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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus del dengue
tienen un amplio espectro que varia desde una infeccion viral leve hasta una
enfermedad grave potencialmente mortal.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas - hematoldgicas y la evolucion de
dos lactantes con choque por dengue y poliserositis.

Presentacion de los casos: Se presentan dos lactantes que tuvieron choque y
poliserositis producto de una infeccion por el virus del dengue. El primer caso
tenia ocho meses de vida, femenina; ingresé por sospecha de dengue con fiebre
de tres dias de evolucion y aparicion de exantema. Después de las primeras
48 horas, comenz6 con diarreas y vomitos; se le diagnosticd presencia de signos
de alarma y fue trasladada a cuidados intensivos donde desarrollé choque vy
poliserositis. Fue tratada segin el protocolo establecido; después de pasar la
etapa critica de la enfermedad, se recuperd progresivamente y fue dada de alta.
El segundo caso fue una lactante de 5 meses de vida, femenina, hospitalizada por
hipertermia y convulsion aguda. Se mantuvo con fiebre sin otra sintomatologia;
al sexto dia de la enfermedad presento signos de hipoperfusion periférica y gran

distension abdominal, con poliserositis. Se traslado al centro hospitalario por
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sospecha de choque por dengue; se trato segun lo protocolizado para estos casos.
Se logro revertir los signos de choque y evolucioné satisfactoriamente.

Conclusiones: Las principales caracteristicas clinicas-hematolodgicas encontradas
fueron la hemoconcentracion, la trombocitopenia, la hipoalbuminemia y los
signos de disfuncion de 6rganos. En ambos lactantes, la evolucion fue favorable.

Palabras clave: lactante; dengue; dengue grave; choque; poliserositis.

ABSTRACT

Introduction: The clinical manifestations of dengue virus infection have wide
spectrum that varies from a mild viral infection to a severe life-threatening
disease.

Objective: To describe the clinical - hematological characteristics and the
evolution of two infants with shock due to dengue and polyserositis.

Case report: Two infants who had shock and polyserositis as a result of dengue
virus infection are reported here. The first case was a female eight months old
patient, who was admitted for suspected dengue fever with a three-day history
of fever and rash. After the first 48 hours, she had diarrhea and vomiting. She
was diagnosed with the presence of warning signs and she was transferred to
intensive care where she developed shock and polyserositis. She was treated
according to the established protocol. After the critical stage of the disease, she
progressively recovered and was discharged. The second case was a 5-month-old
female infant hospitalized due to hyperthermia and acute seizure. She had fever
with no other symptoms; on the sixth day, she showed signs of peripheral
hypoperfusion and large abdominal distension, with polyserositis. She was
transferred to the hospital for suspected dengue shock; she was treated according
to the protocol. The signs of shock were reversed and she evolved satisfactorily.
Conclusions: The main clinical-hematological characteristics found were
hemoconcentration, thrombocytopenia, hypoalbuminemia, and signs of organ
dysfunction. In both infants, the evolution was favorable.
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Introducciéon

El dengue es, actualmente, la infeccion arboviral trasmitida por artropodos mas
extendida en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estima que en las Ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia del
dengue a nivel global, incluso, en la region de las Américas. "

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus dengue tienen un amplio
espectro que varia desde una infeccion viral leve hasta la enfermedad grave
potencialmente mortal.

Esas manifestaciones se caracterizan por un importante aumento de la
permeabilidad vascular con escape de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad
respiratoria, hemorragias graves, choque o falla organica.("

La fuga capilar puede ocasionar también la presencia de poliserositis con
derrames serosos en peritoneo, pleura y/o pericardio.?

Las formas mas graves del dengue son menos frecuentes en infantes, pero cuando
ocurren, el riesgo de morir es mas alto que en niflos mayores. )

El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clinicas -
hematologicas y la evolucion en dos lactantes con choque por dengue y

poliserositis.

