e: signos, sintomas y su relacion
metros hemoquimicos.

>>> Estamos ante un nuevo brote de Dengue en nuestro pais Es perentorio estar
preparados. El diagnéstico confirmatorio no es inmediato, siendo esto un obstaculo al

momento de tratar al paciente. En el siguiente trabajo se estudian variables
hemoquimicas que serviran parasospechary llevar a cabo el tratamiento de inmediato.
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RESUMEN

Introduccién: El dengue es la enfermedad trans-
mitida por artrdpodos que mayor morbimorta-
lidad causa.

Objetivo: Identificar posibles relaciones entre
signos, sintomas y la alteracion de pardmetros
hemoquimicos en pacientes diagnosticados con
dengue.

Métodos: Se realizé un estudio observacional
descriptivo a pacientes que ingresaron con
sospecha de Dengue en el Hospital Clinico
Quirdrgico Dr. Ambrosio Grillo Portuondo de
Santiago de Cuba, durante el periodo enero -
diciembre de 2015. El universo estuvo constituido
por 1529 pacientes de ambos sexos positivos a esta
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enfermedad. Se revisaron las historias clinicas y se
tuvo en cuenta las siguientes variables: edad, sexo,
signos, sintomas de la enfermedad, pardmetros
hemoquimicos y enfermedades crénicas no
transmisibles asociadas al nivel de plaquetas.

Resultados: Predomind el sexo femenino en la
muestra y los sintomas mds frecuentes fueron la
fiebre y cefalea. En los parametros hemoquimicos
alterados segun sexo, hubo un predomino feme-
nino de laleucopeniay un predomino masculino de
la linfocitosis y el aumento de las transaminasas.
Existié una disminucidn del conteo de plaquetas a
partir del tercer dia, predominando el conteo bajo.

Conclusiones: El dengue es una enfermedad que
suele ser de inicio subito, aunque con un amplio
rango en cuanto a las manifestaciones clinicas,
afecta diversos pardmetros hemoquimicos, como
el conteo global de leucocitos y plaquetas que se
incluyen dentro de los criterios diagndsticos de
estainfeccion.

Palabras clave: dengue, sintomas, parametros
hemoquimicos

>>> INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad transmitida
por artropodos que mayor morbimortalidad causa.
Esta considerada como una enfermedad infecciosa
emergente y un problema de salud publica

mundial, dado que su incidencia ha aumentado en
las Gltimas décadas. (1,2)

Se considera que la poblacidn mundial en
riesgo de contraer dengue supera los 2 000
millones de personas y es la décima causa de
muerte debido a enfermedades infecciosas.
Durante las ultimas décadas, en América se ha
registrado en 21, siendo el mas drastico incremento
en la actividad del dengue con brotes epidémicos
que serepiten de manera ciclica, especialmente en
Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Peru, Venezuela'y

Paraguay.(2-4)

El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae, que agrupa a virus con genoma de
ARN monocatenario, con envoltura lipidico, y un
didmetro aproximado de 50 nanémetros (nm). Se
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conocen cuatro serotipos de dengue: DEN-1, DEN-
2, DEN-3y DEN-4, se transmite a los seres humanos
por la picadura de la hembra de los mosquitos
Aedes aegyptiy Aedes albopictus. (5,6)

El dengue aparece en las regiones
tropicales y subtropicales de todo el mundo,
principalmente en zonas urbanasy semiurbanas, lo
cual revela que gran parte de la poblacion mundial
total se encuentra en riesgo de contraerla; y a
medida que la enfermedad se propaga a nuevas
zonas, no sélo aumenta el nimero de casos, sino el
de brotes graves con consecuencias altas de
mortalidad. (7)

Entre los factores de riesgo para contraer
la enfermedad, se invocan factores de riesgo
individuales como: edad, color de la piel, sexo,
estado nutricional, infeccién secundaria y
respuesta del hospedero; factores de riesgo
epidemioldgicos como son: nimero de personas
susceptibles, alta densidad del vector, circulacion
de serotipos, endemia y factores de riesgo virales
como son: serotipo viral, virulencia. (8)

