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RESUMEN: El objetivo del presente articulo es determinar cuales son los factores asociados a severidad y
requerimiento de ingreso a la unidad de cuidado intensivo pediatrico (UCIP). El presente es un estudio
observacional de corte transversal retrospectivo, se incluyeron pacientes entre 1 mes y 17 afos con
diagnostico de dengue, con signos de alarma o dengue grave confirmado por laboratorio, que ingresen a la
UCIP de la Fundacién clinica infantil Club Noel (FCICN), entre septiembre de 2013 hasta diciembre de 2019.
Se incluyeron 152 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion. El 31,6 % se clasifico como dengue
grave. La media de edad fue de 9,5+3,4 afios con predominio del sexo femenino (55 %). El signo de alarma
mas comun fue el derrame pleural (44,1 %) y el criterio de dengue grave mas frecuente fue el choque por
dengue (79,2 %). La taquicardia fue mas frecuente en el grupo de dengue grave, la hipotensiéon asocid a
choque por dengue y dengue grave con significancia estadistica. La mortalidad fue del 2 %, no se encontraron
factores asociados a la mortalidad. La mayoria de pacientes en el presente estudio se presentd con dengue
con signos de alarma (DSA), lo que difiere a lo revisado en la literatura. También se encontraron diferencias
en cuanto al recuento plaquetario y edad de presentacion. Se reafirma que la clinica y, mas especificamente,
los signos vitales alterados son indicadores tempranos para detectar aquellos pacientes con mayor riesgo de
desarrollar formas graves de dengue.
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ABSTRACT: The objective of this article is to determine which factors are associated with severity and the
requirement for admission to the pediatric intensive care unit (PICU). This is a retrospective cross-sectional
observational study, which includes patients between 1 month and 17 years of age with a diagnosis of dengue
with alarm signs or laboratory-confirmed severe dengue, who were admitted to the PICU of the Club Noel
Children's Clinic Foundation (FCICN) between September 2013 to December 2019. 152 patients who met
selection criteria were included. 31.6% were classified as severe dengue. The average age was 9.5 # 3.4 years,
with a predominance of females (55%). The most common alarm sign was pleural effusion (44.1%), and the
most frequent criterion for severe dengue was dengue shock (79.2%). Tachycardia was more frequent in the
severe dengue group; hypotension was associated with dengue shock and severe dengue with statistical
significance. Mortality was 2%, no factors associated with mortality were found. Most of the patients in this
study presented with dengue with alarm signs (ASD), which differs from what is reviewed in the literature,
differences were also found in terms of the count platelet and age of presentation. It is reaffirmed that the
clinic, and more specifically, the altered vital signs, are early indicators to detect those patients at increased
risk of developing severe forms of dengue.

Key words: Dengue, Critical care, Pediatrics. Source: DeCS.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral, se transmite
generalmente por el mosquito Aedes Aegyptii.
Hasta ahora, se han identificado cinco serotipos del
virus; en Colombia circulan cuatro de estos (1) 2. Fase critica: este es el periodo de

Con una alta incidencia en Colombia, asi como en el complicaciones; corresponde al periodo que va de

40 °C; deshidratacién; inicio de la elevacién del
hematocrito y descenso de plaquetas; esta es la
fase de aparicion del antigeno NS1 (2).

departamento del Valle del Cauca se genera una
alta carga de enfermedad y complicaciones
particularmente en la poblacion pediatrica. Por
ello, el objetivo de esta investigacion es realizar un
estudio que permita identificar cuales son los
factores de riesgo asociados a severidad en la
poblacién pediatrica, con diagnéstico de dengue,
en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.

Ahora bien, el dengue se caracteriza porque
manifiesta sintomas inespecificos, entre ellos:
fiebre alta, artralgias, mialgias, anorexia, rash o
petequias y cefalea retroocular. Por lo anterior,
puede confundirse con otras enfermedades
infecciosas como el Zika, Chikungunya, lo que hace
necesario el diagndstico diferencial, apoyado en
pruebas de laboratorio (1). La historia natural de
la enfermedad suele darse en tres fases, las cuales
se describen a continuacién:

1. Fase febril: del dia 1 a 3; picos febriles hasta de

los dias 3 a 5; hay desaparicién de la fiebre; mayor
hemoconcentracién; caida severa de plaquetas;
pueden presentarse hemorragias e, incluso,
estados de choque, compromiso de 6rganos como
higado y corazén y empieza a presentarse una
elevacion de la inmunoglobulina My G (2).

