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RESUMEN

El dengue es una enfermedad causada por un virus homoénimo de la familia Flaviviridae, siendo
actualmente la arbovirosis mds importante en nuestro planeta, causando alrededor de cinco millones
de infecciones anuales. En Argentina se presenta de forma epidémica estacionaria, produciendo en
los Ultimos afios un incremento sin precedente en las cifras de poblacién afectada. El objetivo del
presente trabajofue analizarla prevalencia del dengue en pacientes pedidtricos, que concurrierona
consulta, por sindrome febril agudoinespecifico, en el Hospital Doctor Orlando Alassia de laciudad
de Santa Fe, enel periodo comprendidoentre enero 2014y junio 2023. Se realizé un estudio analitico
observacional, retrospectivo, presentando en primera instancia las caracteristicas clinicasy de
laboratorio de los pacientes con diagndstico de dengue. Posteriormente, se analizaron las variables
de internacién y mortalidad en relaciéon al sexo, edad, riesgo social, comorbilidades,
hemoconcentracidn, trombocitopenia e hipertransaminasemia. Se computaron 56 casos pediatricos.
La manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre, seguida por las nduseas y vomitos. Las
alteraciones de laboratorios  fueron  trombocitopenia, leucopenia, neutropenia,
hipertransaminasemia y linfocitosis. 11 pacientes tuvieron dengue con Signos de alarma. Se
internaron 14 pacientes, conuna media de 8,4 dias de internacion. No se registraron ébitos. Sehalld
relacidn significativa entre la evolucién y la presencia de comorbilidades (p=0,004). Se concluy6 que
el reconocimiento de signos de alarma, control hematoldgico y comorbilidades asociadas, resulta
fundamental para detectar aquellos con riesgo de desarrollar dengue gravey ofrecerles tratamiento
de soporte de forma precoz.
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ABSTRACT

Dengue is a disease caused by a virus of the same name from the Flaviviridae family, being currently
the most important arbovirus on our planet causing around five millions of annual infections. In
Argentina, it occurs in a stationary epidemic form, producing an unprecedented increase in the
numbers of the affected populationin recent years. The objective of this work was to analyze the
prevalence of Dengue in pediatric patients, who attended medical consultation, due to non-specific
acute febrile syndrome, at the Doctor Orlando Alassia Hospital in the city of Santa Fe, in the period
betweenlJanuary 2014 and June 2023. Aretrospective, observational analytical study was carried out,
first presenting the clinical and laboratory characteristics of patients diagnosed with Dengue.
Subsequently, the hospitalization and mortality variables were analyzed in relation to sex, age,social
risk, comorbidities, hemoconcentration, thrombocytopenia and hypertransaminasemia. 56 pediatric
caseswere computed. The most common clinical manifestation was fever, followed by nausea and
vomiting. Laboratory abnormalities were thrombocytopenia, leukopenia, neutropenia,
hypertransaminasemia and lymphocytosis. 11 patients had Dengue with Warning Signs. 14 patients
were computed, withanaverage of8.4 daysofhospitalization.No deathswererecorded. Asignificant
relationship was found betweenthe evolution and the presence of comorbidities (p=0.004). It was
concluded that the recognition of warning signs, hematological control and associated comorbidities
is essential to detect those at risk of developing Severe Dengue and offer them early support
treatment.
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INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad viral causada por un virus homénimo del género
Flavivirus, familia Flaviviridae, del que se conocen cuatro serotipos DENVL,
DENV2, DENV3 y DENV4, transmitidos al humano principalmente por el mosquito
hembra de la especie Aedes aegypti, al momento de alimentarse de su sangre
(Casartelli Vall et al., 2023).

