e-ISSN En tramite

@—O Revista de Divulgacion Cientifica y Tecnologica Vol. 1 No. 2, 2023

Recibido: 01 de noviembre de 2023 CATEGORIA  Pregrado
Aceptado: 23 de noviembre de 2023 DOI 10.59157/redicyt12202394

Dengue en adultos: diagndstico, tratamiento y abordaje de situaciones

especiales.
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Sintesis.

Virus del dengue en adultos: Abordaje clinico. Primer brote en Uruguay en 2016. Resalta
diagnostico, tratamiento y situaciones especiales. Resumen para personal sanitario.

Cuerpo del Articulo

Introduccion

El virus del dengue provoca una infeccion transmitida a través de la picadura de mosquitos
del género Aedes, en su mayoria, el Aedes aegypti. Esta transmision ocurre Unicamente
durante el periodo de viremia, que generalmente comienza un dia antes del inicio de la fiebre
y puede durar hasta 5 o 6 dias después, a veces excepcionalmente hasta 9-10 dias. Una vez
que un mosquito se infecta de una persona durante su fase de viremia, puede transmitir la
enfermedad entre 7 y 14 dias después, durante el periodo de incubacion extrinseco, que varia
segun las condiciones ambientales como la temperatura y la humedad.

Es importante destacar que no existe riesgo de transmision directa de persona a persona,
aunque se han registrado casos excepcionales de transmision vertical, ocupacional y
asociados a trasplantes de organos. Hasta la fecha de esta actualizacion, se han confirmado
23 casos autoctonos en el pais, principalmente en la ciudad de Montevideo.

El propdsito de este estudio es examinar los aspectos practicos del manejo clinico de personas
sospechosas o confirmadas con dengue, con el fin de contribuir a la formacion del personal
de salud a nivel nacional.

Caracteristicas clinicas

La infeccion por dengue puede ser asintomatica en un alto porcentaje de casos, hasta un 75-
85%, y en los casos sintomaticos, los sintomas pueden variar desde formas leves hasta graves.
En los casos graves, se observan manifestaciones como hemorragias, aumento del
hematocrito debido a la pérdida de plasma causada por la permeabilidad vascular elevada,
presencia de derrames serosos y shock hipovolémico.
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Los casos de dengue grave son mads frecuentes en personas que han experimentado
previamente una infeccion por un serotipo de dengue (infeccidon primaria) y luego se
reinfectan con otro serotipo (infeccion secundaria). No obstante, es importante tener en
cuenta que no todas las infecciones secundarias conducen necesariamente a la forma grave
de la enfermedad. Ademas, la infeccion primaria también puede estar asociada con el dengue
grave, dependiendo de factores como la virulencia de la cepa del virus o caracteristicas del
huésped, como la edad (menores de 5 afios 0 mayores de 65 afios), la presencia de otras
enfermedades o el estado de embarazo.

El dengue se caracteriza por su naturaleza dinamica, ya que puede evolucionar de una forma
leve a grave en cuestion de horas. Es imposible predecir al principio de la fiebre si la
enfermedad se desarrollara de manera grave o no.

,Cuando se debe sospechar de dengue?

Deberia considerarse la posibilidad de dengue en personas de cualquier edad que
experimenten fiebre que dure menos de 7 dias, sin sintomas respiratorios superiores evidentes
0 una causa conocida, y que esté acompafiada de dos o mas de los siguientes signos o
sintomas:

e Erupcion en la piel.

e Presencia de petequias o una prueba de torniquete positiva (aunque esta prueba es
diagnostica, no indica la gravedad de la enfermedad y su utilidad es objeto de debate
entre los expertos).

e Recuento bajo de globulos blancos (leucopenia) o de plaquetas (trombocitopenia).

Es importante tener en cuenta que el paciente puede encontrarse en cualquier fase de la
enfermedad, por lo que se requiere un alto grado de sospecha clinica. Para un diagndstico
preciso, se debe realizar una anamnesis detallada y una exploracion fisica adecuada.

