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RESUMEN

El dengue es unaenfermedad infecciosaviral adquirida por
lapicaduradel mosco Aedes Aegypti. Se consideradengue
hemorragico cuando desarrollan plaquetopenia igual o
menor de 100,000, hemoconcentracion y hemorragias. El
objetivo del estudio fue examinar lasalteracionesclinicasy
de laboratorio en pacientes con dengue hemorragico,
atendidos en una unidad de cuidadosintensivos. Fueron 13
los enfermos: 10 hombres y 3 mujeres con promedio de
edad de 30 afios. Se observé una plaquetopeniamarcada (X
46,3841 + 21,934 mm?); al mismo tiempo una leucopenia
(X 3,884 + 1,646 mm®). También se detectd una elevacion
moderada de las transaminasas. Fue evidente ademas una
prolongacién del Tiempo Parcial de Tromboplastina (TTP)
(X 47.31: 32.9").

Por otro lado, las manifestaciones de sangrado mas
frecuentes fueron gingivorragias. El promedio de
concentrados plaquetarios por paciente fue de 12. La IgM
fue positiva en 4 pacientes. Latasa de letalidad fue del
0%. Se concluye gque este estudio puede servir como una
guia para la atencién de enfermos con dengue
hemorrégico.
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SUMMARY

Dengueisavirusinfectious disease acquired by the Aedes
Aegypti mosquitoe bite. It is considered hemorrhagic when
patientsdevel op platelet diminishing equal or lessto 100,000
hemoconcentration and bleeding. Theaim of thisstudy was
to analyze the clinical and laboratory alterations in
hemorrhagic dengue patients attended in a intensive unit
care. The patients were 13, ten man and three women with
and average age of 30 years. It was seen a remarked
diminishing (X 46,384 + 21,934 mm?®), at the sametime a
white cells count diminishing (X 3,884 + 1,646 mm?®). Also
it was observed a moderate transaminases elevation.
Moreover, it was evident a moderate increase of T.T.P. (X
47.32 £ 32.9").

On the other hand, the bleeding manifestations more
frequently observed were mouth mucosae bleeding. The
platelet concentrate average per patient was 12. IgM was
positive in four patients. The lethality rate was 0%.

The conclusion of this study can be useful as a guide for
attend patients with hemorrhagic dengue.
Key words: Dengue, aedes aegypti, trombocitopenia.
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INTRODUCCION

Enlos Estados Unidos en 1922, Sudéfricaen 1927y Grecia
en 1928 se registraron casos de Dengue Hemorragico.! En
1981 se presenté en Cuba una epidemia de Dengue
Hemorragico de grandes proporciones que afecté atodos
los grupos de edad, raza blancay negra de ambos sexos.?
Los primeros casos de Dengue Hemorrégico en Tabasco
aparecen en 1994, reportandose una letalidad del 50%, la
cual disminuye en 1997 hasta el 5.4%, lo que habla de una
mejoria sobre el diagndstico clinico y tratamiento de
enfermos con Dengue Hemorragico. EI Dengue es una
enfermedad de causa viral adquirida por la picadura del
mosco Aedes Aegypti, existen 4 serotiposdel virus dengue:
123y43

Lo que sucede en €l Dengue Hemorragico es un fendmeno
inmunopatol 6gico denominado inmunoamplificacion. La
inmunopatol ogia del dengue hemorragico esta relacionado
con laactivacion delinfocitos T, CD4, CD8, ademés de un
nimero elevado de monocitos infectados lo que podria
causar la extravasacion de liquidos y las hemorragias que
ocurren en el Dengue Hemorrégico.® También se activa el
complemento con la consecuente produccion de
anafilatoxinas que también contribuyen alafugacapilar.345
Las hemorragias por el Dengue son por diapédesis,
trombocitopenia y alteracién en los mecanismos de
coagulacion.®

Se define como un caso probable de dengue hemorragico a
toda persona que después de un cuadro de dengue clésico
desarrolla fiebre persistente, plaguetopenia igual o menor
de 100,000, hemoconcentracion y datos de fuga plasmatica
0 hemorragias.® La gravedad del dengue hemorragico se
clasifica en 4 grupos constituyendo 105 casos 3 y 4 el
sindrome de choque por dengue.? Para casos de Dengue
Hemorragico es necesario tomar muestras diarias durante
la fase aguda de la enfermedad para redlizar 1gM, 1gG,
aislamiento viral y PCR.*

Lainvestigacion que se describe en este articulo consistio
en examinar las alteraciones clinicas y de laboratorio
encontradas en pacientes con Dengue Hemorrégico,
atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos y de esta
manera contribuir a la aplica%i(’)n del diagnostico y
tratamiento de dicha enfermedad.