Histéricamente, la transmisidén del dengue se producia en &reas urbanas y
semiurbanas, de regiones tropicales y subtropicales. Sin embargo, en las
Ultimas décadas se ha expandido significativamente hasta afectar a
poblaciones de climas templados (Lbépez et al., 2021). Maltiples factores,
humanos y mediocambientales, intervinieron en la diseminacidén del Aedes
aegypti fuera de las &areas endémicas previamente conocidas (Alvarado Prado
y Nieto Lépez, 2019).

Desde entonces, la enfermedad se presenta con un comportamiento
estacionario, con el surgimiento de epidemias, en los meses calidos vy
lluviosos. De forma tal que, mientras en el hemisferio Sur las epidemias
ocurren durante la primera mitad del afio, en el hemisferio Norte, se producen
mayormente en la segunda mitad (Organizacién Panamericana de la Salud,
s.f.).

La presencia del dengue en el continente americano se remonta a hace dos
siglos, siendo documentado por primera vez mediante andlisis de laboratorio
en el afio 1963 (Cuenca del Caribe y Venezuela). Previamente a la década
del 60, los brotes se presentaban con una periodicidad de 10 o 20 afios, con
ulterior reduccién del periodo interepidémico entre 3 a 5 afios. Para la
década de 1980 el problema se extendid geograficamente por América del Sur,
afectando Bolivia (1987), Paraguay (1988), Pertu (1990) y Argentina (1997).
De modo que, actualmente, todos los paises de la regién de las Américas
tienen la enfermedad o estdn en peligro inminente de que aparezca (Sociedad
Argentina de Pediatria, 2016a).

DENV fue erradicado de Argentina a mediados del siglo XX debido, en parte,
al éxito de los programas de control del vector. Sin embargo, en 1998 se
reportd la primera transmisidén autdctona desde su erradicacidn, con un brote
epidémico posterior en el norte subtropical del pais. Tras el resurgimiento,
numerosas epidemias se sucedieron en los meses mas calidos y siempre
estrechamente relacionados con brotes en paises vecinos.

Entre enero y mayo de 2009 se confirmaron 25.989 <casos de dengue.
Produciéndose, por primera vez, brotes de dengue en su regidén central de
clima templado impulsados por la presencia del mosquito Aedes aegypti en
dreas urbanas, afectando especialmente a las provincias de Cdérdoba, Buenos
Aires y Santa Fe. Durante este afio, Santa Fe enfrentd su mayor epidemia de
dengue hasta la fecha lo que se replicd en gran parte del pais, con casos
autdéctonos en 17 de las 23 provincias (Lépez et al., 2021). Los departamentos
més afectados fueron 9 de Julio, con 141 casos, seguido por Rosario 106
casos y san Cristébal 97 (Direccidén provincial de epidemiologia por
elaboracién propia, con datos extraidos de SNVS 1.0, SNVS 2.0, SASIPRO vy
Municipalidad de Rosario).

Posteriormente, a pesar de la existencia de registros anuales de casos
confirmados de 1la enfermedad, las grandes epidemias registradas se
sucedieron con una periodicidad de 2 a 3 afios.
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De esta manera, en el afio 2016 los casos notificados entre la semana
epidemioldgica [SE] 1 y 25, superaron en un 53% a los registrados en el 2009
para el mismo periodo. Siendo, en esta oportunidad, las regiones del NEA,
NOA y Centro, las principales afectadas (Ministerio de Salud de la Nacién,
2016) .

En el transcurso del 2019-2020 se registraron 58.889 casos confirmados, 1lo
que significdé un incremento del 40,5% en la incidencia acumulada del periodo
comprendido entre 2015-2016, con mayoria de casos autdctonos. (Ministerio
de Salud de la Nacidén, 2020).

Cabe destacar que, en 2019 se registraron por primera vez muertes por dengue
grave con un total de 5 fallecidos. Demograficamente, las provincias del
Noroeste argentino, notificaron nuevamente la mayor incidencia de casos
(Brathwaite Dick et al., 2012).

