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Resumen
Objetivo. El propdsito de este trabajo ha sido describir las manifestaciones clinicas atipicas del dengue
que se han reportado desde una mirada global hasta la situacién actual de Colombia, principalmente en el

Departamento de Arauca.
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Método. Se realizd una busqueda de literatura cientifica en las bases de datos PubMed y Scielo Public
Health, se eligieron los descriptores o palabras relacionadas con la enfermedad y se realizé6 busqueda
para la descripcion de reportes de casos de manifestaciones inusuales producidas por la infecciéon por
dengue. Finalmente se buscaron reportes de casos en Colombia por la base de datos SciELO Public
Health de manifestaciones atipicas producidas por dengue, asi como los reportes del Instituto Nacional de
Salud de Colombia.

Resultados. De la exploracién de 80 revisiones, la busqueda identific6 26 articulos, se revisaron los
resumenes y se seleccionaron 18 por ajustarse al objetivo de la revisiéon. Se excluyeron 8 ya que no
correspondian directamente a un episodio de complicacion directa por dengue. Asi mismo de las
referencias de los casos reportados en la busqueda inicial, se tomaron en cuenta para enriquecer el
contexto de esta revision.

Conclusiones. Las manifestaciones atipicas resultados de la infeccién por el virus del dengue, cada vez
son mas frecuentemente en todo el mundo. Es notorio en esta revision que la poblaciéon infantil es blanco
de esta infeccion viral y que la prevencion debe estar enfocada a disminuir la transmision vectorial con el
fin de proteger la poblacién en riesgo, ademéas cabe resaltar que las manifestaciones clinicas mas
prevalentes encontradas fueron las neurolégicas y gastrointestinales afectando a la poblacion infantil en

su mayoria.

Palabras clave
Dengue; dengue  severo;, fiebre del dengue; Sindrome de shock por dengue;
Virus de la fiebre de los huesos rotos

Abstract

Objective. The purpose of this work has been to describe the atypical clinical manifestations of dengue
that have been reported from a global perspective to the current situation in Colombia, mainly in the
Department of Arauca.

Method. A scientific literature search was carried out in the PubMed and Scielo Public Health databases,
the descriptors or words related to the disease were chosen and a search was carried out for the
description of case reports of unusual manifestations produced by dengue infection. Finally, reports of
cases in Colombia were searched through the Scielo Public Health database of atypical manifestations
produced by dengue, as well as reports from the National Institute of Health of Colombia.

Results. From the exploration of 80 reviews, the search identified 26 articles, the abstracts were reviewed,
and 18 were selected to fit the purpose of the review. 8 of them were excluded

because, they did not correspond directly to an episode of complication from dengue. Likewise, the
references of the cases reported in the initial search were taken into account to enrich the context of this

review.
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Conclusions. Atypical manifestations resulting from dengue virus infection are becoming more and more
frequent throughout the world. It is well known in this review that the child population is the target of this
viral infection and that prevention should be focused on reducing vector transmission in order to protect
the population at risk, it should also be noted that the most prevalent clinical manifestations found were
neurological and gastrointestinal, affecting the majority of the child population.

Keywords

Dengue; severe dengue; dengue fever; dengue shock syndrome; Broken bone fever virus

Introduccion

La arbovirosis es un importante problema de salud publica a nivel mundial, las zonas
primordiales en donde se encuentran son las regiones tropicales y subtropicales,
presentandose en estos sitios en forma epidémica como un sindrome y originando
manifestaciones clinicas como fiebre, cefalea, exantemas, dolores en el cuerpo, mialgias, y
problemas articulares como artralgias en el caso del dengue!"2).

Segun el Centro para el control y la prevencion de las enfermedades (CDC) el 40 por
ciento de la poblacién mundial, alrededor de 3000 millones de personas, vive en dreas con
riesgo de dengue®.