3. Fase de recuperacion: comprende desde el dia 6
hasta el 9 aproximadamente; hay reabsorciéon de
liquidos; resolucién de la hemoconcentracion y
ascenso de plaquetas; en esta fase la
inmunoglobulina G y M son positivas (2).

A partir del 2009, la OMS cambi6 la clasificacion de
dengue hemorragico y no hemorragico a dengue
sin signos de alarma (DSSA), con signos de alarma
(DSA) y dengue grave (DG). En 2015 esta misma
organizacion realiza la ultima modificaciéon de los
criterios para cada grupo segun se describe en
Tabla No. 1. A pesar de la amplia gama de
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manifestaciones clinicas su manejo sigue siendo
sintomatico, enfocado en la adecuada hidrataciéon y
antipiréticos (2).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de corte
transversal retrospectivo, en el que se incluyeron
pacientes entre 1 mes y 17 afios con diagndstico de
dengue, con signos de alarma o dengue grave
confirmado por laboratorio (NS1, IgM o IgG
positiva después del dia 7), que ingresaran a la
UCIP de la Fundacién clinica infantil Club Noel
(FCICN). Todo ello se realizé entre septiembre de

Tabla No. 1. Definicidn de caso
Caso probable de dengue

2013 hasta diciembre de 2019. Se incluyeron todos
los pacientes que cumplieron criterios de
seleccidn, por lo que no se realizé muestreo.

Los criterios diagnosticos para caso confirmado de
dengue con signos de alarma y dengue grave seran
tomados de la Guia de Atencion Integral del
Paciente con dengue, del Instituto Nacional de
Salud (INS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) (Tabla No. 1).

Cuadro febril <7 dias, de origen no aparente, asociado a 22 de los siguientes sintomas:cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias, postracion, exantema; con hemograma sugestivo de enfermedad viral y que, ademas, tenga
antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o que resida en un area endémica de

dengue.

Signos de alarma:

dolor abdominal intenso y continuo,

vOmitos persistentes,

hipotension postural /lipotimias,

hepatomegalia dolorosa,

hemorragias importantes: Melenas, hematemesis,
somnolencia o irritabilidad,

disminucidn de la diuresis,

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

aumento del hematocrito,
. plaquetas <100 000 pl

disminucién repentina de la temperatura /hipotermia,

. acumulacion de liquidos: ascitis, edema, derrame pleural

Criterios para determinar un caso de dengue grave:

extravasacion severa del plasma conducente a sindrome de choque por dengue (SCD) y acumulacion de liquidos

con dificultad respiratoria,
hemorragias severas segun criterio clinico,

dafio grave de 6rganos: higado: TGO o TGP >0 igual a 1 000 U/I; Sistema Nervioso Central: Alteraciones estado

de consciencia (convulsiones, inconsciencia); corazén: miocarditis o miocardiopatia; otros drganos.

Caso confirmado

Caso probable de dengue, dengue con signos de alarma o dengue grave, confirmado por alguno de los criterios de

laboratorio para el diagnostico (pruebas seroldgica IgM dengue o pruebas viroldgicas como aislamiento viral o RT-

PCR).
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TGO: Transaminasa glutamico oxalacética, TGP: Transaminasa glutdmico-piravica; RT-PCR: Reaccion en cadena de polimerasa con

transcriptasa inversa.

dispersion, acorde al tipo de distribucién de las
variables cuantitativas, frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas.
Posteriormente, se compararon los grupos de
interés, a través de la prueba de Mann Whitney (las
variables numéricas fueron de distribuciéon no
paramétrica) y con chi cuadrada para las
categoricas. Finalmente, se realizé el calculo del
odds ratio mediante las tablas de contingencia. En
todos los casos se considerd como significativo un
valor p <0,05.

Asimismo, se conté con la aprobacién del comité
de ética institucional para la realizacién de esta
investigacion y se respetaron los criterios éticos de
la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 329 registros e historias
clinicas de las cuales se incluyeron 152 que
cumplieron con los criterios de seleccién y se
tuvieron en cuenta para el analisis estadistico. Las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
estan incluidas en Tabla No. 2 (ver Tabla No. 2).

De los pacientes incluidos, el 68,4 % presentaron
DSAy el 31,6 % DG. El compromiso mas frecuente
en el grupo de DSA fue derrame pleural (44,1 %),
seguido del dolor abdominal (18,3 %), mientras
que para los casos de DG fue el choque (79,2 %), de
los cuales el 42,1 % cursé con hipotension arterial
y, de estos, el 31,2 % requiri6 manejo con
vasoactivos y/o inotrépicos (Tabla No. 2).

