente y si lo observa clinicamente mejor y
el gasto urinario es mayor de 1 cc/Kg/h se disminuye la infusiéon
a 5-7 cc/Kg/h por las siguientes dos a cuatro horas; luego se dis-
minuye la infusién de liquidos isoténicos a 3-5 cc/Kg/h por las
siguientes 2 a 4 horas. Si el paciente se logra sostener en una sa-
tisfactoria evolucidn, se reducira la infusién de liquidos endove-
nosos a 2-4 cc/Kg/h hasta que la evolucién natural de la enferme-
dad por dengue y la propia evolucion clinica del paciente asi lo
permita. En el evento que haya deterioro de los signos vitales, ra-
pido aumento de la hemoconcentraciéon y dificultad para mante-
ner al paciente normovolémico, debemos considerar la remisién
del paciente a un nivel de atencién de alta complejidad en donde
se le pueda definir y realizar un protocolo de atencién acorde con
la Conducta C (18).
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Conducta C: Una vez estabilizado el paciente en el nivel basico de
atencion, debemos remitirlo lo antes posible a un nivel de atenciéon
de alta complejidad para su oportuno y adecuado tratamiento. Una
vez en dicho nivel de alta complejidad, se usaran mayores cargas de
cristaloides y de ser necesario, coloides (albimina, plasma), glébu-
los rojos empacados y solo en caso de cesarea u otros procedimien-
tos quirargicos del orden de cirugias mayores se puede considerar la
transfusiéon de plaquetas. No esta indicado transfundir plaquetas con
la sola justificacion de valores muy por debajo de lo normal (18).

Criterios de alta médica
Para considerar el alta médica del paciente se debe tener en cuenta
que se cumplan todos y cada uno de los siguientes requisitos (18).

e Buena evolucion clinica en todos los aspectos de su estado

e general, tolerancia a la via oral y gasto urinario.

e Resolucidn de los signos de alarma.

e Ausencia de fiebre méas alla de las 48 horas del tltimo pico febril.

e Cociente de hematocrito/hemoglobina igual a tres y que no pre-
sente signos de hipovolemia en ausencia de liquidos endovenosos.

e Recuento de las plaquetas con una tendencia ascendente.

e Ausencia de signos de dificultad respiratoria.

Inmunizacion

En diciembre de 2015 se aprobé inicialmente la aplicaciéon de la va-
cuna contra el dengue Dengvaxia, la cual fue desarrollada por el la-
boratorio Sanofi-Pasteur. Pero posteriormente la OMS recomendé su
aplicacién solo en las zonas de alta endemicidad por dengue, al en-
contrarse un aumento en los casos graves en aquellas personas que
recibieron la vacuna, dado que no se consiguié una titulacién de an-
ticuerpos de total cobertura para los cuatro serotipos del dengue, lo
cual generd mayores casos de dengue grave por la amplificacion de la
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enfermedad mediada por anticuerpos al desencadenarse el fenéme-
no heterotipico por el encuentro de un virus salvaje con anticuerpos
producidos porla aplicacién de la vacuna en pacientes sin anteceden-
te de dengue previo. La anterior decision fue soportada con una pu-
blicacién de la OMS en el mes de abril de 2016, en donde expone que la
vacuna debe ser aplicada en las zonas endémicas con una prevalencia
seroldgica por dengue igual o mayor al 70% (6).

Prevencion y control

A la fecha, la manera mas eficaz de controlar la presentacién de la
enfermedad por dengue es la lucha en contra de la proliferaciéon del
zancudo Aedes (6). Las medidas més costo-efectivas son:

o Evitar que los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus
huevecillos aplicando el ordenamiento y la modificaciéon del me-
dio ambiente.

e Eliminar adecuadamente los desechos sélidos y los potenciales
habitats artificiales.

o Vaciar, limpiar y cubrir semanalmente los recipientes donde se
almacena agua para uso doméstico.

e Aplicarinsecticidas recomendados a los recipientes en los cuales
se almacena agua a la intemperie.

o Utilizar medidas de proteccién personal en el hogar, como anjeos
en las ventanasy puertas, usar ropa con manga larga, repelentes,
materiales tratados con insecticidas, espirales y vaporizadores.
Estas medidas tienen que observarse durante el dia tanto en la
casa como en los lugares de trabajo, dado que el mosquito pica
durante el dia.

e Mejorar la participacién y movilizacion de las comunidades para
lograr el control permanente del vector.

e Durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivecto-
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rial de emergencia pueden incluir la aplicacion de insecticidas
mediante el rociamiento.

o Vigilar activamente la presencia de los vectores para determinar
la eficacia de las medidas de control (6).
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