En el estado de Tabasco en el afio de 1997 se detectd una
epidemia de dengue con un total de 8 064 casos, de los
cuales 7 962 se calificaron como dengue hemorrégico, 4
pacientesfallecieron por dengue hemorrégico, con unatasa
de letalidad de 3.9; se acepto una tasa de morbilidad por
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dengue E:llésico de 428.4 por 100, 000 habitantes en esa
ocasion.” En € Hospita “ Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”
seaceptaron 37 casos con sospecha de dengue hemorrégi co,
delos cuales, 13 se atendieron en laterapiaintensiva.

MATERIAL Y METODOS

Todo paciente que acudiaa Hospital General “ Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez” con cuadro sospechoso de Dengue
Hemorrégico, se le transferia a la Unidad de Cuidados
Intensivos para una mayor vigilanciaclinica.

Se aceptd el diagndstico de dengue clasico cuando el
paciente, durante la epidemia presentd fiebre persistente,
mialgias, artralgias y cefalea con o sin manifestaciones
asociadas.

El diagndstico de dengue hemorrégico se establ ecié cuando
ademas habia trombocitopenia menor a 100, 000,
hemoconcegtracic')n, datos de fuga plasmatica o
hemorragias.

Al ingreso se les tomaba muestras sanguineas para
determinaciones basales de biometria hemética, recuento
plaquetario, tiempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina parcial, creatinina sérica, transaminasa
glutdmico oxaloaceticay pirlvica.

Selesrealizaron pruebas diagndsticasinmunol 6gicas (19G,
IgM), aislamiento viral, ademés de la prueba del manguito.

Por otro lado, se detecté el nUmero de concentrados
plaquetariosy globulares que se utilizaron en los pacientes.

RESULTADOS

Fueron 13 los enfermos que se atendieron en la Unidad de
Cuidados Intensivos siendo 10 hombresy 3 mujeres con un
promedio de edad de 30 afios (rango de 18-64). En € cuadro
1 se presentan las principales alteraciones de laboratorio
observadas. El hematocrito y lahemogl obina précticamente
permanecieron iguales a ingreso y egreso del enfermo. Se
observé una plaquetopenia marcada (X 4G,384 + 21,934
mm3). Al mismo tiempo una leucopenia promedio de X
3,884 + 1,646 mmd.

CUADRO 1. Principales alteraciones detectadas por laboratorio.

Ingreso Egreso
Leucocitos| 3, 884 + 1, 646 x mm3| 5, 392 + 2, 567 x mm?
T.G.O. 153+30U/IL | -
T.G.P. 113+ 20U/L | —=emmmmmmmmeeeeeeeee-
Creatinina 0.84 + 0.3 mg% 0.75 + 0.21 mg%
Hto 379+ 95% 37.5+53%
Hb 12.6 + 3.2 g/dl 12.6 + 1.8 g/dl
Plaguetas | 46, 384 + 21, 934 mm?|143, 538 + 6, 072 mm?
T.P. 122+22seg | e
T.T.P. 473+32seg | memmmmmemmmeeeeeee-

Se detectd una elevacion moderada de |as transaminasas.
Asi como una prolongacién del tiempo de tromboplastina
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parcial (X 47.3 £ 32.9"). El 77% de los pacientes
presentaron presion arterial normal y €l 23% cursaron con
hipotensién arterial sin llegar al estado de choque. Las
manifestaciones de sangrado mas frecuentes fueron
gingivorragias. (Graf. 1). El nimero de concentrados
plaquetarios que se usaron en los 13 pacientes fue de 164,
siendo el promedio de consumo por paciente de 12.6; €l
paciente que menos consumié fue de 5 concentrados y €l
gue mayor consumio fue de 29 concentrados. (Cuadro 2).
Por otro lado, se administraron 5 concentrados globulares
en 3 enfermos. La prueba del manguito resulté positivaen
todos los enfermos, lalgM serealizé en 9 enfermos siendo
positiva en 4 pacientes y negativa en 5. Se determind 1gG
en solo 2 casos y resultaron positivos.
Enunpacienteseais 6 € serotipo 3 del virus Dengue. Todos
los pacientes evolucionaron satisfactoriamente por lo que
la tasa de letalidad fue del 0%, siendo el promedio de
estancia hospitalaria de 4.8 dias.
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GRAFICA 1. Principales manifestaciones de sangrado.

CUADRO 2. Concentrados plaguetarios utilizados.