El 75 % de los pacientes presentd conteos
plaquetarios menores o iguales a 50*103/mm3 con
una mediana de 24,5*103/mm3 (RIQ 18 - 35).
Ademas, aunque todos tenian al menos uno de los
anticuerpos o el antigeno positivo, en 14 casos se

detectd solo reactividad del IgG; fueron negativos
(o sin reporte) la IgM y la proteina NS1.

Ahora bien, en cuanto al manejo 9 pacientes
requirieron algun soporte ventilatorio, con una
duracion promedio de 1,6 + 0,5 dias para la
ventilacion no invasiva y de 1,75 * 0,9 dias para la
ventilacion invasiva (VMI). En cuanto a mortalidad,
fallecieron 3 pacientes, todos de género masculino
entre 10 y 12 afios, que presentaron choque,
compromiso de érgano blanco (2 rifién e higado y
1 cardiaco), necesidad de inotropia y de VML

La presencia de taquicardia e hipotensién fueron
mayores en el grupo de dengue grave, al igual que
el uso de inotropia, ventilacibon mecanica y
mortalidad, con diferencia estadisticamente
significativa (Tabla No. 3).

Al relacionar las variables sociodemograficas,
clinicas y paraclinicas descritas en este grupo se
encontr6 que la hipotensiéon se comporta como
factor de riesgo para el desarrollo dengue grave
(OR 6,9; IC 95% 2,6 - 18) y el choque por dengue
(OR 9,6; IC 95% 3,6 - 25 con valor p 0,0000001).
No se encontré asociacion para las demas
caracteristicas evaluadas (Tabla No. 4 y Tabla No.
5). No se encontr6 asociacién entre ninguna de las
variables estudiadas y la mortalidad por dengue.

Revista electrdnica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Licensed under a Creative Commons Unported License.

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica.

@ @ @ |Contéctenos al email: revista.medica@ucr.ac.cr Tel: (506) 25-11 4492.




Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 16, nimero 1, articulo 5 | 2022

Tabla No. 2. Caracterizacion sociodemografica y clinica (n=152).

Sociodemografica

Edad promedio (Afios)+ DS 9,5+3,4

Grupo etareo

Lactantes

Preescolares

Escolares

Preadolescentes — Adolescentes
Sexo

Mujer

Hombre

n (%)

18 (11.8)
13 (8,6)
51 (33,6)

84 (55)
6

8 (45
Peso promedio (kg) + DS 32,5+16,4
| Diagnéstico | |

Clasificacion

DSA

DG

Criterios DSA

Dolor abdominal intenso o dolor a la
palpacién

Vomitos persistentes

Acumulacién de liquidos (ascitis)
Acumulacién de liquidos (derrame

pleural)

Acumulacién de liquidos (derrame
pericardico)

Sangrado de mucosas

Letargo / irritabilidad

Hipotension postural (lipotimia)
Hepatomegalia >2 cm

Aumento progresivo del hematocrito
Criterios DG

Choque

Dificultad respiratoria
Sangrado grave

Compromiso 6rgano: Higado
Compromiso 6rgano: SNC
Compromiso 6rgano: Corazén
Compromiso 6rgano: Rinon

n (%)
104 (68,4)
48 (31,6)
n (%)

19 (18,3)
10 (9,6)
15 (14,4)
46 (44,1)
1(1)

12 (11,5)
2 (1,9)

0

7 (6.7)
3(2,9)

n (%)

38 (79,2)
5(10,4)
1(2,1)

7 (14,6)
3 (6,3)

6 (12,5)

Signos vitales

Presion arterial
Normal

Hipotension
Frecuencia cardiaca

Bradicardia
Normal

Taquicardia

129 (84,9)

n (%)
24 (15,8)
103 (67,7)

Estas son las abreviaturas y sus designaciones completas: DG: Dengue grave; DS: Desviaciéon estdndar; DSA: Dengue con
signos de alarma; Me: Mediana; RIQ: Rango intercuartilico.
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Tabla No. 3. Caracterizacion paraclinica y manejo (n=152).