Presentaciéon de los casos

Caso 1

Lactante de ocho meses de vida, femenina, nacida a término con buen peso y
evaluacion de Apgar 9-9, que presentaba buena salud hasta tres dias antes del
ingreso, cuando comenzo con fiebre elevada la cual se asocio, posteriormente, a
un exantema fino en térax y abdomen. Fue transferida al Hospital Materno Infantil
“Dr. Angel Arturo Aballi” por sospecha de dengue, dado que procedia de zonas
con casos presuntivos de esa arbovirosis.

Después de ingresada, el hemograma completo con diferencial y el conteo

de plaquetas fueron normales. Evoluciondé de forma estable, solo con fiebre
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durante las primeras 48 horas. Al sexto dia de inicio de la enfermedad, presenté
una diarrea y al dia siguiente dos vomitos y decaimiento. Se le realizé puncion
lumbar con liquido cefalorraquideo negativo y se traslado a la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UCIP), por sospecha de dengue con

signos de alarma.

La paciente fue recibida en la UCIP con decaimiento y tendencia a la somnolencia.
Posteriormente, comenzo con signos de inestabilidad hemodinamica, con pulsos
periféricos débiles, rellene capilar muy enlentecidos (> 2 seg), con tension
arterial media aun conservada. También se asocio depresion progresiva del estado
de conciencia y polipnea.

Se inicid el tratamiento con reposicion de liquidos, segln el protocolo establecido
en la institucion. Se necesitd de varios bolos de cristaloide; fue apoyada con
inotropico (dobutamina); se corrigié la hipocalcemia y se oxigend por canula
con alto flujo nasal.

Los estudios complementarios realizados mostraron en la hematologia (Tabla 1)
un incremento del hematocrito. En las pruebas de quimica sanguinea se encontro
hipoalbuminemia, asi como valores de bilirrubina directa y creatinina elevados
para la edad. En el ultrasonido (US) de abdomen se observé edema perivesicular

y liquido libre en cavidad abdominal, y en el de térax derrame pleural derecho.

Tabla 1 - Resultados hematologicos y SOFA p en el caso uno

Dias de enfermedad
Complementarios
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Leucocitos totales (x 10 °/L) - - - 51 - 5,0 | 7,0 9,8 11,0 | 9,5
Linfocitos (%) - - - 66 - |73 75 82 50 48
Hematocrito (Vol %) - - - 34 - |37 33 31 33 29
VSG * (mm3) - - - - - 5 9 - 7
Plaquetas (x10 °/L) - - - - - - 180 |[170 |168 250
Score SOFA p ** - - - - - - 7 3 2 1

* Velocidad de Sedimentacion Globular, ** Pediatric Sequential Organ Failure Assessment Score

Se aplico la escala Pediatric Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFAp,
por sus siglas en inglés) para determinar la afectacion de organos. La puntuacion

fue de siete puntos en el primer dia de su ingreso en UCIP, la que disminuyd
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en dias sucesivos. El resultado de la prueba serologica para dengue al sexto dia
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay, ELISA por sus siglas en inglés - IgM) fue
positivo. Los cultivos realizados (hemocultivo y urocultivo) fueron negativos.
Evolutivamente, se revirtio el estado de choque en las primeras horas; mejoro
la poliserositis después del segundo dia de estancia en cuidados intensivos y la
paciente se recupero progresivamente.

Teniendo en cuenta la triada: epidemioldgica, clinica y con el resultado de la
serologia para dengue (ELISA - IgM) positivo, se diagnosticé choque por dengue
y poliserositis. Después de cinco dias de estadia en UCIP, se traslado a la sala vy,

posteriormente, se le dio el alta hospitalaria.