Por ultimo, hasta la semana epidemioldgica 14 de 2023 se registraron en
Argentina 41.257 casos de dengue de los cuales 37.914 corresponden a casos
autdctonos, tan solo 586 presentaban antecedentes migratorios (importados),
y en 2.757 casos, no se logrd establecer el origen.

Los casos acumulados registrados hasta mediados de 2023 muestran una
tendencia creciente en relacién dos afios previos (2021-2022) y -comparando
con las dos epidemias previas- se encuentran un 27% y 48% por encima de los
registrados para el mismo periodo en 2016 y 2020, respectivamente. Dentro
de las 15 Jjurisdicciones que confirmaron la circulacién autdctona del
dengue, Santa Fe se encuentra persistentemente entre las afectadas en la
regién Centro (Ministerio de Salud de la Nacidén, 2023).

En los boletines epidemioldégicos analizados se observdé que la afectacidn
por dengue presenta una distribucidén homogénea, entre las personas de 15 a
65 afios. No obstante, la incidencia y las caracteristicas clinicas en nifios
y adolescentes se reportan con menor frecuencia. Esto sugiere que, aunque
la poblacidén adulta es la principal afectada, es importante no subestimar
el impacto de la enfermedad en la poblacién infantil, vya que, sus
presentaciones clinicas pueden ser distintas y requieren atencidén especifica
(Ministerio de Salud de la Nacidén, 2023).

El dengue puede cursar con una amplia variedad de presentaciones clinicas,
que van desde formas subclinicas o leves, hasta manifestarse en formas
graves, pudiendo llegar al shock o falla multiorgédnica. En los menores de 2
afios, la enfermedad a menudo se presenta de manera asintomdtica o con
sintomas poco especificos, como fiebre, astenia, anorexia, odinofagia vy
rash, lo que dificulta su diagnéstico (Sociedad Argentina de Pediatria,
2020b) .

Ademés, diferentes estudios han demostrado que los sintomas
gastrointestinales frecuentemente acompafian el cuadro clinico,
particularmente en nifios pequefios.

Una breve aproximacidén es el andlisis descriptivo realizado con 1481
pacientes, con diagndéstico clinico y seroldégico de infeccidn por virus
dengue, que asistieron a diversos centros asistenciales del estado Zulia-
Venezuela durante el afio 2010. Los mismos, fueron clasificados en dengue
sin signos de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma (DCSA), y dengue
grave (DG). Los resultados mostraron que un alto porcentaje de pacientes
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presentaba sintomas gastrointestinales: 65.7% en DSSA, 92.5% en DCSA y 100%
en DG.

Entre los SSGI las nauseas/vdémitos ocuparon el primer lugar, registréandose
en el 62,80% de los pacientes estudiados, seguido por dolor abdominal en un
44,68% y diarrea 26,15%; todos éstos con un incremento significativo con
respecto a los de més signos y sintomas analizados como melena en 3,05%,
hematemesis y hepatomegalia con 2,16%. No se encontraron diferencias
significativas en la distribucidén de sintomas gastrointestinales, en
relacidén con el género o grupo etario, aunque, se observd una tendencia a
mayor frecuencia de nauseas/vémitos en lactantes con DCSA (Durdn et al.,
2013) .

Dada la elevada frecuencia de estas presentaciones inespecificas, el
antecedente epidemioldégico resulta fundamental para la sospecha clinica de
la infeccidén. Concomitantemente, la presencia de predictores tempranos de
la enfermedad, tales como, la ausencia de sindrome pseudogripal, el eritema
facial y la leucopenia igual o menor a 4.500/mm3, en un paciente con sindrome
febril inespecifico, orienta al diagnéstico (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2020b).

