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RESUMEN

Introduccion: el dengue es una enfermedad endémica en la ciudad de Cartagena,
con amplia repercusion sobre la poblacién pediatrica. La caracteristicas clinicas en
ocasiones hacen confuso el diagnostico. Entre los escasos métodos diagnodsticos
que se cuentan, en nuestro medio el ELISA Ig M al quinto dia del inicio de los
sintomas es la prueba de laboratorio para su diagnéstico. Martinez y Villar
validaron una escala para predecir el diagnostico en los primeros 4 dias de la
enfermedad en pacientes en quienes se sospechaba; sin embargo esta escala no
se ha aphcado en estudios anteriores a una poblaciéon de 0 a 18 afios.

Objetivos: evaluar la aplicabilidad de la escala de Martinez y Villar en una
poblacion pediatrica de 0 a 18 anos de edad, en dos instituciones de la ciudad de
Cartagena.

Materiales y metodos: Se realizd una investigacién descriptiva retrospectiva, bajo
un analisis univariado, donde se hizo una revisidon de las historias clinicas de
pacientes pediatricos con sospecha de dengue admitidos por el servicio de
urgencias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (HINFP) y Nuevo Hospital

Bocagrande (NHBG) en ¢l periodo de enero de 2007 a Diciembre de 2010, en
Cartagena de Indias.

Resultados: Los datos obtenidos en nuestro estudio encontraron que la escala se
hizo efectiva para una definicidén de caso de dengue que sume, al menos, tres
puntos en esta escala permite clasificar correctamente al 73.3% de la poblacion
con sindrome febril agudo, con una sensibilidad de 95.5% y una especificidad de
6.6%. Con 9 0 10 puntos, la especificidad y el VPP alcanzan el 86.67%

Conclusiones: La escata de Martinez Villar puede ser utilizada para detectar
pacientes pediatricos con dengue en los primeros dias de la enfermedad, previa a
la confirmacion serolégica con ig M ELISA al quinto dia de la enfermedad.

Palabras clave: Dengue, Fiebre hemorragica Dengue, Diagnédstico clinico




SUMMARY

Introduction: Dengue fever is endemic in Cartagena city, with a large impact on the
pediatric population. The clinical features are sometimes confusing the diagnosis.
Among the few diagnostic methods that include ELISA IgM on the fifth day of
onset of symptoms is the taboratory test for diagnosis. Martinez and Villar and
validated a scale to predict the diagnosis in the first 4 days of illness in patients
who were suspected, but this scale has not been applied in previous studies to a
population of 0 to 18.

Objectives: To evaluate the applicability of the Martinez Villar's scale in a pediatric
population from O to 18 years old, in two institutions in the city of Cartagena.

Materials and methods: Retrospective descriptive research under a univariate
analysis, which was a review of medical records of pediatric patients admitted with
suspected dengue in the emergency department at Children's Hospital Napoleon
Franco Pareja (HINFP) and New Hospital Bocagrande (NHBG) in the period
January 2007 to December 2010 in Cartagena de Indias.

Results: Data from our study found that the scale was effective for a case definition
of dengue add at least three points on this scale correctly classified 73.3% of the
population with acute febrile syndrome, with a sensitivity 95.5% and a specificity of
6.6%. 9 or 10 points, specificity and PPV reach 86.67%

Conclusions: Martinez Villar's scale can be used to detect pediatric patients with
dengue in the first days of iliness prior to the serological confirmation Ight ELISA
the fifth day of iliness.

Keywords: Dengue, Dengue Hemorrhagic Fever




INTRODUCCION

En Colombia, el dengue es la arbovirosis mas frecuente y en los Gltimos afos,
este pais ha ocupado el prnimer lugar en casos de dengue hemorragico en
America, siendo el Dengue Clasico y el Dengue Hemorragico en la tercera o
cuarta causa de hospitalizacion (1,2).