Caso 2
Lactante de cinco meses, femenina, nacida a término con buen peso y buena
evaluacion de Apgar, con antecedentes previos de salud, que se recibid en el
Hospital Materno Infantil “Dr Angel Arturo Aballi” procedente de otra institucion
donde estuvo hospitalizada durante seis dias.
Habia ingresado en esa institucion por comenzar con hipertermia y convulsion
aguda de evolucion rapida. Alli se le realizo puncion lumbar y perfil de sepsis que
fueron negativos. Cuatro dias después persistia la hipertermia sin otra
sintomatologia. Se discutio en colectivo y se le indico antibiotico.
Al sexto dia de inicio de la enfermedad, presento decaimiento, frialdad distal,
llene capilar enlentecido y distension abdominal, por lo que fue trasladada a los
cuidados intensivos donde se estabilizo y se descarté abdomen agudo quirurgico.
Llamo la atencion, en los examenes complementarios realizados, la presencia de
trombocitopenia, hipoproteinemia, ascitis y derrame pleural. Por la posibilidad
de una infeccion por dengue, fue transferida a este centro, rector de lactantes
con sospecha o presencia de arbovirosis.
En la UCIP de este centro se continué su manejo para recuperar el estado
hemodinamico de la paciente, pues reaparecieron manifestaciones de
hipoperfusion, dadas por pulsos periféricos débiles, rellene capilar > 2 segundos
y taquicardia; a lo que se asocio depresion del estado de conciencia y polipnea.

Se mantuvo con marcada distension abdominal.
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Se tratd a la paciente con cristaloides, segin lo protocolizado para estos casos,
oxigeno-terapia. Hubo necesidad de apoyarla con inotrépico (dobutamina) y se
mantuvo el empleo de antibiotico en esos momentos.

Se le realizo hematologia completa, quimica sanguinea, radiologias vy
ultrasonografia de torax y abdomen. En la hematologia no se observaron cambios
importantes en el conteo total de leucocitos, ni incremento del hematocrito. El
perfil de sepsis no aportd elementos de posible infeccion bacteriana. Fue
corroborada la trombocitopenia y disminucion de la albimina sérica (Tabla 2). En
los examenes ultrasonograficos se demostré6 engrosamiento de la pared de la
vesicula biliar con edema perivesicular y ascitis con abundante liquido libre en
cavidad abdominal, derrame pleural bilateral y derrame pericardico pequefo con

contractibilidad miocardica normal.

Tabla 2 - Resultados hematoldgicos y SOFA p en el caso 2

Dias de enfermedad

Complementarios
1 2 |3 4 5 6 7 8 9 10

Leucocitos (x 10° /L) 6,0 - - - - 8,8 |7,0 8,2 /10,5 |10,3
Linfocitos (%) 27 - - - - 40 42 50 45
Hematocrito (Vol %) 32 - - - - 30 26 36 33 32
VSG ** (mm?3) - - - - - 20 - 22

Plaquetas (x 10° /L) 320 - - b 65 95 100 165 178
Score SOFA p*** - - - - - 6 6 3 1

*Postransfusion, **Velocidad de sedimentacion globular, ***Pediatric Sequential Organ Failure Assessment Score.

En la escala SOFAp, los resultados fueron de siete puntos el primer dia con
progresivo descenso en su puntuacion.

Fue necesario transfundir con glébulos por disminucion de la hemoglobina al otro
dia de su ingreso, sin sangramiento aparente. La nifa no presento hipertermia en
este centro. El hemocultivo y urocultivo fueron negativos.

Se obtuvo informacion sobre la posibilidad de casos con dengue en la comunidad
donde residia. Se recibid serologia para dengue (ELISA - IgM) positivo, criterios
que, asociados al cuadro clinico y evolucion de la paciente, permitieron el

diagnostico de choque por dengue y poliserositis.
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La paciente evolucioné favorablemente, con recuperacion progresiva de los signos
de hipoperfusion y resolucion de la poliserositis a los cuatro dias. Después de seis
dias de estadia en la UCIP, fue trasladada a la sala y, posteriormente, se le dio el
alta hospitalaria sin complicaciones.

En la representacion de la Fig. 1 se observa la evolucion clinica del curso de la

enfermedad en ambas lactantes.

FiEbre 238 OC LR R R RS R )

Rash
Signos de alarma =t
Signos de shock -

Poliserositis

1 2 34 56 7 89 10
Dias de evolucidn de la enfermedad

— Cas0o 1

sssenw Caso 2

Fig. 1 - Signos clinicos y ultrasonograficos de los dos casos.

