CASOS CLINICOS

Dengue y su importancia semioldgica: estudio de caso

Dengue and its semiological importance: case study
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Resumen

El dengue es causado por un virus perteneciente al género Flavivirus y transmitido por la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes, clasificado en 4 serotipos que presentan diferentes
signos y sintomas, siendo cada vez mas grave y dificil controlar la aparicion de esta infeccion. Este
trabajo aborda el caso clinico de una paciente que acudié a la Clinica 1 de la Universidad Central
del Paraguay, con signos y sintomas de dengue del grupo B, evolucion de 5 dias, al principio se
encontraba trombocitopénica y reactivo al antigeno NS1. Pasado los 6 dias la paciente volvio a la
clinica con nivel de plaguetas mejoradas y con el examen del antigeno NS1 positivo.
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Abstract

Dengue is caused by a virus belonging to the genus Flavivirus and transmitted by the bite of a
mosquito belonging to the genus Aedes, classified into 4 serotypes that present different signs and
symptoms, being increasingly serious and difficult to control the appearance of this infection. This
paper addresses the clinical case of a patient who attended Clinic 1 of the Central University of
Paraguay, with signs and symptoms of group B dengue, evolution of 5 days, at first was
thrombocytopenic and reactive to the NS1 antigen. After 6 days, the patient returned to the clinic
with an improved platelet level and a positive NS1 antigen test.

Keywords: dengue, dengue virus, clinical report.

Introduccion

El dengue es un arbovirus que da lugar a una enfermedad infecciosa emergente
causada por un virus perteneciente al género Flavivirus y transmitida por la picadura de
un mosquito del género Aedes. El virus tiene cuatro tipos presentes en Brasil: DEN-1,
DEN-2, DEN-3, DEN-4 (1,2). La infeccion por el virus del dengue provoca una
enfermedad con un espectro clinico variado, que va desde cuadros clinicos leves a
severos, en algunos casos con manifestaciones hemorragicas. Aedes es el principal
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vector del virus en el pais, siendo un mosquito de habitos diurnos, antropofilico y
esencialmente urbano, que se desarrolla principalmente en depdsitos de agua.

La susceptibilidad al virus del dengue es universal y su manifestacion clinica varia
desde infecciones asintomaticas, oligosintomaticas y sintomaticas, las cuales se
subdividen principalmente en: Dengue Clasico (CD) y casos graves, clasificados en
Dengue Hemorragico (FHD).

El Dengue Clasico suele tener un curso benigno, su sintomatologia es variable, ya
gue dependera del serotipo y del paciente, sin embargo, existen manifestaciones mas
comunes que cambian poco. La erupcion del dengue aparece alrededor del tercer o cuarto
dia de la enfermedad, siendo mas comun en las extremidades, pudiendo estar presente
en todo el cuerpo. Presenta un cuadro clinico muy variable, generalmente con fiebre alta
(39° a 40°) de inicio subito, seguida de cefalea, mialgias, postracién, artralgias, anorexia,
astenia, dolor retro orbitario, nduseas, vomitos y exantema. (3) Asociado al sindrome
febril, en algunos casos puede haber hepatomegalia dolorosa y, especialmente en nifios,
dolor abdominal generalizado. Los adultos pueden presentar manifestaciones
hemorragicas, como petequias, epistaxis, sangrado gingival, sangrado gastrointestinal,
hematuria y metrorragia. Con la desaparicion de la fiebre, los signos y sintomas
retroceden y la fatiga aln puede persistir.

Las sefiales de alarma son: Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la
palpacién del abdomen, vémitos persistentes, acumulacién de liquido (ascitis, derrame
pleural, derrame pericardico), sangrado de mucosas u otro tipo de sangrado, aumento
progresivo delhematocrito y caida brusca de plaguetas.

El Dengue se clasifica segun sus grupos: Grupo A: Sin sangrado espontaneo o
inducido (prueba de asa negativa), sin signos de alarma, condiciones especiales, riesgo
social y comorbilidades. Tiene seguimiento ambulatorio con hidratacion oral. (4) Grupo B:
Con sangrado cutaneo espontaneo o inducido (test de lazo +), condicion clinica especial,
riesgo social, comorbilidades y sin sefial de alarma. El paciente estard en observacion
hasta los resultados de las pruebas con el procedimiento de hidratacion oral recomendado
para el grupo A. (4) Grupo C: Presencia de cualquier sefial de alarma. Manifestacion
hemorragica presente o ausente. El paciente permanecera en la cama del hospital por un
periodo minimo de 48 horas con hidratacién intravenosa inmediata: 20ml/kg/h y solucion
salina. (4) Grupo D: Con signos de shock, sangrado severo y disfuncion organica severa.
Manifestacion hemorragica presente o ausente. El paciente permanecera en la cama de
cuidados intensivos con hidratacion intravenosa inmediata, independientemente del lugar
de atencidn. (4)