La enfermedad se caracteriza por un
cuadro febril agudo que compromete el estado
general, asociado a cefalea, mialgias y leucopenia,
la fiebre dengue (FD) es autolimitada en general,
sin embargo, tiene un espectro clinico muy amplio
que va desde formas asintomaticas hasta su forma
mas grave, el dengue hemorragico (FDH) Este
Ultimo se caracteriza por presentar manifesta-
ciones relacionadas con alteraciones de la hemos-
tasia como, la fuga capilar en diversas cavidades,
hemorragias, hemoconcentracion y trombocito-
penia, e incremento de la permeabilidad vascular
que puede llevar al paciente al choque hipovo-
[émico ( SSD) y a la muerte si no se instaura un
adecuadomanejo.(9)

Clinicamente el dengue varia desde una
enfermedad asintomatica a formas graves y
mortales. Luego de un periodo de incubacién de 4-
7 dias, pero puede variar entre 3y 14 dias. Posee un
amplio espectro de manifestaciones clinicas, la
primera es la fiebre de intensidad variable, aunque
puede estar antecedida por diversos malestares
que preceden a la declaracion de la de la enferme-
dad. La fiebre se asocia a una intensa cefalea
frontal, dolor retroocular artralgias y mialgias, y en



muchos casos, nauseas, vomitos, exantema,
linfadenopatia, que es el cuadro clinico conocido
como “dengue sin signos de alarma”. Los
pacientes pueden experimentar una debilidad
generalizada, alteraciones del gusto, escalofrios
violentos e hiperestesia cutanea. El dengue clasico
es autolimitado, pero algunos pacientes progresan
a la fiebre hemorragica dengue o al sindrome de
shock por dengue, que se caracteriza por
extravasacion capilar, hipotensién, estrecha-
miento de la presidn diferencial y shock. (7-9)

Existe evidencia directa e indirecta sobre
alteraciones bioquimicas relacionadas con la
severidad del dengue. Por ejemplo, en pacientes
con DH se han reportado niveles elevados de las
transaminasas, aspartato aminotransferasa (AST)
y alanino aminotransferasa (ALT), amilasa sérica,
lactato deshidrogenasa (LDH) y la enzima
creatinquinasa (CK) En DH (dengue hemorragico)
también se ha informado elevacién de fosfolipasa
A2, unreactante de fase aguda cuya concentracion

se correlaciona con los niveles de proteina C
reactiva (PCR). En estudios de corte transversal, se
han reportado diferencias en las concentraciones
séricas de colesterol y triglicéridos (TG) de
pacientes con formas severas de DH.(10)

Otros marcadores bioquimicos que son
utilizados como indicadores temprano de
severidad del dengue son recuento de plaquetasy
viraje del hematocrito. (11-13) El dengue es un
problema complejo tanto por su magnitud como
por los elementos que hay que tener presentes
para su control, con condicionantes establecidos a
través de los siglos por politicas excluyentes,
cambios sociales, econdmicosy culturales. (14)

El diagndstico eficiente y preciso del
dengue es de esencial importancia en la atencion
clinica, es decir deteccion temprana de casos
graves, confirmacién de casos y el diagndstico
diferencial con otras enfermedades febriles
agudas, asi como, en la actividad de vigilancia y el
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control de brotes. (10-13). Uno de los principales
problemas en el manejo del dengue es la dificultad
para distinguir este virus de otras causas de un
sindrome febril agudo. El diagndstico confirma-
torio suele establecerse por la presencia de anti-
cuerpos especificos. Sin embargo, dado que los
resultados de estas pruebas no estdn disponibles
en los primeros dias de la enfermedad, cuando se
requieren establecer pautas de manejo, es nece-
sario hallar herramientas clinicas y diagndsticas
que permitan un resultado adecuado. Los analisis
de laboratorio constituyen un valioso aporte
auxiliar para la clasificaciéon y manejo del paciente.
(15-17). Portodo lo antes expuesto, es propdsito de
esta investigacion identificar posibles relaciones
entre signos, sintomas y la alteraciéon de para-
metros hemoquimicos en pacientes diagnosti-
cados condengue.