Discusion

La corta edad continla siendo un factor predominante en la gravedad
intrahospitalaria de los nifios con dengue.®

Un estudio realizado con infantes que padecian de dengue en Colombia mostro
que el hematocrito y el valor de leucocitos totales fueron normales en mas de la
mitad de los pacientes y solo algo mas de un quinto de ellos presenté una
disminucion del conteo de plaquetas. También en un trabajo publicado por
Sabatier y otros se describid que la hemoconcentracion y la trombocitopenia no
siempre estan presentes, como ocurrio en el caso de un lactante con choque por
dengue reportado por esos autores.® Otra investigacion realizada en lactantes

mostro que, en aquellos que evolucionaron a formas graves del dengue, existio
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mayor presencia de trombocitopenia, alguna manifestacion de alarma, signos de
choque e hipoalbuminemia.©)

Por su parte, Consuegra y otros, en pacientes pediatricos mayores de un afo
evaluados durante la etapa critica del dengue, encontraron que el valor promedio
y el rango de los estudios complementarios realizados en dicha etapa fueron
predominantemente dentro de los limites normales. El recuento plaquetario no
demostré grandes descensos durante ese periodo y el hematocrito presentd un
ligero aumento (inferior a 20 % de su valor inicial) a partir del dia de la
defervescencia.”)

Variabilidades similares durante el inicio y progreso hacia la etapa critica de la
enfermedad fueron observadas en los casos expuestos. En un lactante hubo
aumento del hematocrito y signos de alarma; en el otro trombocitopenia y, en
ambos, disminucion de la albumina sérica.

En algunas investigaciones se ha descrito que los nifios pequeinos son mas
propensos a desarrollar choque debido a que su microvasculatura intrinsecamente
es mas permeable y pueden tener menor capacidad que los adultos para
compensar la extravasacion de plasma. La fuga capilar también se acompana de
la presencia de derrame pleural, ascitis, edemas y deterioro de odrganos, las
cuales estan presentes con mayor intensidad durante la etapa critica de
la enfermedad que aparece, fundamentalmente, en el rango de los 3 a 7 dias
de inicio de los sintomas. %8

Tamayo y otros® reportaron en casos con dengue grave que 14,3 % presentaron
un derrame pleural, edema perivesicular y ascitis.

En los lactantes evaluados, las manifestaciones de hipoperfusion tisular, la
presencia de poliserositis y la afectacion de 6rganos, evidenciada esta Gltima por
los valores de la escala de disfuncion organica empleada SOFAp('? se presentaron
dentro del rango de los dias antes descritos. No obstante, en ambos pacientes el
curso de la enfermedad hasta llegar al estado de choque y poliserositis tuvo
diferencias. El primer caso cursé con etapa febril, seguida de signos de alarma,
choque y poliserositis; sin embargo, en el segundo lactante no se constataron
signos de alarma; después de la defervescencia se presentaron los signos de

choque y poliserositis.
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El periodo de pérdida de plasma clinicamente significativo puede durar de
24-48 horas. Si el paciente con tratamiento adecuado sobrevive a ese tiempo
de la fase critica se lleva a cabo una reabsorcion gradual del fluido del
compartimento extravascular en las siguientes 48-72 horas.® En los lactantes
presentados se evidencid semejanzas a lo previamente descrito, en
correspondencia con la resolucion de la fase critica de la enfermedad.

El diagndstico de dengue grave en el lactante es un reto por la variada
presentacion de sintomas y de los resultados de los examenes complementarios
realizados, segln se observo en este estudio. Por lo cual, es esencial la sospecha
clinica rapida de la enfermedad y su estricto seguimiento ante un nifo con cuadro
febril sin signos de focalizacion procedente de zonas con casos confirmados
o presuntivos de dengue.

Las principales caracteristicas clinicas-hematoldgicas encontradas fueron la
hemoconcentracion, la tombocitopenia, la hipoalbuminemia y los signos de

disfuncion de organos; en ambos lactantes, la evolucion fue favorable.
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