Por otra parte, se han reportado diferencias clinicas en la presentacidn
del dengue entre nifios y adultos. En los primeros la enfermedad se manifiesta
frecuentemente en forma de vémitos, petequias y rash cutédneo. Mientras que,
en los adultos los sintomas predominantes fueron cefaleas, artralgias, dolor
retro orbitario, mialgias, dolor abdominal y manifestaciones hemorrégicas.
Estos hallazgos podrian estar relacionados <con la dificultad en la
identificacién de los signos y sintomas en los pacientes pedidtricos.

En cuanto a las alteraciones de laboratorio, independientemente del grupo
etario, mas frecuentemente registradas son la trombocitopenia,
hemoconcentraciédn e hipertransaminasemia a predominio de la Alanina
Aminotransferasa (ALAT). Estos parédmetros son fundamentales para el
diagnéstico y manejo del dengue, vya que, pueden correlacionarse con el
agravamiento de la infeccidén y la necesidad de intervencidén clinica adecuada
(De Souza et al., 2013).

En lo que respecta al manejo terapéutico de la enfermedad, es crucial la
deteccidén precoz de aquellos pacientes en riesgo de progresar a formas
graves, caracterizadas principalmente por la presencia shock hipovolémico,
dificultad respiratoria, hemorragias graves y/o dafio multiorgdnico. En este
contexto, el estudio DENCO ha sido fundamental estableciendo un sistema
unadnime de clasificacién de severidad que considera comorbilidades, signos
de alarma presentes en los enfermos veinticuatro horas previas al
agravamiento del cuadro, y otros indicios de dengue grave. Segun los
criterios establecidos, algunos de los principales signos y sintomas de
alarma incluyen el dolor abdominal, vémitos persistentes, sangrado mucoso,
alteracién en el estado de conciencia, hepatomegalia y hemoconcentracidn.
Esta distincién facilita el reconocimiento de 1los pacientes que se
beneficiarian con la reposicidén precoz de liquidos por via intravenosa,
mejorando sustancialmente su pronéstico (Avila et al., 2009).

Asimismo, en una revisidén publicada por la Sociedad Argentina de Pediatria
se identifican varios factores predictores de complicacidén en la enfermedad.
Entre ellos, se destacan el patrdén bifdsico de fiebre, la hemoconcentracidn,
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un recuento plaquetario inferior a 50,000 plaquetas y la elevacidn de
transaminasas. También, se subraya la importancia de ciertos hallazgos
clinicos, como hepatomegalia, vémitos incoercibles y hemorragias menores,
como indicadores tempranos de gravedad. Estos elementos son cruciales para
el manejo clinico y la toma de decisiones en la atencidén de pacientes con
dengue.

En el anadlisis de los pacientes que requirieron manejo terapéutico en
internacién por dengue, se observd que el promedio de dias de hospitalizacidn
fue relativamente breve, siendo de aproximadamente tres dias. Esta corta
duracidén sugiere que, con una deteccidn y manejo adecuados, muchos pacientes
pueden estabilizarse réapidamente vy recuperarse de la enfermedad sin
complicaciones severas. Sin embargo, es esencial mantener una vigilancia
continua para identificar aquellos casos que puedan evolucionar hacia formas
mads graves y requerir intervenciones méds intensivas (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2020).

Finalmente, dada la situacidén epidemioldgica actual del dengue, es crucial
abordar el desconocimiento sobre el numero real de casos en la poblacidn
infantil y las caracteristicas de la enfermedad en este grupo etario.

El objetivo de esta investigacidén es determinar la prevalencia de dengue,
describir la distribucidén de frecuencia de las manifestaciones clinicas vy
alteraciones del laboratorio, e identificar la relacidén entre diferentes
variables, como la evolucidén clinica y la mortalidad, en funcidén del sexo,
la edad, el riesgo social, las comorbilidades, y los hallazgos de
hemoconcentracidén, trombocitopenia e hipertransaminasemia. Estos datos son
fundamentales para mejorar el diagndéstico, el manejo y la prevencidn del
dengue en nifios, asi como, para fortalecer las estrategias de salud publica
en la regidn.