>>> METODO

Se realizd un estudio observacional des-
criptivo a pacientes que ingresaron con sospecha
de Dengue en el Hospital Clinico Quirdrgico Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo de Santiago de Cuba,
durante el periodo enero - diciembre de 2015. El
universo estuvo constituido por 1529 pacientes de
positivos a esta enfermedad. Se revisaron las
historias clinicas y se tuvo en cuenta las siguientes
variables: edad, sexo, signos, sintomas de la
enfermedad, pardametros hemoquimicos, enfer-
medades crdnicas asociadas, asi como, el nivel de
plaquetas. Con la informacidn recopilada se
confecciond una base de datos mediante el
sistema SPSS version 23 para Windows y se realizd
todo el procesamiento estadistico al utilizar el
método de frecuencia, que permitié obtener la
variable y la distribucién de frecuencia, lo que
permitié el andlisis sintético, inductivo y deductivo;
de los datos obtenidos; y a partir de la bibliografia
revisada se establecieron comparaciones con
estudios nacionales y foraneos, lo cual permitid
formular conclusiones.

>>2> RESULTADOS

En relacién al diagndstico segun edad y
sexo (tabla 1), la edad media fue de 40 afios en
ambos sexos, con un limite inferior de 36,2 y uno
superior de 43,7. Se observa un predominio del

Revista Bioanalisis | Febrero 2020 | 16 afios juntos

sexo femenino en un 42%, con una desviacion
estandar 11,9 y unintervalo de confianza de 95%.

En la tabla 2, se observa los principales
signos y sintomas presentados por los pacientes
ingresados con diagndstico de dengue, el 100 % de
los casos mostrd fiebre y cefalea, entre otros
sintomas mas relevantes se encontr¢ los dolores
musculares y articulares, asi como, fotofobia,
nduseas y anorexia en el 87, 9 %; dolores retro
orbitarios en el 83,4 %, y el 82, 9 % de los pacientes
presentd rash, mientras, que los signos mas
notables fueron escalofrios 98,1%, taquicardia 85 %
e hipotensidn arterial 65,4 %.

>> Tabla1. Pacientesingresados con diagnds-
tico de dengue segun sexo y edad. Hospital Dr.
"Ambrosio Grillo Portuondo". Enero-diciembre
2015

Grupo de edades(anios) Femenino 280 Masculino
No % No %
20-29 afios 108 13,8 171 23,2
30-39 afios 178 22,3 146 20,0
40-49 anos 334 42,0 236 32,1
50-59 afios 115 14,4 135 18,3
60y mas anos 60 7.5 46 6,2
Total 795 100 734 100
IC=95% [DS]=11,9 X=40

> > Tabla 2. Distribucidn de pacientes segun
signosy sintomas mds frecuentes encontrados.

Sintomas Positivos| % | Signos [Positivos| %

Fiebre y cefalea 1529 [ 100 | Vomitos 500 32,7

Dolor“detras de 1275 | 83,4

- Ictericia 100 6,5
los ojos

Dolor en musculos

}’oifg“ﬁfjs'g'a‘f;f°t°' 1345 | 87,9| Escalofrios | 1500 | 98,1

anorexias

Rash 1269 | 82,9|Taquicardia| 1300 85

Dolorabdominal | 76 | 3,8 |Hipotension| 1000 | 65,4
y diarreas arterial
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En la tabla 3, se muestran los parametros
hemoquimicos mads afectados en estos pacientes,
segun sexo, como se puede apreciar la linfocitosis
presentd mayor nimero de casos en los hombres
con un 60 %, asi como, la elevacién de la
transaminasa con un 36 % mientras que en el sexo

Revista Bioanalisis | Febrero 2020 | 16 afios juntos

bronquial con 305 casos para un 19,9 % e
hipertensién arterial con183 casos paraun11,9%.

= > Tabla 5. Distribucion de pacientes segun
enfermedadesasociadas.

femenino se destacé la leucopenia con 56,7% y la Total
. . ota
elevacidndelastransaminasasconun18,3%. Enfermedades
asociadas
; No %
> > Tabla 3. Resultados de los parametros
hemoquimicos de los pacientes con diagnéstico de Diabetes mellitus 131 85
dengue segun sexo. Asma Bronquial 305 199
Pardmetros hemoquimicos - Sexo - Total Hipertension arterial 183 11,9
Femenino | Masculino
No % No | % No | % Otras enfermedades 145 9,4
Macroplaquetas 139 9 69 4,5 208 | 13,6
Trombocitopenia 614 |401 | 307 | 20 651 | 42,5 Ninguna enfermedad 1346 88,3
Leucocitos normales 76 5 153 10 229 15 Total 1529 100
Leucopenia 867 | 56,7 | 433 | 28,3 | 1300| 85
Linfocitosis 458 30 | 918 60 136 9 .
Monocitosis 0 0 0 0 0 0 >>> DISCUSION

Aumento del hematocrito 124 8,1 249 16,2 841 55

Elevacién de las transaminasas| 280 | 18,3 | 561 36 331 21,6

Por otra parte, el comportamiento del
conteo de plaquetas con respecto a la evolucidon
(tabla 4), muestra que existié una disminucién de
estas a partir del 3er dia, 21,6 % fue normal, 34,9%
bajoymuybajo 43,3 %respectivamente.