1. Etapa febril
La duracion de la infeccion varia de 4 a 7 dias, y durante este periodo de viremia, existe una
alta probabilidad de transmision de la enfermedad si una persona es picada por un mosquito
portador.

Presentacion clinica

En cuanto a la presentacion clinica, ademas de la fiebre, los pacientes pueden experimentar
dolores musculares y articulares, cefaleas, dolor retroocular, fatiga, y una erupcion en la piel,
que generalmente es de tipo maculopapular y puede o no provocar picazon (presente en el
50% de los casos). También pueden experimentar dolor abdominal leve, nduseas y vomitos.
Durante la fase febril, los examenes de sangre muestran tipicamente leucopenia con
linfocitosis y trombocitopenia relativa. En la hepatograma, es posible observar un aumento
en las transaminasas. La proteina C reactiva (PCR) puede ser util para diferenciar la infeccion
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viral de una infeccion bacteriana, especialmente si los niveles son significativamente
elevados.

Es importante destacar que el periodo de disminucion de la fiebre y hasta 48 horas después
es critico, ya que durante este tiempo los pacientes tienen un mayor riesgo de complicaciones
debido a la intensificacion de la extravasacion de plasma, lo que puede llevar al desarrollo
de dengue grave o incluso shock.

Sefales de advertencia

Se han identificado signos de advertencia que son predictores de una progresion desfavorable
en el paciente, conocidos como signos de alerta. La deteccion temprana de estos signos
permite la administracion oportuna de liquidos intravenosos y la prevencion del shock, lo
que a su vez reduce la mortalidad. Estos signos de alerta son cruciales para la atencion
hospitalaria y requieren una supervision cercana por parte del equipo médico para asegurar
la recuperacion del paciente.

1. Etapa critica
Aqui es donde ocurre la extravasacion de plasma, que puede desencadenar un shock
hipovolémico. Todos los esfuerzos deben centrarse en prevenir esta condicion clinica, ya que
una vez que se presenta, no se puede revertir.

Presentacion clinica

En cuanto a la presentacion clinica, el shock suele tener un inicio rapido y una duracion breve
(horas), pudiendo llevar a la muerte del paciente en un plazo de 24 a 48 horas o a una
recuperacion rapida con el tratamiento adecuado. En estos casos, la hipoperfusion prolongada
puede provocar disfuncion de multiples 6rganos, acompafiada de acidosis metabdlica y
coagulacion intravascular diseminada, lo que puede desencadenar hemorragias graves o
masivas que empeoran el shock.

Las complicaciones graves también pueden incluir neumonitis, trastornos respiratorios,
problemas cardiacos graves con insuficiencia cardiaca y miocarditis, hepatitis y encefalitis.
Los primeros signos de shock deben identificarse mediante la vigilancia de una presion
arterial diferencial de 20 mmHg o menos (la presion diferencial se calcula restando la presion
sistolica de la diastdlica) y otros signos de inestabilidad hemodindmica, como taquicardia,
sensacion de frio y llenado capilar lento.

Pruebas complementarias

En la fase critica, las pruebas adicionales como el hemograma son importantes, ya que el
hematocrito aumenta debido a la extravasacion de plasma. Esta prueba es un método fiable
para monitorear las fugas de plasma, pero es importante destacar que, dado que ya hemos
mencionado, esperar a clasificar al paciente como grave seria demasiado tarde para
diagnosticar el shock.

73



e-ISSN En tramite

@—O Revista de Divulgacion Cientifica y Tecnologica Vol. 1 No. 2, 2023

2. Fase de recuperacion
Por lo general, la mejoria del paciente es evidente y puede ser rapida o subita.

Cuadro clinico

En relacion con el cuadro clinico, las complicaciones que deben ser vigiladas estan
relacionadas con la sobrecarga de volumen (debido al retraso en la reposicion y reabsorcion
de liquidos), asi como con la posibilidad de una infeccion bacteriana adicional. En casos
menos frecuentes, pueden surgir complicaciones neuroldgicas, como meningitis
linfomonocitica, sindrome de Guillain-Barré u otras polineuropatias.