Laboratorios

Hemograma
Leucocitos (103*mms3)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
Relacion Hto:Hb
Plaquetas (103*mm3)

Prueba dengue
Anticuerpo IgM
Anticuerpo IgG

Me (RIQ)

3,8 (2,8 - 5,1)
13,9 (12,4 - 15)
40 (36 - 44)
2,9 (2,9 - 3)
32,5 (19 - 50,7)

n (%)
113 (83,7)
97 (80)

Antigeno NS1 50 (73,5)

Estancia

Dias Me (RIQ)

Hospitalaria 5(4-7)
UCI 3(2-4)

Intervenciones Me (RIQ)
LEV (cc/k/h) 2.9 (2-3)
n (%)
Inotrépico 10 (6,6)
VMNI 5(3,3)
\Y% 5(3,3)

MI

Mortalidad n (%)
Si 3(2)

VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva. VMI: Ventilacién mecanica invasiva.
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Tabla No. 4. Comparacion acorde a diagnostico.

Sociodemografico
Edad (anos)
Sexo (Mujer)

Clinico

FC
Bradicardia
Taquicardia

TA
Hipotension

Laboratorios
Leucocitos
(103*mma3)

Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
Relacion Hto:Hb
Plaquetas (103*mm3)
Anticuerpo IgMa
Anticuerpo IgGb
Antigeno NS1¢

Manejo

LEV (cc/k/h)
Inotropia
VMNI

VMI

Desenlace
Mortalidad

9 (5-11)
58 (55,8)

15 (14,4)
13 (12,5)

7 (16,7)

3,9 (3-5,1)

14 (12,5-5)
40,4 (36,3-44,1)
2,9 (2,8-3)

33,5 (20,2-48)
76 (83)

65 (80)

31 (75)

2,7 (2-3)
0

1(0,9)

0

10 (6-12)
26 (54,2)

9 (18,8)
12 (25)

16 (33,3)

3,7 (2,5-5)
13,7 (12,1-15)
39,8 (36-43,3)
2,9 (2,8-3)
31,5 (18-56,2)
37 (84)

32 (80)

19 (70)

3(2,3-4)
10 (21)
3 (6)

6 (13)

DSA: Dengue con signos de alarma. DG: Dengue grave. FC: Frecuencia cardiaca. LEV: Liquidos endovenosos. VMI:
Ventilacién mecanica invasiva. VMNI: Ventilacion mecdanica no invasiva. *Valor p <0,05 con significancia estadistica.
tValor p calculado a través de la prueba U de Mann Whitney. 2Porcentajes calculados sobre 135 reportes de IgM.
bPorcentajes calculados sobre 121 reportes de IgG. cPorcentajes calculados sobre 68 reportes de NS1.
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Tabla No. 5. Factores relacionados con choque por dengue.

Choque No choque OR (IC95%)
n=38 n=114

Bradicardia
Si

\[0]
Taquicardia
Si

\[o]
Hipotension
Si

No

Edad

<2 afos

>2 anos

Leucopenia
<4*mm3

Si

No

Plaquetas <20*mm3
Si

No

Plaquetas <50*mm3
Si

No

Anticuerpo IgG
positivot

Si

\[¢]

6

32
10
28
16
22
2

36
6

32
20
18
11
27
28
10

1 (0’3 ] 2’7) -

2,3 (0,5 -5,8)
9,6 (3,6 - 25)
0,3 (0,03 - 1,5)
0,6 (0,2 - 1,7)

0,9 (0,4 - 2)

1,2 (0,5 - 2,8)
0,9 (0,4 - 2,2)

0,7 (0,2 - 2,5)

OR: Odds ratio. I1C: Intervalo de confianza. *Valor p <0.05 con significancia estadistica. **Calculado con la prueba exacta

de Fisher. tSe calcula sobre 121 reportes de IgG.

DISCUSION

Para Colombia, durante el afio 2018, se
encontraban 56 casos de dengue por cada 100 000
habitantes en riesgo (3). Durante el afio 2020
fueron notificados 78 979 casos, con unha
incidencia nacional de 255,97 casos por 100 000
habitantes y se report6 una incidencia superior en
el Valle del Cauca, Cali, Tolima, Huila,
Cundinamarca, Caqueta y Vaupés (4).

