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RESUMEN

Introduccién. En pediatria, el dengue suele ser oligosintomatico, sin embargo, pueden presentarse
cuadros graves. El objetivo es describir los casos de dengue grave internados en un hospital pediatrico
durante el brote de dengue 2023-2024.

Poblacién y métodos. Trabajo retrospectivo descriptivo de corte transversal que incluyé a todos los
pacientes con dengue grave.

Resultados. Del total de 205 pacientes internados por dengue, 10 casos correspondieron a dengue
grave, de los cuales 5 no tenian factores de riesgo. La mediana de edad fue 12 afos. Siete pacientes
requirieron cuidados intensivos; 6 presentaron valores de transaminasas mayores a 1000 U/L y 1 paciente
fallecid. Respecto a la serotipificacion, 7 casos correspondieron a DEN-2.

Conclusiodn. El dengue grave en pediatria se puede presentar con o sin comorbilidades, en todos los
grupos etarios. El 6érgano blanco mas afectado fue el higado, aunque puede presentarse encefalitis y
miocarditis.
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INTRODUCCION
En la Argentina, la circulacion del virus

del dengue en la temporada 2023-2024 fue

persistente y se caracterizd por un precoz
aumento estacional y mayor numero de casos
por semana en comparacion con las temporadas
epidémicas anteriores.! Si bien en pediatria el
dengue suele considerarse oligosintomatico, se
pueden presentar sintomas mas floridos e incluso
graves.?

Se define dengue grave cuando se producen
alguna de las siguientes situaciones:

» Extravasacion grave de plasma, expresada
por la presencia de shock hipovolémico y/o
por dificultad respiratoria debida al exceso de
liquidos acumulados en el pulmon.

* Hemorragias graves.

» La afectacion de 6rganos: hepatitis grave
por dengue (transaminasas superiores a
1000 U/L), encefalitis o afectacion grave de
otros 6rganos, como la miocarditis.®
Con respecto a la incidencia de dengue grave

en nuestra region, el estudio de Pavlicich en

Paraguay lo describe con un comportamiento

bimodal, afecta a menores de 1 afio, a escolares

de 5 a 9 afios y a adultos jévenes.?
En Argentina durante la temporada 2023-2024
fallecieron 44 menores de 20 afios."

OBJETIVO

Describir los casos graves de dengue
pediatrico internados en un hospital de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires durante el brote 2023-
2024.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un trabajo retrospectivo descriptivo
de corte transversal de pacientes menores
de 18 afos con diagndstico de dengue grave
internados en el Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde (HGNPE) desde el 1 de enero hasta
el 15 de mayo de 2024.

Se utilizaron como fuente de datos las
historias clinicas. Se analizaron la edad (en
afos), requerimiento de unidad de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica (ARM), de
inotrépicos o transfusiones, y la presencia
de factores de riesgo. Se considera factor de
riesgo la presencia de alguna de las siguientes
condiciones preexistente al momento del
diagnostico de dengue: inmunosupresion,
enfermedad respiratoria crénica, enfermedades
oncohematolégicas, ser menor de 1 afio de vida,
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enfermedades neurolégicas con compromiso
motor, neuromadurativo y/o cognitivo al momento
del nacimiento o posterior.

Se consideré como dengue grave a aquellos
pacientes que presentaban dengue confirmado
o probable con signos de gravedad (sangrado
profuso y/o shock hipovolémico y/o compromiso
de 6rgano blanco).

Los datos fueron ingresados en una planilla de
calculo de Microsoft Excel de Office Profesional
para XP. La descripcion de los casos se realizo
con el programa Stata versién 8.0 (Stata
Statistica, Software. Release 8.0. Collage Station,
Tex: Stata Corp; 2003).

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
del HGNPE (registro 13471).

RESULTADOS

Durante la temporada 2023-2024, se
internaron en el hospital 205 pacientes con
diagnostico de dengue, de los cuales 10 pacientes
presentaron signos de gravedad (4,9 %).