La primera epidemia de dengue registrada en Paraguay ocurrio entre 1988 y 1989,
con un total de 41.990 casos en todo el territorio. En la ultima investigacion realizada en
Paraguay en el afio 2020, el ministro de salud Julio Mazzoleni, habia confirmado 5.766
casos, el 78% provenientes de Asuncion, su region metropolitana y el departamento
Central, zonas que concentran la mayor poblacion del pais. (5)

El objetivo de este estudio fue informar, evaluar y acomparfar el caso de una
estudiante que presento6 signos y sintomas de dengue Grupo B con el fin de alertar a la
sociedad sobre la afeccion.
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Informe de caso

T.S.0, 41 afos, mujer brasilefia, piel color pardo, estudiante. La paciente acude a
una consulta en la Clinica 1 de la Universidad Central del Paraguay el dia 19 de mayo de
2022, quejandose de una inminente sensacion de desmayo, sudoracion profusa y
escalofrios. Refiere que los signos y sintomas iniciaron el 14 de mayo de 2022, y que
hace 4 dias presenta cefalea progresiva, acompafiada de dolor retroorbitario, vomitos de
aproximadamente 10 episodios, liquido transparente sin presencia de alimentos, artralgia
en zona de flexion y articulaciones, también presentaba diarrea sin presencia de
mucosidad ni sangre. Mencion6 tener mialgias hace 2 dias, principalmente en regién
escapular.

La paciente informa que buscé ayuda médica el 17/05/2022 y le recetaron vitamina
C y dipirona. En la consulta del 19/05/2022 presenta petequias aisladas en miembros
superiores derecho e izquierdo, miembros inferiores derecho e izquierdo y colico
abdominal que mejoraba con la evacuacion (Figura 1). Al ser consultado, no refiere
condicion previa similar, niega cualquier historico patolégico familiar. Alimentacion y
hébitos fisiolégicos conservados.

Al examen fisico general presenta un estado regular, orientado en tiempo, espacio
y persona, hipohidratado, hipocoloreada, con fascies doloroso, piel con disminucién de la
turgencia y elasticidad con petequias. Presion Arterial: 110/80 mmHg, Frecuencia
Cardiaca: 89 Ipm, Frecuencia Respiratoria: 16 rpm, Saturacién en oximetro de pulso de
96%, Temperatura axilar: 36,7° C, Peso: 62 kg (Tablal).

Exdmenes respiratorio, cardiovascular y abdominal sin cambios, musculo
esquelético con presencia de artralgias y mialgias en el area de articulaciones y, en la
region interescapular respectivamente, con intensidad 9/10.

Pruebas complementarias del dia 19/05/2022: GLOBULOS ROJOS: Hematies:
4,43 millones/mm3 (normal 4,0 — 5,4), Hemoglobina: 13,2 g% (normal 11,7 — 15,7),
Hematocrito: 39,5% (normal 35-47%), VCM: 89,1fl (normal: 80,0-98,0), HCM: 29,9 pg
(normal 27,0- 36,0), CHCM:33,5 (normal 32,0 — 36,0), RDW: 13,9 % (normal hasta
15%). GLOBULOS BLANCOS: Leucocitos: 3,700/mm3 (normal 4.300 — 10.000),
Neutrdfilos: 3.071/mm3 (normal 1.500-7.100), Mielocitos: 0/mm3 (normal 0-0),
Metamielocitos: 0/mm3 (normal 0-100), Cayado: 0/mm3 (normal 0-600), Segmentados:
3.071 /mm3 (normal 1.505- 6.500), Eosinéfilos: 37/mm3 (normal 43-600),
Basoéfilos:0/mm3(normal 0-100), Linfocitos 481/mm3 (normal 860-4.500), Monocitos:
111/mm3(normal 86-1.200), Plaquetas: 132.000/mm3 (normal 130.000- 450.000),
Sorologia: DENGUE VIRUS NS1 Ag - Método: inmunocromatografico (Resultado:
Reactivo) (Tabla 2).