El dengue es un virus de la familia Flaviviridae que se transmite a través de la picadura
de un mosquito del genero Aedes, principalmente el Aedes Aegypti, vector de la enfermedad.
La reemergencia de este virus es un problema creciente de salud publica a nivel mundial
debido a varios determinantes como el cambio climatico, la escasa disponibilidad de agua
potable para el consumo humano, el inadecuado saneamiento ambiental, aumento de la
poblacion mundial, aspectos culturales, fallas en el control de vectores, las condiciones de las
viviendas, la calidad de la prestacién de servicios sanitarios y la falta de una vacuna eficaz para
prevenir la enfermedad®.

Existen 4 variantes o serotipos del dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4), los
cuales en el 2019 estuvieron presentes en las Américas, en paises como Brasil, Guatemala y
México; mientras que en Colombia circularon los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3. El virus
afecta seriamente los paises latinoamericanos y sus serotipos no desencadenan inmunidad

cruzada, lo que puede causar que una persona se infecte y se enferme hasta 4 veces®.
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Generalmente el dengue tiene un curso clinico leve con un cuadro febril, cefalea, dolor
retro ocular, mialgias, artralgias, nauseas y vomitos que se pueden manifestar en una semana,
pero desafortunadamente algunos pacientes desarrollan las complicaciones graves, inusuales
o atipicas de la enfermedad, en donde algunos serotipos del virus atacan cualquier 6érgano
produciendo en ellos severidad y subsecuentemente complicaciones mortales(®).

Las formas severas de dengue se desplegaron alrededor de todo el mundo y los casos
complicados por hemorragia y shock fueron argumentados en el sureste de Asia después de
1945, Cabe resaltar que en el continente Asiatico las manifestaciones de la fiebre
hemorragica y el sindrome de shock por dengue son endémicos®. En Alemania se notifican
casos importados de dengue, sin embargo, por las condiciones climaticas del continente
europeo la transmision de la enfermedad no es autdctona®.

En La region de las Américas en 1970 hubo una transformacion drastica por el
descontrol y la distribucién del vector Aedes aegypti, que, unido a factores demograficos hizo
surgir la emergencia del dengue hemorragico a partir del decenio de 1980 en el Caribe,
Américas Central y del Sur e islas del Pacifico'?. La primera epidemia en las Américas se
present6 en Cuba en 1981, en donde se report6 10.312 casos de dengue grave,
subsecuentemente en los afos 1981 a 1997, otros paises de Ameérica notificaron casos
confirmados por laboratorio de dengue grave incluido el sindrome de shock por dengue!'V.En
esta regién la situacion epidemioldgica ocurre cada 3 a 5 afios con una tendencia al ascenso y
la notificacion de casos graves de dengue por dengue en los paises de Venezuela y Brasil('?).

Segun la OPS y la OMS a finales del mes de diciembre de 2010, 36 paises
latinoamericanos reportaron 1.699.379 casos de dengue de los cuales, 50.235 fueron casos
graves y 1.185 muertes con una tasa de letalidad del 2,3%, en estos paises las
manifestaciones clinicas, la severidad de la enfermedad y las epidemias que se han
desencadenado dependen del debilitamiento de los sistemas de salud publica y de los factores
microdeterminantes y macrodeterminantes originado, una enfermedad endémica en paises
como México especificamente en el sur del Rio Bravo('®, Colombia, Bolivia, Ecuador, Perq,
Paraguay , Venezuela y Brasil, y lo que representa por sus epidemias graves y con ciclos
continuos la alta carga de le enfermedad.(') .

En Colombia el dengue es un evento de notificacion obligatoria debido a su potencial
epidémico, distribucién, endemicidad y circulacion de los 4 serotipos, por lo tanto, requiere de
vigilancia integral, con el fin de implementar estrategias para el control y disminucién de la

morbilidad en todo el territorio nacional, este pais suramericano aporta el mayor nimero de
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casos para dengue con 90.000 casos al afio y una incidencia de 255,3 por 100.00 habitantes
en la semana 30 del afio 2019, esta probabilidad estd dada por las caracteristicas geograficas
del pais, la trasmision del virus y la presencia del vector en la mayoria de los municipios('®).