La infeccion inicial del dengue suele ser asintomatica (50-90%) (3), y puede
resultar en una enfermedad febril inespecifica, o puede producir la fiebre del
dengue que tiene caracteristicas sintomatologicas (cefalea, dolor retro-ocular,
exantemas, mialgias, artralgias, leucopenia, manifestaciones hemorragicas)
similares con una gran cantidad de patologias infecciosas.

Al ser signos y sintomas inespecificos, hay una carencia de herramientas clinicas
para diferenciarias, lo cual dificulta su diagndstico temprano y por tanto su
pronostico a pesar del tratamiento. Esto va a influir negativamente en el curso de
la enfermedad, ya que el tratamiento en los primeros dias de la infeccion es vital
para prevenir jJas complicaciones.

Este inconveniente se refleja en mayores costos de hospitalizacién, mayor

ausentismo escolar, laboral y aumento de la morbi/mortalidad de la poblacion

afectada.

Se han realizado estudios observacionales a nivel mundial de ciertas conductas
que sigue el virus durante los primeros dias de la enfermedad y que pueden influir
en el curso y prondstico de ia misma. (5)

Lt amentablemente, estos estudios no se pueden extrapolar literalmente a nuestra

poblacion, ya que en cada region las personas tienen caracteristicas inmunitarias

y culturales distintas, que pueden sesgar estos experimentos.




Ei Dr. Luis Angel Villar Centeno, ha realizado un estudio en la ciudad de
Bucaramanga, (6) y ha formulado una escala alternativa de puntuacién, basada en
los hallazgos tempranos en pacientes con sindrome febril de menos de 4 dias de
evolucion. Esta escala se puede implementar en esa poblaciéon y puede resultar
utl para diagnosticar tempranamente el dengue, solamente usando las
manifestaciones clinicas.

Lal escala -compuesta por exantema, prueba de torniquete positiva, ausencia de
rinorrea, artralgias, ausencia de diarrea (un punto por cada hallazgo), recuentos de
leucocitos <4.000/mm® (tres puntos) y plaguetas <180.000/mm (dos puntos)-
exhibié un area bajo la curva de caracteristicas operador-receptor de 81,04%,
superior a la observada con los antiquos criterios de la OMS de 69,96%.

Este trabajo pretende evaluar la eficacia de la escala propuesta por el Dr. Luis
Angel Villar Centeno, de criterios clinicos para diagnosticar el Dengue de manera
temprana, en la poblacidon que consulta a dos centros de segundo nivel de
atencion infantil de la ciudad de Cartagena, el Hospital infantil Napoledn Franco

Pareja y el Nuevo Hospital Bocagrande.

92776

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva retrospectiva, donde se hizo una revision
de los casos de dengue en pacientes pediatricos admitidos por el servicio de
urgencias del Hospital Infantil Napoiedn Franco Pareja (HINFP) y Nuevo Hospital
Bocagrande (NHBG) en el periodo de enero de 2007 a Diciembre de 2010, en
Cartagena de Indias. En el presente estudio, se escogieron nifios con sospecha de

Dengue, con edades comprendidas entre los 0 y 18 arios, que consultaban a estas




instituciones. Se excluyeron aquellos nifos con enfermedad febril infecciosa de
etiologia conocida diferente a dengue, pacientes inmunodeprimidos, con fibrosis
quistica, Inmunodeficiencia primarias, con uso prolongado de corticoides.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes, y se recogieron
en un formato tabulado en Microsoft Office Excel, incluyendo variables
epidemiologicas, clinicas, y paraclinicas. Estos se analizaron a través del software
estadistico Epi Iinfo vérsién 3.5.1 del CDC. Se realizé analisis univariado. Para las
variables cuantitativas se evaluaron las medidas de tendencia central, y para las
vanables cualitativas, frecuencia y distribucién de cada una.

Finalmente se calcularon las caracteristicas operativas de sensibilidad,
especificidad, valor pronostico positivo (VPP) y valor pronostico negativo (VPN).