MATERIALES Y METODOS
Estudio analitico retrospectivo, en el que se incluyeron todos 1los

pacientes, de entre 0 dias de vida y 14 afios, con diagndéstico presuntivo de
sindrome febril agudo inespecifico, que fueron atendidos durante enero de
2014 y junio de 2023 en el Hospital Doctor Orlando Alassia de Santa Fe.

Los datos se obtuvieron a partir de los registros hospitalarios por lo que
no implicdé riesgos para los pacientes.

Fueron excluidos de este estudio, aquellos pacientes en los cuales, su
historia clinica y/o ficha epidemiolbégica se encontraba incompleta, como
también, todos aquellos cuya condicién clinicano fuera establecida como
diagnéstico presuntivo de sindrome febril agudo inespecifico, a excepcidn
de un paciente con diagndéstico por nexo epidemioldbgico, pero que no presentd
el signo fiebre. Se decidid no considerar, para el andlisis de los resultados
de esta investigacidén, a una paciente con diagndéstico concomitante de
leucemia aguda, a razdén de no poder establecer de forma certera si la
duracidén de su tiempo en internacidén (43 dias) vy hallazgos clinicos
observados, fueron debido a su patologia previa o a la enfermedad del dengue.
Se solicitd autorizacidén al comité del Docencia e Investigacidédn del Hospital
para el acceso a historias clinicas y fichas epidemioldgicas, relevando
datos de: sexo, edad (expresada en afios, realizdndose la distincidén entre

menores de 2 afios de vida, es decir “lactantes” y mayores de 2 afios), lugar
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de origen (localidad), clinica, analitica sanguinea, método diagndéstico
(confirmacién por laboratorio o nexo epidemioldgico), comorbilidad (NO/SI),
riesgo social (NO/SI como probabilidad de ocurrencia de un peligro social
determinado por el servicio de trabajo social del efector), signos de alarma
(dolor abdominal intenso y sostenido; vémitos persistentes; derrame seroso
detectado por la clinica, laboratorio o por técnicas en imégenes; sangrado

mucoso; cambios en el estado mental (somnolencia o irritabilidad);
hepatomegalia (medida a més 2 cm del reborde costal); incremento brusco de
hematocrito acompafiado de trombocitopenia); manejo (tratamiento
ambulatorio/internacidén), evolucidén (dias de internacidn) vy desenlace
(alta/oébito) .

A partir a la informacidén obtenida se categorizd a los pacientes de acuerdo
con la clasificacién clinica (dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma y dengue grave) segun Guia para el Equipo de Salud (Ministerio de
Salud de la RepUblica Argentina, 2016).

Toda esta informacidén obtenida fue tratada segin los procedimientos para
garantizar los aspectos bioéticos de 1la investigacidén, asegurando el
anonimato de los pacientes, y teniendo acceso a los mismos sélo el equipo
de investigacién.

Primeramente, se determiné la prevalencia de dengue en la muestra,
considerando a los pacientes con diagndéstico confirmado por laboratorio o
nexo epidemioldégico. A continuacién, se procedié a describir las
caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes en la
institucién. Luego, se obtuvo la proporcidén de pacientes que recibieron
tratamiento ambulatorio versus aquellos que requirieron hospitalizacién y
se calculd la media de duracidén (dias) de dicha internacidn.

Posteriormente se contrastd la evolucidén de los pacientes que requirieron
internacién en funcién del sexo, edad, riesgo social, comorbilidades
conocidas, hemoconcentracidén, trombocitopenia e hipertransaminasemia.
Finalmente, algunos de los resultados obtenidos del andlisis fueron
contrastados con el trabajo de Berberian et al., realizado del Hospital
Garraham durante los periodos comprendidos entre 2015-2016 (Periodo I), vy
2019-2020 (Periodo II).

Los datos obtenidos fueron introducidos a una base de datos procesados con
el software estadistico R versidén 4.3.0, mediante test de hipdtesis (a =
0,05), para el andlisis de los mismos.