Con base en la anamnesis, examen fisico y preguntas complementarias, el
diagnostico fue Dengue Grupo B. En la anamnesis se investigo la aparicion de signos y
sintomas que refirio la paciente, tales como: fiebre, mialgias, petequias, artralgias, diarrea
y debilidad. Al examen fisico, durante la inspeccion, se observo fascies dolorosa,
presencia de petequias en MMSS y MMII y, deshidratado. En la palpacion, el paciente
presentaba dolor intenso en miembros superiores e inferiores, principalmente en las
regiones articulares, no se palpaban visceromegalia ni ascitis. Con base en los hechos
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presentados, se solicitd6 un hemograma completo, que mostré6 leucopenia y
trombocitopenia, asi como la prueba NS1, que detecta la infeccion por el virus del
dengue en la fase aguda. Durante la consulta, se realiz6 al paciente hidratacion con
solucion salina (gota al 0,9% de 21x 500 ml) con 500 mg de dipirona. El paciente inicio
tratamiento domiciliario con SRO (tomar 200 ml para episodios de vomitos o diarrea),
hidrataciéon con liquidos claros (60 ml x 64 k = 3840 ml diarios), paracetamol 500 mg
(comprimido via oral) con 8 horas durante 5 dias). Recibié instrucciones por signos de
alarma, como completar la tarjeta de dengue, controlar la presion arterial en 24 horas,
realizar la Prueba de Asa en 48 horas y se solicito el test de hematocrito.

El 25/05/2022 la paciente regresdé con los resultados de la nueva prueba
complementaria que presentaba los siguientes informes:

GLOBULOS ROJOS: Hematies: 4,40 millones /mm3 (normal 4,0 — 5,4), Hemoglobina:
13,1 g% (normal 11,7 — 15,7, Hematocrito: 39,4% (normal 35-47%), VCM: 89,5fl
(normal :80,0-98,0), HCM: 29,7 pg (normal 27,0- 36,0), CHCM:33,2 (normal 32,0 —
36,0), RDW:13,6 % (normal hasta 15%). GLOBULOS BLANCOS: Leucocitos: 8,200
/mm3 (normal 4.300 — 10.000), Neutrofilos: 4.428/mm3(normal 1.500- 7.100), Mielocitos:
0/mm3 (normal 0-0), Metamielocitos: 0/mm3 (normal 0- 100), Cayado: 0/mm3
(normal 0-600), Segmentados: 4.428 /mm3 (normal 1.505-6.500), Eosinofilos: 82/mm3
(normal 43-600), Basdfilos: 0 /mm3(normal 0-100), Linfocitos: 2.952 /mm3 (normal 860-
4.500), Monocitos: 738/mm3(normal 86-1.200), Plaquetas: 252.000/mm3 (normal
130.000- 450.000) (tabla 3).

Tabla 1 - Examen fisico.

Orientado PA: 110/80 mm/Hg,
Hipohidratada FC: 89 bpm/min
Hipocorado (++/++++) FR: 16 rpm
Anictérico T: 36,7°C
Aciandtico Peso: 62 kg

Piel ligeramente seca

Presencia de petequias

*LOS DEMAS EXAMENES SIN ALTERACIONES.

Figura 1. Petequias MMII

Leyenda: En ambas imagenes hay presencia de petequias en MMII. Foto realizada con el
consentimiento de la paciente. Autor: T.S.O. Realizada el 19/05/2022.
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Tabla 2 - Pruebas complementarias. Fecha: 19/05/2022