La mediana de edad de los pacientes con
dengue grave fue de 12 anos (RI 0,3-14). Tres
pacientes eran menores de 12 meses; un
paciente tenia 7 afios y seis pacientes eran
adolescentes.

La mitad de los pacientes con dengue grave
presentaban factores de riesgo: tres pacientes
eran menores de 6 meses, un paciente tenia
enfermedad oncoldgica y otro se encontraba en
tratamiento con tuberculostaticos.

Ocho pacientes presentaron dafio de érgano
blanco durante su evolucién (6 con valores de
transaminasas mayores a 1000 U/L, 1 encefalitis
y 1 miococarditis). Tres pacientes presentaron
hemorragia masiva, de los cuales uno presentaba
como comorbilidad una enfermedad oncoldgica;
dos lactantes pequefios tuvieron clinica de shock
sin hemorragia.

Durante la estancia hospitalaria,
siete pacientes requirieron cuidados intensivos,
asistencia respiratoria mecanica (n = 5),
inotrépicos (n = 6) y multiples transfusiones
(n = 3). Un paciente debio6 ser derivado a otro
centro asistencial.

Un paciente fallecié. El paciente fallecido
tenia 7 afios y no presentaba factores de riesgo
asociados. El diagnéstico de ingreso fue dengue
con signos alarma (vomitos incoercibles y dolor
abdominal) y durante su evolucién presentd shock
como signo de gravedad y paro cardiorrespiratorio
a menos de 24 horas de su ingreso.

La confirmacion diagndstica se realizé



mediante método qRT-PCR en todos los casos,
con identificacion de serotipos en 9 de las
10 muestras enviadas al laboratorio de referencia
de la Ciudad de Buenos Aires. Resultaron 7 casos
DEN-2 y 2 casos DEN-1 (Tabla 1). El serotipo
identificado en los pacientes que requirieron UTIP
fue DEN-2. La mediana de dias de internacion en
los pacientes que sobrevivieron fue de 10 dias:
5 dias fue lo minimo y 21 dias lo maximo (Rl 6-17).

DISCUSION

Los casos de dengue en la temporada
2023-2024 representaron 3,41 veces mas que
lo registrado en la temporada 2022-2023 y
8,65 veces mas que lo registrado en el mismo
periodo de la temporada 2019-2020." Los
cambios en la magnitud de esta enfermedad
tienen implicancia en su distribucion y en la
afectaciéon de la poblacion pediatrica, como
sucede en paises endémicos, en donde, debido
a la inmunidad adquirida, se presenta transicion
hacia la poblacion pediatrica e incremento
del dengue grave.* En este contexto de brote
inusitado, se vuelve imperiosa la atencion del
comportamiento de esta enfermedad en nifios y
adolescentes.
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Los mecanismos que conducen a una
enfermedad grave no estan bien definidos, pero
la respuesta inmune, las caracteristicas genéticas
del huésped y las variaciones del virus son los
elementos que podrian estar implicados en el
desarrollo de enfermedad grave.? La gravedad de
la enfermedad puede ocurrir aun en ausencia de
factores de riesgo.

Con respecto a la edad de los casos con
manifestaciones de gravedad, encontramos
literatura que reporta una mayor frecuencia
en menores de 1 afo. En la investigacion de
Martinez de Cuellar y colaboradores sobre
dengue en menores de 15 afios en Paraguay, se
encontré como factor de riesgo la edad menor a
1 afio para mortalidad e internacion por dengue.®
Asimismo, en un estudio realizado entre los afios
2012 y 2018 en la India sobre casos pediatricos,®
se observo una diferencia significativa respecto a
la frecuencia de dengue grave a favor del grupo
etario de menores de 1 afio en comparacion con
el resto de las edades.