El Instituto Nacional de Salud a través de su boletin epidemiolégico semana namero 30
de 2019 destaco que el dengue fue el evento mas notificado por el aumento de los casos, esto
debido a los efectos del primer pico de lluvias presentadas en el mes de abril que favorecio la
creacion de los criaderos artificiales para la proliferacion del Aedes, estimando unas tasas de
incidencias superiores a 600 casos por 100000 habitantes para varios departamentos, entre
estos el departamento de Arauca, Colombia('®

Por lo anterior el objetivo de la presente revision es describir las manifestaciones
clinicas atipicas del dengue que se han reportado desde una mirada global hasta la situacion

actual en Colombia principalmente en el Departamento de Arauca.

Metodologia

El desarrollo de este articulo siguié las recomendaciones de la guia de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Metaanalyse('®).

La busqueda de la informacion se realizé basadndose en los siguientes pasos:

Busqueda de la literatura en fuentes primarias y secundarias.

Fuentes primarias: Revistas nacionales e internacionales que presentaron reportes de
casos de manifestaciones atipicas.

Fuentes Secundarias: Se indago en las bases de datos de Pubmed y Scielo Public
Health.

Seleccion de los estudios. Una vez seleccionada la base de datos, se eligieron los
descriptores o palabras relacionadas con la enfermedad en Pubmed se realizé una busqueda
para la descripcion de reportes de casos de manifestaciones inusuales producidas por la
infeccidon con dengue. Se utilizaron los términos “((("dengue"[MeSH Terms] OR "dengue"[All
Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "symptoms"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms] OR "symptoms"[All Fields])) AND unusual [All Fields]) AND
Presentation [All Fields].

En la Figura 1 se presenta un flujograma del proceso de busqueda y seleccion de

articulos.
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Figura 1. Proceso de la seleccion de los articulos
Resultados

De la exploracion de 80 articulos, la busqueda identificd 26 articulos, se revisaron los
resumenes y se seleccionaron 18 por ajustarse al objetivo de la revision. Se excluyeron 8 ya
que no correspondian directamente a un episodio de complicaciéon directa por Dengue. Asi

mismo de las referencias de los casos reportados en la busqueda inicial, se tomaron en cuenta
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para enriquecer el contexto de esta revision. Finalmente se buscaron reportes de casos en
Colombia (por la base de datos SciELO Public Health) de manifestaciones atipicas producidas
por Dengue, asi como los reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia.

Se buscaron estudios de reportes de casos. Los Criterios de inclusiéon fueron:

Motores de busqueda en Pubmed, seleccionando articulos cientificos de nivel mundial,
y de Colombia que incluyeran, reporte de casos de dengue grave y manifestaciones inusuales,
estos en donde se observan palabras claves (keys Word) como: Dengue, dengue y/o
diagnéstico, dengue y/o sintomas y dengue y/o manifestaciones inusuales. Dentro de los
criterios de exclusion, articulos cientificos que no reporten episodios de complicacién directa
por dengue, y que ademas incluyeran definiciones como dengue hemorragico, términos como
dengue clasico y sindrome febril no especificado.

Andlisis de la informacion: Realizé un analisis cualitativo de la informacién en marco de
la revision sistematica.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, uno de los eventos de salud
publica con mayor incidencia y de notificacion en el sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA)
es el dengue, esto debido a las caracteristicas geograficas del pais, presencia del vector en la
mayoria de los municipios y a las condiciones de trasmision del virus. En la semana
epidemioldgica numero 39 de 2019 se notificaron 94. 545 casos de dengue que, comparado
con la misma semana del afio 2018 se evidencié un aumento del 243,7 %. Para el 2019 la
incidencia del dengue a nivel nacional fue de 352,3 por 100000 habitantes en riesgo, mientras
que para el departamento de Arauca fue de 1073,0 y en donde circuld para este mismo afio el
serotipo DENV 1, segun reportes del laboratorio de virologia del INS(7)

A finales de julio del 2019 en Colombia se notificaron 768 casos de dengue clasificados
como dengue grave, entre los departamentos mas afectados para esta clasificacion y en esta
misma fecha se encontro el departamento de Arauca, Colombia('®).