1. Hemograma - Glébulos Rojos

Resultado Referencia
Hematies 4.43 millones/mm3 40-54
Hemoglobina 13.2 g% 11,7 - 15,7
Hematocrito 395 % 35,0-47,0
VCM 89.1 1l 80,0 - 98,0
HMC 29.9 pg 27,0 - 33,0
CHCM 335% 32,0 - 36,0
RDW 13.9% Hasta 15%
Hemograma-Gl6bulos Blancos
Resultado Referencia
Leucocitos 3.700/mm3 4.300-10.000
(%) (mm3) (%) (mm3)
Neutréfilos 83,0% 3.071/mm3 5-71 1.500 - 7.100
Mielocitos 0,0% 0/mm3 0-0 0-0
Metamielocitos 0,0% 0/mm3 0-0 0-100
Cayado 0,0% 0/mm3 0-—-6
Segmentados  83,0% 3.071/mm3 35-6 1.505 - 6.500
Eosinofilos 1,0% 37/mm3 1-6 43 - 600
Basoéfilos 0,0% 0/mm3 0—-1 0-100
Linfocitos 13,0% 481/mm3 20-45 860 — 4.500
Monocitos 3,0% 111/mm3 1-10 86 — 1.200
Plaguetas
Resultado Referencia
132.000/mm3 130.000 - 450.000
2. NS1 Ag
Resultado Reactiva
Tabla 3 — Pruebas complementarias. Fecha: 25/05/2022
1. Hemograma-Glébulos Rojos
Resultado Referencia
Hematies 4.40 millones/mm3 40-54
Hemoglobina 13.1 g% 11,7- 15,7
Hematocrito 39.4 % 35,0-47,0
VCM 89.5 fl 80,0 - 98,0
HMC 29.7 pg 27,0-33,0
CHCM 33.2% 32,0-36,0
RDW 13.6 % Hasta 15%
Hemograma-Glébulos Blancos
Resultado Referencia
Leucocitos 8.200/mm3 4.300-10.000
(%) (mm3) (%)
Neutréfilos 54,0% 4.428/mm3 5-71 1.500 — 7.100
Mielocitos 0,0% 0/mm3 0-0
Metamielocitos 0,0% 0/mm3 0-0
Cayado 0,0% 0/mm3 0-—-6
Segmentados 54,0% 4.428/mm3 35-6 1.505 - 6.500
Eosindfilos 1,0% 82/mm3 1—-6
(D) er ]
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Basdfilos 0,0% 0/mm3 0-1 0-100
Linfocitos 36,0% 2.952/mm3 20— 45 860 — 4.500
Monocitos 9,0% 738/mm3 1-10 86 — 1.200
Plaquetas
Resultado Referencia
252.000/mm3 130.000 — 450.000
Conclusion

Ante los hechos presentados en este trabajo, se ha acompafiado el inicio y
evolucién de un caso clinico de dengue. Los sintomas del paciente empeoraron a los 5
dias, se solicitd6 un hemograma y un antigeno NS1, que arrojo un resultado reactivo.
Presentd mejoria luego de iniciar tratamientos domiciliarios con SRO, hidratacion con
liquidos claros, paracetamol,control de globulos a las 48 horas, control de presion arterial
y realizacion de la prueba a las 48 horas. Completado el tratamiento, la paciente retorna a
los 6 dias, llevando los resultados de la nueva prueba de hemograma con mejoras en sus
valores de plaquetas.

El tratamiento del dengue tiene como objetivo aliviar los sintomas, como la fiebre
y los dolores corporales, y generalmente se realiza con el uso de paracetamol o dipirona,
manteniendo la hidratacion y el reposo para facilitar la lucha contra el virus por parte del
organismo.

Desde 2009, los investigadores de Butantan estudian la produccién de una
vacuna contra el virus del dengue. Sin fecha de distribucién a la poblacién, sin embargo,
los ensayos clinicos estan muy avanzados (6).

Es necesario promover constantemente la Educacién en Salud por parte de las
autoridades estatales para que la comunidad adquiera conocimiento y conciencia sobre
la trasmision y el cuadro clinico de la enfermedad, ademéas de saber informaciones
referentes al vector, como por ejemplo sus criaderos naturales.

Es necesario poner en practica proyectos utilizando los medios de comunicacion
por su amplio alcance en la poblacién, para fortalecer la conciencia individual y colectiva.
Actualmente en el Paraguay el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha lanzado
la campafia denominada “Lo que mata no es el Nati’ii, es el Nembotavy”, (7) el cual
apunta al protagonismo de todas las personas contra un enemigo conocido: el Aedes

aegypti.
Figura 2. Arte de divulgacion de la campafia del MSPyBS.

D

LO'QUE MATA NO ES E.l RATD, £5 EL NEMBOTAVY

w4 ;
» SABEMOS LO QUE HAY QUE HACER:
ELIMINEMOS LOS CRIADEROS

Fuente: Asuncion Post. Disponible en:https://cdn.asuncionpost.com.py/storage/App/Models/Gallery/
000/003/860/image/medium/272810-atiuportadaFACEN.jpg
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Las acciones por parte de la cartera sanitaria se centran en la preparacion de los
servicios para la atencion, ofreciendo una respuesta oportuna. Asi también, ante las
notificaciones de casos sospechosos, el Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo
(SENEPA) se encarga de intervenir con rastrillajes y fumigaciones en la zona afectada, con
ciclos establecidos para el bloqueo. Es importante recordar que la fumigacion forma parte
del control vectorial pero no es la solucién por si sola, pues mata solo a los mosquitos
adultos, no asi a las larvas (8).
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