Las variables cualitativas serdn descriptas utilizando porcentajes y para
las cuantitativas se utilizarédn promedios y desviacidén esténdar.

RESULTADOS

De un total de 383 pacientes con diagndéstico de sindrome febril agudo
inespecifico, 14,6% (n=56) fueron casos de dengue, de los cuales 46,4% (n =
26) tuvieron confirmacidén por laboratorio viroldégico y 53,6% (n=30) por nexo
epidemioldgico.

La edad media y la desviacidén estandar de los pacientes analizados fue de
9.3 y 3.8 afios respectivamente, con un rango correspondiente de entre [5
meses a 14 afios] de edad. 57,1% (n=32) pacientes con dengue fueron de sexo

masculino.
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La Tabla 1 de distribucidén de frecuencia, refleja en orden decreciente de
presentacidén, las manifestaciones clinicas en los pacientes con diagndstico
de Dengue, mediante nexo epidemioldégico o confirmacidén viroldgica.

El1 19.6% (n=11) fueron dengue con signos de alarma. En la tabla 2 se muestra
la distribucidén de signos y sintomas en pacientes con diagndéstico de dengue
con signos de alarma.

Tabla 1. Frecuencia de manifestacionesclinicasen pacientes con diagnéstico de Dengue entre Enero 2014 - Junio 2023.

MANIFESTACIONESCLINICAS N =56 (%)
Fiebre 98.2% (n=55)
Nauseas yvdémitos 21.4% (n=12)
Cefalea 12,5% (n=7)
Rash 12,5% (n=7)
Diarrea 8.9% (n=5)
Mialgias 7% (n=4)
Malestar general 5.4% (n=3)
Dolorarticular 5.4% (n=3)
Inye ccidn conjuntival 3.6% (n=2)
Dolorretroocular 1.8% (n=1)

Tabla 2. Frecuencia de signos y sintomas graves en pacientes con diagndstico de dengue con signos de alarma.

SIGNOSDE ALARMA N=11 (%)
Epistaxis 54.6% (n=6)
Petequias mucocutdnea 27,3% (n=3)
Vémitos 18.2% (n=2)
Dolorabdominal 18,2% (n=2
Nivel de conciencia alterado 18,2% (n=2)
Hemoconcentracion 18,2% (n=2)
Encefalitis 18,2% (n=2)
Shock hipovolémico 18,2% (n=2)
Insuficienciarespiratoria 9,1% (n=1)
Derrame pericardico 9,1% (n=1)
Derrame pleural 9,1% (n=1)
Hematuria 9.1% (n=1)

Se analizaron 23 informes de laboratorios completos: el hallazgo mas
frecuente fue la trombocitopenia 78,3% (n=18). Un 43,5% (n=10) presentd
leucopenia; 30.4% (n=7) neutropenia; 30,4% (n=7) hipertransaminasemia; vy
26,1% (n=6) presentd linfocitosis.

Se internaron el 25% de los pacientes (n =14); de los cuales 57,1% (n=8)
fue por presentar dengue con signos de alarma; 35,7% (n=5) por comorbilidades

y 7,1% (n=1) por alteraciones del laboratorio (trombocitopenia y
neutropenia) .

La media de internacidén y la deviacidn esténdar de los pacientes analizados
fue de 8.4 y 9 respectivamente, con un intervalo de confianza correspondiente
a (IC95%: 3,2;13,6 dias), siendo la minima de 2 dias y la méxima de 36 dias.
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Por otra parte, la media de dias de internacién y desviacidédn esténdar para
lactantes fue de 18.6 y 15 (IC95% -18.7;56) pertinentemente, mientras que
para infantes fue del 5.6 y 4.5 (IC95% 2,6;8,7), empero esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0,300). Se observd la presencia de
un caso atipico dentro de los lactantes de 36 dias de internacidn.