De acuerdo al protocolo de vigilancia de en salud publica del INS y el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social (MSPS) de Colombia en el afio 2017, el dengue se describe
como un evento prioritario y creciente de salud publica por su impacto epidemioldgico, social y
economico, el cual es clasificado en dos cuadros clinicos segun la gravedad de la enfermedad:
(19)_

Dengue: Las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del paciente. Los

nifos mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril sin signos de alarma.
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La enfermedad es incapacitante, de inicio abrupto con sintomatologia caracterizada por
fiebre alta, cefalea intensa, dolor retro-orbital, dolores musculares, articulares y erupcion
cutanea.

Dengue grave (DG): Los casos de dengue grave estan caracterizados por
extravasacion severa de plasma que llevan al paciente a desarrollar choque por dengue.
También existen formas clinicas, que, por no ser tan frecuentes, reciben el nombre de
“atipicas”. En el dengue grave se presentan otras complicaciones por dengue que resultan del

compromiso intenso de un érgano o sistema.

Principales manifestaciones atipicas originadas por la infeccién del virus

del dengue
Esta revision de la literatura cientifica se centré en las manifestaciones atipicas mas

importante en los pacientes con infeccidbn por dengue, como las neuroldgicas,

gastrointestinales, cardiovasculares, renales, respiratorias, linforesticulares y esqueleticas.

Manifestaciones neurolégicas atipicas

Las manifestaciones neuroldgicas atipicas producidas por dengue virus se reportaron
por primera vez en 19769, La principal complicacion neurolégica por DG es la encefalopatia y
suele acompanarse de pérdida de la sensibilidad, convulsiones, rigidez cervical, signos
piramidales, cefalea y trastornos del comportamiento. El virus tiene tropismo por las células
neuronales y es capaz de inducir hemorragia intracraneal, edema cerebral, hiponatremia,
anoxia cerebral, liberacion de productos toxicos. Puede causar lesion tisular directa e inducir
coagulacién extravascular diseminada y trastornos metabolicos®" .

En lo referente a las manifestaciones neurolégicas de la enfermedad se encontré un
estudio en tres Hospitales Universitarios en Yakarta, Indonesia que reporté 41 casos de DG
confirmados por aislamiento viral y lo cual compartieron sintomas neurolégicos con diagnéstico
de encefalopatia aguda desde noviembre de 1975 a diciembre de 1977(2),

En Tailandia en 1987, en un retrospectivo con 18 casos de dengue hemorragico, se
encontré6 manifestaciones de ictericia y signos neurolégicos de la enfermedad, las cuales se
consideraron como atipicas o inusuales. En estos pacientes las situaciones clinicas mas
frecuentemente encontradas fueron shock prolongado con acidosis metabdlica y CID severa
que conducen a hipoxia / isquemia y resultan en disfuncién tanto hepatica como cerebral, de
igual manera se observo hemorragia grave en el cerebro en 6 de los 10 casos fatales, mientras

que se observé edema cerebral en 3 casos@?.
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Durante 1995 en un hospital de referencia en el sur de Vietnam fueron investigados
378 pacientes para la infeccién por dengue mediante cultivo, PCR y medicion de anticuerpos
en suero y LCR, en 3 de estos pacientes se encontré anticuerpos contra el dengue en Liquido
Cefalorraquideo (LCR) y en 10 pacientes se aisld6 o detectd el virus por PCR. Las
manifestaciones neurolégicas mas frecuentes fueron reduccidon de la conciencia y
convulsiones, en 9 pacientes se encontré encefalitis y en 6 de ellos problemas neuroldgicos, el
principal serotipo aislado y relacionado a estas manifestaciones fue DENV2(4),

La importancia de conocer estos casos de muchos afios atras, radica en que se siguen
reportando sintomas similares actualmente, en Vietham en el afio 2013 se aisl6 el virus del
dengue de LCR y esta cepa estuvo estrechamente relacionado con DENV3 el cual causé
encefalopatia y se detecto por primera vez en este pais®>).