>> Tabla 4. Distribucién del conteo de
plaquetas y su comportamiento en la evolucion
diaria de los pacientes complicados.

Conteo de Primer dia | Segundo |Tercer dia | Cuarto dia | Quinto dia
Plaquetas dia

No| % |No| % [No | % |No| % | No| %

Normal 320177,11200}48,1] 90 [21,6|190| 45,7| 317 76,3

Bajo 90 121,6]110(26,5| 145(34,9|140] 33,7| 96 |23,1

Muy bajo 5 11,2(105]25,3|180(43,3| 85 | 204| 2 | 04

Como se puede observar en la tabla 5, la
distribuciéon de pacientes segin enfermedades
asociadas, el mayor numero correspondid con
pacientes que no reportaron ningin padecimiento
con 1346 casos para un 88,3%, seguido de asma

Segun los resultados obtenidos en esta
investigacion se observd que el sexo predomi-
nante fue el femenino. En la literatura revisada, (3)
tienen en cuenta este parametro, ya que plantean
que la mujer permanece mas en la casa. Los
autores de esta investigacidon, difieren con
respecto a este planteamiento ya que en Cuba la
mujer estd incorporada, tanto como elhombre ala
vida socialmente util. Relacionado conlaedady la
aparicion de la enfermedad la desviacidn estandar
esta cercadel porcentaje delos datos obtenidos, el
intervalo de confianza respecto a la media
demostrdé que la dispersion de los datos se
comportd dentro de los parametros aceptables; en
proporcion a la apariciéon de la enfermedad el
promedio de edad tanto para el sexo femenino
como para el masculino se manifestd igual para
ambos sexos. Sin embargo, estos valores difieren
de otros hallazgos relacionados con el tema,
donde plantean que las personas de la tercera
edad tienen un mayor riesgo de sufrir dengue, y la
poblacién menor de un afio es la de mayor riesgo
de letalidad. (17) Aunque este ultimo planteami-
ento no se tuvo en cuenta en este estudio, pues la
investigacion fuerealizada en adultos.

Con respecto a los signos mas frecuentes
reportados, resultados similares se hallaron en las



bibliografias examinadas, (4,5,14) donde se
observé una amplia gama de signos y sintomas
presentados por los pacientes con sospecha de
dengue, los cuales se pueden observar en el
cuadro clinico de otras enfermedadesinfecciosas.

Concerniente a los parametros hemoqui-
micos, segun el sexo este estudio demostrd, el
predominio femenino asociado ala gravedad dela
enfermedad, (12,13) siendo significativa la diferen-
cia a favor de los hombres, lo cual expresd una
eminente competencia inmunitaria de estos ulti-
mos. Sin embargo, este resultado difiere con lo
obtenido en la investigacion por Céspedes Lesc-
zinsky, (1) que plantea que los hombres fueron mas
favorecidos con respecto a las mujeres, sin haber
una explicacion paraello.

Referente al conteo total de plaquetas
realizado a pacientes con cuadro clinico compli-
cado, se observé que la diferencia mds importante
ocurrid al segundo y tercer dia de evolucién de la

enfermedad. Se evidencié una tendencia al
descenso a partir de este periodo, alcanzando los
valores mas bajos al tercer dia; lo cual coincide con
el periodo critico, coincidiendo con la caida de la
fiebre. En vista de esto, algunos autores han
recomendado un seguimiento diario de estos
parametros, coincidiendo estainvestigaciéon conlo
reportado por las literaturas consultadas. (15,16)La
evolucién de los pacientes segun los dias sucesi-
vos, fue satisfactoria, permitid la recuperacién de
la salud y la normalizaciéon de los parametros
hemo-quimicos con respecto al de inicio de los
sintomas.