Al emplearse métodos de investigacibn documental retrospectivos (revision de
historias clinicas), sin intervencidon o modificacibn de variables bioldgicas,
fisiologicas, psicologicas y sociales, se considera una investigacion sin riesgo, de
acuerdo a la resolucion 8430 de 1993. Debido a esto, no resulté necesario contar

con el consentimiento informado del paciente o su representante legal.

RESULTADOS

Ei total de casos recolectados de dengue entre 2007 y 2010 fue de 120 pacientes.
De estos 45 (37.5%) correspondieron al género femenino y 75 (62.5%) al
masculino.

La edad en afnos promedio de presentacion de los casos fue de 8.5 + 4.5 afios.

Un numero de 80 (66.7%) de los casos provinieron del HINFP y 40 (33.3%) del
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Los lugares de procedencia de los pacientes correspondieron en su gran mayoria,
con un 79,2% a la ciudad de Cartagena, siguiendo con Turbaco y San Juan de
Nepomuceno con un 2.5% cada uno y los municipios de Villanueva y El Carmen
de Bolivar con un 1.7% respectivamente (Grafico 1).

Durante los 4 anos estudiados el mayor porcentaje de pacientes correspondieron
al afno 2008 con un total de 44,2%.

Con respecto a los meses reportadds el mayor numero de pacientes se
presentaron en septiembre con 20 casos del total correspondiente a un 44.2%.

El promedio de dias de inicio de los sintomas hasta la consulta médica fue de 4.5
+ 2.6 dias, con dias de estancia hospitalaria de 2.2 + 1.5.

L os diagnosticos de ingreso en un 90% fueron de dengue clasico y un 10%
dengue hemorragico.

Con relacién a los signos y sintomas, las artralgias se presentaron en un 61.7%,
exantema 37.5%, cefalea 38.3%, petequias 31.7%, dolor retrocular 31.7%, dolor
abdominal 31.7%, prueba de torniquete positiva 31.7%, vomitos 27.5%, diarrea
11.7%, y rinorrea en un 6.7% (Grafico 2).

En relacion a los paraclinicos obtenidos el promedio de valores fue de: leucocitos
4.427 + 1290/mm?>, plaquetas 133.320 £ 72578/mm?>, hematocrito 38.5 + 4,62%;
hemoglobina 12.6 £ 1.57 g/dl, transaminasas GOT 58.6 £ 43.63 mg/dl, GPT 53.6 +
29.08 mg/dl, tiempo de protrombina (TP) 14.8 + 3.76 s, y tiempo parcial de
tromboplastina (TPT) 41.3 £ 19.2 s (Tabla 1).

La ig M ELISA en pacientes con sospecha clinica de dengue se presento positiva

en 75% de los pacientes y la Ig G ELISA presento igual resultado en el 69.2% de

los casos totales.




No se obtuvieron pacientes fallecidos durante el estudio y solo 3 pacientes del

total tuvieron complicaciones que fueron derrame pleural.

DISCUSION

La zoonosis del dengue una entidad que sigue demostrando alta prevalencia en la
capital del departamento de Bolivar (14).

Como se demuestra en los boletines epidemioidgicos de la .secretaria de salud de
Bolivar (14) en el afio 2008 se presentaron mas casos de dengue desde el inicio
de esta nueva década que correlacionandolo con los resultados de este estudio en
este periodo también se encontrd el mayor porcentaje de pacientes
diagnosticados.

E! mes de septiembre caracteristico por su alta pluviosidad fue el periodo de
tiempo que mas presento casos en nuestro estudio con un 20% del total teniendo
en cuenta el caracter endémico que tiene la enfermedad en nuestro medio.

Por ser Cartagena el centro de mayor concentracion pobilacional del departamento
de Bolivar y ademas el lugar de ubicaciéon de los cenfros hospitalarios estudiados
era de esperarse un mayor porcentaje de casos obtenidos de esta ciudad, seguida
de Turbaco, San Juan de Nepomuceno y el Carmen de Bolivar.