En un estudio transversal con fuentes secundarias en Colombia sobre el desarrollo de
algoritmos clinicos para el diagnostico del dengue, se encontrd una proporcion significativa de
alteraciones neuroldgicas en los pacientes con dengue, de los 662 casos de la base de datos
de la cohorte de la Red Aedes, el 82% (543) present6 este tipo de alteracion inusual para la

enfermedad(@®),

Manifestaciones gastrointestinales atipicas

Las manifestaciones gastrointestinales producidas por dengue son cada vez mas
identificadas e informadas. Se han reportado hepatitis, insuficiencia hepatica fulminante,
colecistitis acalculosa, pancreatitis aguda, parotiditis aguda y diarrea febril. Todo paciente que
provenga de areas endémicas de dengue y presente dolor abdominal agudo, debe evaluarse
rapidamente y valorar si estas manifestaciones podrian ser a consecuencia de infeccién viral
(27)_

Una de las manifestaciones gastrointestinales reportadas por la infeccién del dengue
grave es la colecistitis aguda acalculosa. Los pacientes presentan dolor abdominal superior
derecho, fiebre, signo positivo de Murphy y espesor de la vesicula biliar sin calculos en la
ecografia abdominal®®, de igual manera en un estudio llevado a cabo en un hospital de
Chandigarh norte de la India, se encontré 27 casos de DG que desarrollaron colecistitis
acalculosa y en 14 de ellos sin ninguna otra etiologia®®

Se ha planteado que el DG hemorragico produce inflamacién y destruccion de células
pancreaticas acinares, lo que genera infiltrado de la respuesta inmune y que a su vez producira

mas dafo; en un reporte de caso de un hombre de 27 afios que ingreso a una clinica en Cali,
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Valle del Cauca, Colombia, por fiebre hemorragica del dengue y que luego se complicé por
pancreatitis, esto se conocié por el marcado aumento en la lipasa sérica y los hallazgos
inflamatorios por el Tac abdominal , dado este caso los autores estimaron que la pancreatitis
aguda es una complicacion del dengue hemorragico y se considera una manifestacion atipica
de esta enfermedad viral®®)

En ocasiones ha sido frecuente que el DG se confunda con un cuadro de apendicitis.
Se reportd un paciente de 13 afios de edad con fiebre, dolor abdominal, con desenlace de
apendicetomia debido al empeoramiento de sus sintomas abdominales y la temperatura
elevada. Al Hallazgo quirdrgico, el apéndice se encontraba normal y el hemograma mostré
trombocitopenia con leucopenia. En ese momento se sospeché de DG, el cual fue confirmado
por ELISA IgMBY

En un estudio descriptivo observacional no experimental se reporté hasta dos veces
mas la oportunidad de sufrir algin desorden gastrointestinal funcional, previo diagnéstico de
dengue en un servicio de urgencias en 9 ciudades de Colombia, este estudio tomo una
poblacion de nifios de 8-18 afios de edad, estos escolares y adolescentes de colegios publicos
y privados manifestaron, aerofagia, sindrome de intestino irritable, sindrome de dolor

abdominal funcional y estrefiimiento funcional®?

Manifestaciones cardiovasculares atipicas

La afectacion cardiaca y las anomalias cardiacas en asociacién con DG han sido
previamente reportadas en la literatura, en un reporte de caso en Tailandia de una mujer de 65
afos que ingreso por urgencias al Hospital-Kaohsiung, por fiebre de 3 dias, malestar y
sangrado de encias, con diagnostico de dengue hemorragico por el serotipo 3, sin ningun
antecedente familiar de enfermedad cardiovascular pero que se complicé con miocarditis
aguda y edema agudo de pulmon®®

En el mes de junio de 2013, en el Departamento de Emergencias del Hospital
Universitario Aga Khan, Karachi, Pakistan, se present6 una nifa de 12 afios quien fue
diagnosticada por dengue, al presentar fiebre alta, malestar general y dolor epigastrico que se
irradié al pecho, con estas manifestaciones y otros estudios adicionales como la persistencia
de la bradicardia con presion arterial baja y el aumento de las enzimas cardiacas séricas,
indicaron un dafio en el miocardio®).