Relativo a la distribucidon de pacientes
segun enfermedades asociadas, esta investigacion
demostré que no existe relacién significativa entre
esta arbovirosis y las enfermedades crénicas no
trasmisibles, ya que el mayor porcentaje de
personas infectadas no presenté padecimientos
de este tipo. Sin embargo, estas enfermedades
influyen eventualmente con las respuestas fisiol -
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gicas compensatorias, tanto metabdlicas como
hemodindmicas, que se desarrollan enlos casos de
dengue; lo cual facilitaria la apariciéon de poten-
ciales complicaciones, asi como una peor respu-
estaalas medidas terapéuticas. (16)

A pesar que en esta investigacion no se
explord este parametro, cabe destacar, que el
aumento del lactato deshidrogenasa (LDH),
también podria ser util en la prediccion del dengue
grave, En la literatura cientifica consultada,(11,15)
hay reportes de niveles elevados de este marcador
asociado con sintomas caracteristicos de grave-
dad, durantelainfeccién porelvirus del dengue, ya
que se genera una afeccién del miocito de los
musculos estriados, lo que podria desencadenar la
liberacidn de esta. Otra manifestacidn frecuente
eneldengue es el compromiso hepatico, aunquela
hepatomegalia no fue uno de los hallazgos mas
comunes en este estudio; sin embargo, las litera-
turas exploradas, (2, 11,15) declaran haber encon-
trado alteraciones hepaticas en la mayoria de los
casos estudiados, independientemente del sexo.

> >> CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad que suele
ser deinicio subito, aunque conunampliorango en
cuanto a las manifestaciones clinicas, afecta
diversos parametros hemoquimicos, como el
conteo global de leucocitos y plaquetas que se
incluyen dentro de los criterios diagndsticos de
estainfeccion.
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Multiparamétrico

Analizador

» Dispositivo individual de un solo uso que contiene
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

m (apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

m La velocidad permite obtener resultados simultdneos
(EENEYENEES

m El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

m Volumen de muestra:
La muestra se dispensa manualmente. ELISA:
Minimo de muestra 60 uL.
Fijacion de complemento:
Minimo de muestra 120 uL.

Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijacién del Complemento
ADENOVIRUS IgA HELICOBACTER PYLORI g6 RESPIRATORY SYNCYTIAL Igh ANA-8 GLIADIN-G BORRELIA lg6
ADENOVIRUS g6 HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG ANA-SCREEN 16-A BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLA IgG AVIDITY ENA-6S t16-G COXACKIE VIRUS A MIX
BORRELIA 196 HERPES SIMPLEX 119G Recombinant  RUBELLA lgG SM ASCA-A COXACKIE VIRUS B MIX
BORRELIA IgM HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RUBELLA IgM S5-A ASCA-G ECHOVIRUS N MIX
CHIKUNGUNYA lqG HERPES SIMPLEX 2 IgG Recombinant  SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT 55-B GBM ECHOVIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA IgM INFLUENZA A IgA TETANUS g6 5cl-70 MPO LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgA  INFLUENZA A lgG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS Cenp-B PR3 LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgG  INFLUENZA B IgA TICK-BORNE ENCEPHALITISVIRUS IgM~~ Jo-1 16 PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM  INFLUENZA B 1gG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G a1G QFEVER

CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/BTOXINS ~ LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS IgG ds-DNA-M aTpPo

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 119G TOSCANAVIRUS IgM snRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS lg6 LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-6 196 TOXOCARA lgG U1-70 RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS IgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM TOXOPLASMA Igh anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-G INTRINSIC FACTOR

DENGUE lgG MEASLES IgG TOXOPLASMA lG RF-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA lqG MUMPS IgG TRACHOMATIS IgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS Ig6 MUMPS Igh TRACHOMATIS IgG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN IgG ~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA IgG CARDIOLIPIN-M T4

EPSTEIN-BARREARLY ANTIGEN IgM  MYCOPLASMA PNEUMONIAE lgG TREPONEMA IgM BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3

EPSTEIN-BARR EBNA IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE lgM VARICELLA IqG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTALIgE

EPSTEIN-BARR VCA IgG Parvovirus B19 lgG VARICELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVCA IgM I Parvovirus B19 IgM 25 OH VITAMIN D TOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA POLIOVIRUS IgG GLIADIN-A