La edad promedio fue de 8 afios en los resuitados obtenidos. Al hacer una revision
de la literatura la mayoria de series reportadas no incluyen poblacion pediatrica y
al referenciarlas con poblaciones muy pequenas sin establecer una muestra
significativa (22)

LLa historia natural del dengue se analiza en tres fases. la febril, de 2 a 7 dias de

duracién; la fase critica, en los 3 a 7 dias iniciales de la enfermedad (aunque




puede estar ausente), y en ella suelen presentarse las mas serias complicaciones
de la enfermedad, como el shock; y finalizando, una fase de recuperacion que
puede variar entre 48 a 72 horas (5). En el presente estudio evidenciamos que €l
promedio de dias entre el inicio de los sintomas y la consulta a la institucion fue de
4.5 + 2.6 dias. Al consultar de forma relativamente temprana, se logré evitar un
gran nuomero de complicaciones, y fallecimientos, asegurando una buena
evolucion de los pacientes.

Los datos obtenidos demuestran la variable tendencia de signos y sintomas de
dengue en la edad pediatrica y mas aln en pacientes lactantes donde existen
presentaciones clinicas inespecificas que dificultan el diagnoéstico. En nuestro
estudio el mayor porcentaje de sintomas fueron las artralgias con un 61.7%,
seguido de la cefalea en un 38.3% y el exantema en un 37.5% al analizarlos en el
total de los pacientes. Es de llamar la atencion que la ausencia de rinorrea y de
diarrea se presentd en un 93.3% y 88.3% de los casos respectivamente.

Al analizar la presencia de estos datos con la positividad de la prueba de IgM
ELISA para dengue. El exantema se presentd en 37.5% de los casos que de estos
los pacientes resultaron IgM positivo en un 64.4% y que al observar la relacion
entre la presencia de esta manifestacion y la prueba fue significativamente
estadistica (p = 0.02) similar a estudios realizados en Brasil, Barbados y sudeste
asiatico (17,18) (Grafice 3).

La igM ELISA es el test mas comun y disponible para el diagnoéstico serologico. La
sensibilidad es de 83.9% a 98.4% vy la especificidad es del 100%. Los anticuerpos
lgM son detectables desde el dia 5 hasta la 4° a 5° semana de la enfermedad

(15,16). Los diagnosticos al ingreso en un 90% fueron de dengue clasico y 10%




de dengue hemorragico que al correlacionarlos con la prueba de IgM ELISA se
present6 positiva en un 75% e lgG positiva en un 69.2%.

l.os datos obtenidos de paraclinicos mostraron una tendencia hacia la leucopenia
y trombocitopenia propia de la fiebre del dengue similar a lo reportado a nivel
mundial, con discreto aumento de las enzimas hepaticas y prolongacién de los
tiempos de coagulacion (4).

Las complicaciones del dengue incluyen disfuncion hepatica, encefalitis,
cardiomiopatia (usualmente reversible), pancreatitis, colecistitis acalculosa,
neuropatia periférica e injuria renal aguda (19). Ademas de estos se pueden
presentar afectacion del sistema nervioso central el cual es atribuido a diversos
factores, incluyendo invasion directa del virus o por la falla hepatica o el edema
cerebral. Algunas series han reportado una alta mortalidad en nifos que
desarrollan encefalopatia (20,21). En nuestro estudio solo se reportaron tres
pacientes que desarrollaron complicaciones (derrame pleural unilateral). No se
reportaron pacientes fallecidos (23).