En cuanto al andlisis de la variable evolucidén en relacidén a la presencia
de comorbilidades asociadas, se evidencid una diferencia estadisticamente
significativa correspondiente a (p=0,004). Presentando asi una media de dias
de internacidén y desvio estédndar de 7.4 + 4,9 [2,17] en pacientes con
comorbilidades previas, respecto de aquellos sin comorbilidades 1,1 + 5,3
[0, 36]. La Figura 1, sintetiza la proporcidén de pacientes internados segun
presencia o no de comorbilidades.

Internacidn
| N3 O 5

100
I

11% 100%

60 &0
1

Porcentaje

40

20
1

HO Sl

Comortilidad

Figura 1. Proporcién de pacientes internados segln presenciao no de comorbilidades.

No se hallaron diferencias significativas entre las medias de dias de
internacién (evolucidn) segun: sexo (p= 0,930), riesgo social (p= 0,130),
hemoconcentracidn (p= 0,670), trombocitopenia (p= 0,590) e
hipertransaminasemia (p= 0,180).

Por ultimo, todos los pacientes tuvieron el alta médica y no se registraron
6bitos.

DISCUSION
No se encontrd diferencia significativa respecto a la prevalencia de dengue

confirmada por laboratorio hallada en nuestra publicacién sobre la base de
casos sospechosos de dengue, correspondiente a un 46,4% (n= 26) vy los
pacientes con sospecha de dengue analizada, en la investigacidén del Hospital
Garraham durante los periodos comprendidos entre 2015-2016 (Periodo I) vy
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2019-2020 (Periodo II), con un p valor de 0,46 para ambos periodos. Dicho
estudio incluydé 597 pacientes con sospecha de dengue, de los cuales el 40%
(n= 239) tuvieron confirmacién viroldégica por laboratorio, 112 (47%)
correspondiente al Periodo I y 127 (53%) pertenecientes al Periodo 1II
(Berberian et al., 2022).

Sin embargo, si consideramos aquellos pacientes cuyo diagndéstico fue
realizado por nexo epidemioldgico, la prevalencia incrementa a un 53,6% (n
= 30). De este modo, en concordancia a los expuesto por el comité de
Infectologia, de 1la Sociedad Argentina de Pediatria (2020), el nexo
epidemioldégico en el presente trabajo, fue clave en la anamnesis para el
diagnéstico de la enfermedad, vya que el sintoma mas frecuente y comln en
todos los casos fue 1la fiebre, poco especifica en general. Otras
manifestaciones clinicas, como vémitos, cefaleas, rash y diarrea, fueron
menos frecuentes y no se identificaron signos y sintomas adicionales que
permitieran distinguir al dengue de otras enfermedades (Sociedad Argentina
de pediatria 2020).

Los signos de alarma méds frecuentes observados en los pacientes fueron los
sangrados mucosos, los cuales se correlacionaron con la trombocitopenia, un
hallazgo de laboratorio prevalente en este estudio. Aunque, si bien existen
estudios que analizan en profundidad las alteraciones hematrimétricas
asociadas al dengue, esta investigacidén no tiene como objetivo ahondar en
esos aspectos. No obstante, el reconocimiento de estos signos de alarma es
fundamental, vya que su presencia puede indicar un riesgo elevado de
complicaciones y requiere una atencidén médica inmediata para asegurar un
manejo adecuado y oportuno de los pacientes (Casartelli Valli et al., 2023).
La media de dias de internacidén fue estadisticamente més alta (7.4 dias),
comparada con la observada en el Hospital Garraham (2 dias) para ambos
periodos. Como asi también, se demostrd una diferencia significativa en el
andlisis de ambos intervalos temporales: obtuvo p = 0,010 para el periodo
2015-2016 (media: 2 dias) y p=0.020 en el periodo 2019-2020 (media: 3 dias).
A su vez, evidencidé que, en el Periodo I 1la hospitalizacidén fue més
frecuente, pero con tiempos méds cortos de estadia con una media de 2 dias
(1-4), en relacidén al Periodo II con una media de 3 dias (2-6).