El promedio de edad en pacientes con dengue varia
segln la literatura revisada. En México se identificd

una edad promedio de 4 afios para las diferentes
formas de presentacion de dengue (5); en
Paraguay el promedio de edad fue 10 afios (6). En
este estudio la edad media tanto para dengue con
signos de alarma como dengue grave fue de 9 afos
(5 a 12 afios), los cuales son datos similares a las
investigaciones realizadas en 2019 y 2020 por
Mulya y Rameshkumar respectivamente, donde se
encontro una edad promedio de 9 y 10 afios (7, 8).
La distribucién de los casos por sexo también es
muy variable, en este sentido hay una prevalencia
mayor en hombres, cercana a mas del 70 %, segin
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publicaciones hechas por Ferreira, en Brazil en
2018, Bodinayake con un 6150 % 'y
Rusmawatiningtyas que reporta que casi el 100%
de los pacientes incluidos fueron hombres (9-11).
La distribucion de sexo en este estudio, a
diferencia de los otros, fue muy simétrica,
prevaleci6 el sexo femenino con un 55 % y el sexo
masculino con un 45 %.

En cuanto a la clasificacion de dengue, en este
estudio, 104 pacientes presentaron dengue con
signos de alarma y 48 cursaron dengue grave. Esos
datos difieren de otros estudios, donde la mayor
prevalencia es dengue grave (Ferreira 70, 6 %) (9).
Ademas, luego de revisar los datos de esta
investigacion, en este grupo se encontré que el 16
% se asocia a hipotension, 9 % a bradicardia y 12
% a taquicardia. Se encontré un solo estudio que
caracterizd estas variables hemodinamicas, donde
se reportd que 8,7 % de los pacientes presentd
hipotensién (12).

En cuanto a serologia Dane et al encontraron que,
de 233 pacientes, el 61,1 % tenia antigeno NS1
positivo, 78,7 % tuvo IgM positivo y solo 32,8 %
tenfa memoria inmunolégica (13), los cuales son
valores menores a los obtenidos en el que
desarrollan los escritores de este estudio.

En la literatura, el promedio de estancia en la
unidad de cuidados intensivos es de entre 3 a 6
dias, con una mediana encontrada de 4,6 dias por
Chen et al, y 2,9 dias por Cazes y colaboradores
(14,15), mientras que la estancia hospitalaria es
de alrededor de 3 a 4 dias, en concordancia con los
datos obtenidos en el estudio desarrollado en este
articulo.

En Paraguay, Dolores et al., encontraron que el 86
% de los pacientes presentaron valores de
plaquetas menores a 100 000/mm3 (6). Alvarado,
en su estudio, encontré un conteo plaquetario
promedio de 68 500/mm3 y 133 500/mm3 en
dengue no grave y grave respectivamente (5), lo
que difiere de los datos sustentados en esta
investigacion, donde el promedio de conteo
plaquetario fue de alrededor 32 500/mm3 para los

diferentes grupos. Dolores también encontré que
los valores de hemoglobina y hematocrito fueron
de 14,3 g/dl y 41,5 %, los cuales son valores muy
similares a los encontrados en el estudio que se
desarrollé en esta investigacion. Por su parte,
Rameshkumar et al., registran que el valor de
hemoglobina fue menor de 10 g/dI (8).

No se encontraron datos de la cantidad de
pacientes que requirieron manejo con inotropicos.
De los pacientes que requirieron manejo con
ventilacion mecanica invasiva como no invasiva
solo se encontr6 un estudio realizado por
Rusmawatiningtyas et al., donde el 27,8 % de los
pacientes requiri6 soporte con ventilacion
mecanica (11).

Finalmente, en cuanto a mortalidad, solo 3
pacientes tuvieron un desenlace fatal en el
presente estudio (1,97 %). Lo anterior se
encuentra en relacion con descripciones de la
literatura, en donde los datos de mortalidad
oscilan entre 6 y 9 pacientes (6,11).

CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad viral, endémica en
mas de 100 paises alrededor del mundo, con un
incremento abrupto en su incidencia en los ultimos
50 afios (1). En el presente andlisis se describen
152 casos de pacientes pediatricos, con diagndstico
de dengue, ingresados a la UCI, en el transcurso de
6 anos. De la cantidad anteriormente mencionada,
el 31,6 % tuvo dengue grave y solo el 2 % fallecié.
Aunque la taquicardia fue mayor en el grupo de
dengue grave, solo se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre la hipotension
y el choque por dengue y dengue grave. Dentro de
los aportes importantes de esta investigacion se
reafirma que la clinica y, mas especificamente, los
signos vitales alterados son indicadores tempranos
para detectar a aquellos pacientes con mayor
riesgo de desarrollar formas graves de dengue, lo
que facilita la identificacion oportuna de estos
casos y el manejo dirigido a partir de la valoraciéon
periddica y activa.
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