No. de pacientes 13

No. de concentrados plaquetarios 164

Menor consumo 5

Mayor consumo 29

Promedio consumo por paciente 12.6
DISCUSION

En Tabasco se empezaron areportar 10s primeros casos de
Dengue Hemorragico en 1994. Los pacientes estudiados
fueron atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” durante €l afio
de 1997. Lamayoriadelos pacientes atendidos eran jovenes
del sexo masculino. En un estudio sobre la epidemia de
Dengue Hemorragico desencadenada en Malasia,
informaron que el 56% de las personas afectadas eran
adultos.® En la presente investigacion los hallazgos en €
laboratorio clinico mas notables fueron la plaguetopenia
marcada y la leucopenia. En este estudio se encontraron
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datos de hemoconcentracion y esto probablemente sea
debido aque los enfermosingresaban mejor hidratados con
soluciones parenterales y esto pudo haber modificado los
resultados de hematécrito y hemoglobina.

El dafio hepético puede ser muy intenso en algunas
infecciones por Dengue y mostrar cifras elevadas de las
enzimas hepaticas como ocurre en la hepatitis viral. En un
estudio cubano de 50 necropsias realizadas en nifios
encontraron necrosis hepética (70%), hemorragia
intrahepatica (40%) e inflamacién hepética (14%).% La
investigacion mostré una elevacion moderada de las
transaminasas lo que traduciriala presencia de citolisis.
Recientemente se ha encontrado en pacientes con Dengue
hemorrégico anticuerpos de reaccién cruzada contra el
plasmindgeno los cuales podrian contribuir alahemorragia.”
De estos enfermos ninguno presenté datos de coagulacion
intravascular diseminada. L as manifestaciones de sangrado
mas frecuentes fueron gingivorragias, sangrado de tubo
digestivo alto y hemorragia pulmonar. Las causas de los
sangrados probablemente hayan sido por la plaguetopenia
y laprolongacién del tiempo de tromboplastina parcial. El
paciente que presenté hemorragia pulmonar requirié de
apoyo ventilatorio en forma transitoria. En este trabajo se
detectaron que 3 enfermos presentaron sangrado de tubo
digestivo alto manifestado por hematemesis.
Desafortunadamente no se logré hacer las endoscopias.
Lamayoriadelos pacientes se clasificaron dentro del grado
1y 2 de la gravedad del Dengue Hemorrégico. Un 23%
estuvieron dentro del grado 3y ninglin enfermo evoluciond
a grado 4.

A pesar de que en este hospital no se cuenta con muchos
recursos se pudo realizar IgM especifica en 9 enfermos,
resultando positiva en 4 pacientes y en los 5 restantes fue
negativa. La negatividad de la prueba probablemente haya
sido a consecuencia de que las muestras sanguineas no
fueron tomadas ala primera semanade lainfeccion, yaque
|lapresenciade estos anticuerpos en lasangre es muy fugaz.
Dentro de las formas clinicas graves que puede presentar
un paciente con unainfeccion por dengue eslainsuficiencia
renal aguday € sindrome hemolitico urémico.®* En esta
investigacion no se encontraron estas alteraciones. Por otro
lado en este trabajo no se encontré una relacién entre €l
grado de trombocitopeniay €l riesgo de sangrado grave.
Quizés en € tratamiento de estos enfermos, se abuso del
nimero de concentrados plaquetarios utilizados ya que €l

promedio usado por paciente fue de 12.6 y es posible que
algunos pacientes hubieran mejorado con las soluciones
parenterales.

Delosaspectos masimportantesdelapresenteinvestigacion
fue el hecho de que latasade letalidad fueradel 0%. Enun
trabajo reportado por los cubanos durante la epidemia de
1981 reportaron una mortalidad muy alta en los casos de
Dengue Hemorrégico.>?

Finalmente lo que se pretende en este estudio esreportar la
experiencia en la atencién de enfermos con Dengue
Hemorréagico en unaUnidad de Cuidados Intensivos, o que
pudiera ser Util parael cuidado de éstos.
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El dia Mundial del Medio Ambiente se celebra el 5 de
junio.

Con €l lema, “Conéctate alacadenadelavida’ reflgjala
necesidad detodosy cada uno de nosotros reconozcamos
nuestro papel en el cuidado de nuestro frégil planetay
los ecosistemas, recursos y procesos naturales que nos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

DIA MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE

unen. Asimismo indica la necesidad de relacionarnos de
todas las formas posibles entre nosotros y con toda forma
de vida en nuestro universo. La conexién, que se puede
realizar por medio de los instrumentos que brinda la
tecnologia moderna o a través de métodos tradicional es,
permitiraunir los esfuerzos de personasy organizaciones.
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