En un estudio de Casos y controles anidado a una cohorte, llevado a cabo en un

hospital pediatrico en Cali Colombia, se encontré6 que, uno de los factores de riesgos en la
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poblacion pediatrica diagnosticada por dengue, fue presentar alteraciones cardiacas OR 4,7
(95% CI 1.7-13,1) y derrame pleural OR 3.4 (95% CI 1.2-9.8), lo cual puede ser de desenlace
fatal en este tipo de poblacion().
Manifestaciones renales atipicas

La insuficiencia renal aguda es rara en el DG y se presenta principalmente producto de
necrosis tubular aguda inducida por choque. Se reporté por primera vez en Guayana Francesa
y se encontraron estas alteraciones renales en el 0,3% de los pacientes. Wiwanitkit en el 2005
clasific6 en un estudio, las complicaciones renales como pacientes transitorios agudos,
glomerulonefritis reversible, glomerulonefritis crénica irreversible y amiloidosis, de igual manera
mostré que de 17 casos con insuficiencia renal aguda, el 33% presentaron DG®®), asi mismo,
se reportd un caso de mioglobinuria en una mujer de 28 afos que presento fiebre, vomitos y
mialgia y al tiempo tuvo anticuerpos IgM/IgG anti Dengue virus positivos, lo que afirma que la
insuficiencia renal aguda por etiologia viral, puede ser una manifestacién de rabdomiolisis®?.

En el Hospital Universitario de Santander en Bucaramanga, Colombia entre 1992-2004
se presentd un brote de 913 nifios con dengue hemorragico, de estos se seleccionaron 168
que presentaron manifestaciones atipicas para el virus, encontrandose que 14 (7%)
pertenecian a manifestaciones renales®?.

Manifestaciones respiratorias atipicas

El DG puede terminar en un sindrome de dificultad respiratoria (SDRA), en malasia
continente asiatico se encontré 3 reportes de casos con sindrome de choque por dengue grado
3 0 4 con coagulapatia intravascular diseminada y diagnosticados con (SDRA) segun el
sistema de puntuacién de Murray et al para el SDRA®®40), Por otra parte, en este mismo
continente asiatico en un centro médico universitario ubicado en Kuala Lumpur un estudio
retrospectivo y prospectivo en donde se identificé que el Sindrome de Choque por dengue
(SCD), se inform6 como tercera causa de SDRA en unidades de cuidados intensivos
pediatricos, y en donde reporté una incidencia de 2.8/1000 ingresos hospitalarios®".

En un estudio de vigilancia de la fiebre del dengue realizado en tres clinicas de la
comuna de San Javier, Medellin, Colombia, se encontr6 el roncus y la crepitacion como
sintomas respiratorios estadisticamente significativos en pacientes con infecciones por el virus

del dengue™“?.
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Manifestaciones Linforeticulares atipicas

El antigeno del virus del dengue se ha encontrado en gran parte de las células del
bazo, timo y los ganglios linfaticos. La linfadenopatia cuando se cursa con DG se puede
observar hasta en la mitad de los casos y la esplenomegalia de forma irregular en nifios
pequefos. Ruptura esplénica e infarto linfatico son las principales complicaciones asociadas a
DG, aunque han sido descritos como signos raros. El bazo que frecuentemente es congestivo,
presenta hematomas sub-capsulares en el 15% de los casos. Esto fue descrito por primera vez
hace muchos afios en Tailandia como una complicacién poco frecuente®?.

En el departamento de pediatria de un hospital en Pakistan, investigadores realizaron
un estudio transversal durante el periodo de junio de 2012 a mayo de 2013, el resultado de
estudio de investigacion confirmé que, en 91 nifos las manifestaciones linforeticulares

inusuales fueron la esplenomegalia (48,4%) y la encefalopatia (39,78%)“4.