Por otro lado, se sefialé como factor de
riesgo para el desarrollo de dengue grave la
infeccidén secundaria con un serotipo de dengue

TaBLA 1. Pacientes con dengue grave en pediatria. Hospital Pedro de Elizalde 2024

Caso Edad Factor de Clinica UTI ARM Inotrépicos Transfusiones Dias de  Serotipo
(sexo) riesgo Internacién
1(F) 1 mes Edad Meningitis No No No No 10 DEN-2
2 (M) 12 afios No Hepatitis® No No No No 5 DEN-1
3(F) 1 mes Edad Shock Si Si Si No ) DEN-2
4 (F) 12 afios Enfermedad Hepatitis* Si Si Si Si 21 Positivo
onco- Derrame sin
hematolégica pleural tipificar

5(M) 14 afos No Shock, HDA Si Si Si Si 18 DEN-2

Hepatitis*
6 (M) 12 afios No Shock, HDA Si No Si Si 10 DEN-2

Hepatitis®
7 (F) 14 anos No Miocarditis y Si Si Si No 16 DEN-2

taponamiento
cardiaco.
Shock
cardiogénico

8 (F) 17 afios Tuberculosis Hepatitis No No No No 7 DEN-1
9 (M) 7 afnos No S. alarma. Shock Si Si Si No 1 DEN-2

Hepatitis*

Fallece

10 (F) 4 meses Edad Shock Si No No No 7 DEN-2

Hepatitis*: transaminasas mayores a 1000 U/L.
UTI: unidad de terapia intensiva, ARM: asistencia respiratoria mecanica, HDA: hemorragia digestiva alta, F. femenino, M: masculino.



diferente del virus infectante original.® Esto se ha
contrastado en estudios como el de Aggarwal y
colaboradores, que no encontraron diferencias
significativas en la frecuencia y gravedad de
dengue grave entre los casos pediatricos de
primera infeccién y en los de segunda, reportando
una presentacion grave en el 32,5 % y el 32,7 %
del total, respectivamente.® Dado que el dengue
es una enfermedad de notificacion obligatoria en
el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria
Argentina (SIISA), en los 10 pacientes reportados
no se encontro notificacion al SIISA sobre
episodios previos.

La Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
menciona que la hepatomegalia es una senal
de alarma de dengue grave y también un nivel
de aminotransferasas hepaticas 21000 U/L. El
dengue debe ser un diagndstico diferencial en
una region endémica cuando un paciente tiene
un cuadro compatible con hepatitis. Asimismo,
si bien no hay terapéutica especifica disponible
para la afectacién hepatica en el dengue, los
medicamentos hepatotdxicos deben suspenderse
para reducir la lesién hepatica adicional.” En
nuestra serie, el higado fue el érgano mas
afectado, ya que 6 pacientes tuvieron valores de
transaminasas mayores a 1000 U/L.

En nuestra descripcion, observamos una
miocarditis. Segun la bibliografia, los nifios
con dengue grave pueden tener disfuncion
miocardica, que se evidencia clinicamente con
hepatomegalia y taquicardia que no responde
a la infusion de liquidos. Estos pacientes
pueden responder al uso cuidadoso de agentes
inotropicos y vasodilatadores, después de una
adecuada reanimacion con liquidos. La disfuncién
miocardica en el dengue es transitoria y la funcién
cardiaca regresa a la normalidad.?

Con respecto a meningoencefalitis por
dengue, segun la bibliografia, ante la falta de una
terapia antiviral especifica, el tratamiento de la
encefalitis asociada al dengue suele ser de apoyo,
e incluye antipiréticos, hidratacion adecuada y
manejo de la via aérea. Es prudente descartar
el dengue como causa de tales presentaciones
en areas endémicas y en situaciones de brote.”
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En nuestra serie, hubo meningoencefalitis por
dengue en un lactante.

El shock por extravasacion y/o hemorragia es
una complicacion; en la poblacién pediatrica se
describe mayor predominio de esta manifestacion
gue en adultos.®*®

La clinica del dengue es evolutiva y puede
no haber signos de gravedad al comienzo de
la enfermedad y luego evolucionar a cuadros
graves. Los pediatras deben reconocer los
signos de alarma y gravedad del dengue, lo
cual permitira instaurar un tratamiento precoz y
oportuno, para disminuir asi su morbimortalidad. B
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