Martinez y Villar encontraron en su estudio, usando criterios clinicos y paraclinicos
que el uso de determinadas variables predecian en los cuatro primeros dias de
presentacion, los pacientes con dengue en areas endémicas; y conforme un
paciente cumplia mas puntos en |a escala mas efectiva se hacia la prueba en
cuanto a su especificidad y valor predictivo negativo (6). L.os datcs obtenidos en
nuestro estudio encontraron aue en la poblacidbn obtenida la escala se hizo

efectiva para una definicién de casc de dengue que sume, al menos, tres puntos

en esta escala permite clasificar correctamente al 73.23% de la pehkiacidon con




sindrome febril agudo, con una sensibilidad de 95.5% y una especificidad de 6.6%.
Con 9 0 10 puntos, la especificidad y el VPP alcanzan el 86.67% (Tabla 2).

Al someter a prueba esta escala en nuestra poblacion pediatrica, abarcando
pacientes con edades menores de 12 anos, grupo de estudio no incluido en el
trabajo de Martinez Viillar, y con los resultados obtenidos con respecic a una
adecuada sensibilidad para detectar los pacientes febriles que podrian tener
dengue. Esta deteccidn temprana en los primeros 4 dias de la fiebre aseguraria un
enfoque terapeutico adecuado. va due en nuestros medio. los métodos
serologicos diagnosticos disponibles se realizan después del 5° dia de la fiebre,
periodo de tiempo en el cual se presentan las mas serias complicaciones de la
enfermedad (24.25).

Aunque este estudio se basd en la clasificacion de la OMS de fiebre de dengue,
dengue hemorragico y shock por dengue; la nueva definicidn basada en signos
clinicos v paraclinicos de mavor compromiso denominados de alarma establece
un nuevo enfoque de terapia para los pacientes enfermos. El aplicar la escala de

Martinez Villar basados en estos nuevos estandares. en una poblacion pediatrica

seria también factible para estudios venideros.

CONCLUSION

La escala de Martinez Villar puede ser utilizada para detectar pacientes

pediatricos con dengue en los primeros dias de la enfermedad, previa a !a
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ANEXOS

TABLAS

Leucocitos
Plaguetas
Hematocrito
Hemoglobina
GOT
GPT
TP
TPT

4427 + 1290,7/mm?
133320,8 + 72578,.9/mm?

385+ 4.6%
12,63+ 1.6g/dL

58 7 + 43 .6mg/dL
53.7 + 29ma/dL

14,83+ 3,8s
41 30+ 19.20s

Tabla 1. Promedio de ios resultados de los examenes de laboratorio realizados durante la estancia
hospitalaria. GOT: Glutamico Oxalacético Transaminasa. GPT: Glutamico Piravica Transaminasa.
TP: Tiempo de Protrombina. TPT: Tiempo parcial de Trombopiastina.

Pacientes
Sensibilidad Especificidad VPP VPN correctamente
diagnosticados
>2punios 08.88% 0.0% 74.79% C.C% 81.53%
>3 punics €3.5¢% €.67% 75.44% 33.33% 73.3%
>4 punios 8e.e7% €.67% 73.58% 14,29% €6.67%
>3 punios 71.1% 23.3% 73.5€% 21.2Y 55.17%
26 punios 58.88% 40% 74.65% 24.49% 34.17%
>7 punics 33.3%% €6.7% 739 23%, 41.67%
>8punios 25.56% 716.67% 76.67% 25.56' 38.33%
>gpunics 0.56% 8€.€7% 56.56% 23.42% 25.83%
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Tabia 2. Validez y seguridad de la Escala Martinez-Viilar aplicada en nuestra poblacion. |a escala -
compuesta por exantema, prueba de torniquete positiva, ausencia de rinorrea, artralgias, ausencia
de diarrea (un punto por cada haliazge), recuentos de leucocitos <4.000/mm°® (tres puntos) y

plaguetas <180.000/mm? (dos puntos).
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GraflCO 1. Procedencia de los pacientes de ambas entidades
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Grafico 2. Manifestaciones clinicas al ingreso.
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Grafico 3. Manifestaciones clinicas de acuerdo a la positividad de IgM.
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