Cabe destacar que, en la presente investigacidén, los pacientes con estadias
méds prolongadas en internacidén fueron los lactantes (menores de 2 afios) o
pacientes que desarrollaron dengue grave. Esta tendencia sugiere que 1los
lactantes y los casos mas severos requieren atencién més intensiva y, por
lo tanto, son propensos a una mayor duracidén de la hospitalizacidén. A su
vez, resalta la importancia de una vigilancia cuidadosa y un manejo proactivo
en estos grupos de alto riesgo, para mejorar los resultados clinicos vy
minimizar complicaciones.

En cuanto a las relaciones halladas, sdélo se obtuvo como resultado una
diferencia significativa, entre la presencia de comorbilidades y a aquellos
pacientes que tuvieron una mayor media de dias de internacién.

Las estrategias de prevencién y control son tan fundamentales como el
adecuado registro epidemioldégico para el control de la enfermedad. A
mediados del siglo XX, el Ministerio de Salud de la Naciébén, junto con la
Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS), implementaron un exitoso plan
de erradicacidén Aedes aegypti, logrando la eliminacidén del vector en 1962.
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Sin embargo, a finales de 1980 se produjo la reinfestaciédn del mosquito,
impulsada por el crecimiento poblacional en &reas urbanas, procesos
migratorios entre distintas localidades y condiciones ambientales favorables
en el centro y norte del pais, lo que facilitd brotes epidémicos explosivos.
Ademés, la reincidente inestabilidad econbmica, junto con la extrema
polarizacidén de los recursos jugaron un papel relevante en la reemergencia
del dengue (De la Salle, 2008).

Desde entonces, a pesar de las numerosas campaflas para erradicar el mosquito
vector, este continta reapareciendo, lo que se ha traducido en un aumento
anual en la prevalencia de pacientes infectados. Esto, a su vez, conlleva
un mayor riesgo de casos graves y, potencialmente, de fallecimientos.

En este contexto, es crucial concluir que, dado gque no existe una terapia
especifica para el dengue, es vital intensificar 1los esfuerzos para
reconocer a los nifios con comorbilidades vy signos de alarma. Esta
identificacién temprana es esencial para detectar a aquellos pacientes en
riesgo de desarrollar dengue grave. Permitiendo, de este modo, instaurar
tratamientos de soporte ©precoces y realizar controles hematoldgicos
seriados, lo que podria mejorar significativamente el prondéstico y la
atencidén de estos pacientes.

CONCLUSIONES

La edad media de los pacientes afectados fue de 9 afios con un rango de 5
meses a 14 afios, a predominancia del sexo masculino. Entre los signos vy
sintomas que mé&s frecuentemente integraron el sindrome febril, se
encontraban en primer lugar las nauseas y vémitos, seguidos de cefalea y
rash en idéntica proporcidén, con diarrea y mialgias en Ultimo término. En
lo que respecta a los signos de alarma, la presencia de vémitos incoercibles,
dolor abdominal intenso, alteracidn del estado de conciencia y
hemoconcentracidén se evidenciaron en una magnitud semejante empero inferior
a las hemorragias mucocutdneas, siendo éstas Ultimas manifestadas en mayor
proporcidén. Las alteraciones de laboratorio detectadas, orden decreciente
de frecuencia, fueron la trombocitopenia, sucedida ©por leucopenia,
neutropenia e hipertransaminasemia en exacta dimensién y finalmente
linfocitosis. La media de dias de internacidn, fue de 8,4 dias con un minimo
de 2 dias y un maximo atipico de 36 dias. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas al contrastar evolucidén en relacidn a la
presencia de comorbilidades asociadas. No se registraron decesos por la
enfermedad.
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