Los criterios para diagnosticar dengue grave

1) Extravasacion severa de plasma, manifestada por shock hipovolémico y/o
dificultad para respirar debido al exceso de liquido en los pulmones.

2) Hemorragias graves.

3) Daio en 6rganos, como hepatitis grave por dengue (niveles de transaminasas
superiores a 1000 UI), encefalitis o dafio severo en otros 6rganos, como
miocarditis.

Los casos sospechosos de dengue deben ser evaluados para determinar la presencia o
ausencia de los signos de alerta previamente mencionados, ya que esto determinara la
clasificacion inicial del paciente como dengue sin signos de alerta o dengue con signos de
alerta.

Dengue sin sefiales de alerta

Los pacientes en estos casos pueden recibir tratamiento de forma ambulatoria, a menos que
tengan condiciones médicas preexistentes o situaciones sociales de riesgo que puedan afectar
el tratamiento o la capacidad de seguimiento.

Dengue con sefiales de alerta
e En caso de que se presenten uno o varios signos de alarma, es imperativo derivar al
paciente a un centro médico donde se disponga de reemplazo de hidroelectrolitos y
hospitalizacion.
e Pacientes con enfermedades concurrentes, personas de edad avanzada o mujeres
embarazadas deben ser tratados como pacientes hospitalizados, de acuerdo con la
planificacion institucional, para prevenir complicaciones asociadas.
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Diagnéstico de laboratorio

En cuanto al diagnostico de laboratorio, se considera un caso confirmado aquel que es
sospechoso y cuenta con un diagnostico confirmatorio de laboratorio o un vinculo
epidemiologico, dependiendo de la situacion en el pais.

Las técnicas utilizadas para la confirmacion del diagnostico varian segun la situacion
epidemiologica y el tiempo transcurrido desde la aparicion de los sintomas hasta la obtencion
de las muestras:

e La deteccion del genoma viral (mediante RT-PCR) a partir de muestras de suero o
tejido, resulta util para el seguimiento de serotipos y genotipos.
e Lainmunohistoquimica se lleva a cabo en muestras de tejido.
[ ]
Si el aislamiento del virus o la técnica de PCR arrojan resultados positivos, se confirma el
caso. En caso negativo, se recomienda realizar una serologia para buscar la presencia de I[gM
entre los dias 6 y 10, con el fin de confirmar o descartar la infeccion.

Durante esta fase de la infeccion, es posible detectar el antigeno NS1 mediante la técnica de
placa ELISA o a través de una prueba rapida. La sensibilidad y especificidad de esta técnica
varian segun la marca y tipo comercial utilizados, por lo que es fundamental conocer qué
opciones estan disponibles y cudl ofrece la sensibilidad y especificidad necesarias para tomar
decisiones clinicas adecuadas. En general, la técnica ELISA para la determinacion de
antigenos circulantes en los primeros cinco dias demuestra una buena sensibilidad y
especificidad, claramente superior a las pruebas rapidas disponibles.

Manejo terapéutico
Una vez que el médico ha proporcionado respuestas a las siguientes preguntas:
v (El paciente es un caso sospechoso de dengue?
v (En qué fase de la enfermedad se encuentra el paciente (febril, critica o en
recuperacion)?
v' (Presenta signos de alarma?
v (Cudl es el estado de hidratacion y hemodinamico del paciente? ;Esta en estado de
shock?
v (El paciente tiene otras condiciones médicas (comorbilidades)?
v (Se requiere la hospitalizacion del paciente?

Entonces, se procede a clasificar al paciente en una de las cuatro categorias de riesgo que
serviran como base para el tratamiento y seguimiento:
» Grupo A: Dengue sin signos de alarma ni comorbilidades.
» Grupo B: Dengue sin signos de alarma, pero con comorbilidades o factores de riesgo
social.
=  Grupo C: Dengue con signos de alarma.
* Grupo D: Dengue grave.
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