Manifestaciones musculo esqueléticas atipicas

La invasion directa del musculo por el virus no ha sido demostrada. Sin embargo, se
cree que una posible causa son las citoquinas miotéxicas, particularmente el factor de necrosis
tumoral alfa (TNFa). Estudios de muestras de biopsia muscular han revelado una serie de
hallazgos de infiltrado linfocitico leve a focos de mionecrosis severa®®. La rabdomidlisis puede
conducir a insuficiencia renal aguda y trastornos electroliticos, si no se reconoce. Sin embargo,
si se reconoce tempranamente, estas complicaciones pueden ser facilmente prevenibles.

En un area endémica con dengue, la cuadriplejia motora acuosa aguda relacionada
con el dengue por miositis debe considerarse en el diagnéstico diferencial de paralisis flacida
aguda®®). Las mialgias asociadas con el dengue son generalmente de corta vida, pero se han
reportado mialgias prolongadas después de la resolucion de la infeccion“?).

En los pacientes con dengue y esta complicacion, se eleva generalmente la creatinina
fosfoquinasa asi como la electromiografia y la biopsia muscular son compatible con la miositis
(48)

Cada vez es mas frecuente el reporte de manifestaciones inusuales o atipicas
asociadas a la infeccion con dengue en diferentes partes del mundo lo que hace que el manejo

clinico sea oportuno. Tabla 1
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Tabla 1. Reporte de casos con manifestaciones atipicas asociadas al dengue a nivel mundial.
Resultado de los estudios seleccionados.

REFERENCIA PAIS POBLACION MANIFESTACIONES CLINICAS
ENCONTRADAS
(Kho et al., 1981) Indonesia Adultos Encefalopatia.
(Patey et al., 1993) Tailandia Jovenes Hemorragia subaracnoidea focal y

paralisis facial periférica, mono y
polineuropatias, sindrome de
Guillain- Barré.

(Solomon et al.) Vietnam Adultos Reduccién de la

conciencia,

convulsiones y

encefalitis.
(Phu Ly et al., 2015) Vietnam Adultos Encefalopatia.
(Pancharoen Tailandia nifos Encefalitis, convulsiones, confusién
& Thisyakorn, mental, rigidez nucal, espasticidad
2001) de las extremidades, clonus positivo

y hemiplejia.

(Assir et al., 2012) Pakistan Jovenes Encefalopatia con hemiplejia

completa de lado izquierdo debido a
la implicacion talamica.

(Kunishige et al., 2004) India Joven Mielitis.

(Tomar et al., 2015) No reporta Adulto Mielitis transversa.

(Withana et al., 2014) China Adulto Sindrome cereboloso.

(Mohan et al., 2000) India Nifos Ictericia, hepatitis aguda.

(Lawn et al., 2003) Bangladesh Adulto Enfermedad Hepatica fulminante
acompafada de hipotension, ascitis,
coagulopatia generalizaday
trombocitopenia.

(Jusuf et al., 1998) Indonesia Adulto Pancreatitis aguda.

(Chen et al., 2004) India Adulto mayor Pancreatitis aguda.

(Setiawan et al., 1998) India Nifios Pancreatitis aguda.

(Sharma et al., 2006) India Nifios Colecistitis acalcular.

(Helbok et al., 2003) India Nifios Diarrea febril.

(Khongphatthallayot No reporta Nifos Hepatomegalia, trombocitopenia vy

hin et al., 2000) signos de fuga extravascular,

contraccion  ventricular prematura
monoférmica.

(Veloso et al., 2003) No reporta Adulto mayor Fibrilacién auricular aguda.
(Promphan et al., 2004) India nifos Disfunciéon del nédulo sinusal.
(Aslam et al., 2016) Pakistan Nifios Dafio miocardico.
(Gunasekera et No reporta Joven Insuficiencia renal aguda.

al., 2000)
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(Wiersinga et al., 2006) No reporta Adulto Sindrome urémico hemolitico.

(Goh et al., 1998) No reporta Nifos Sindrome de dificultad respiratoria
(SDRA)

Sindrome de Tailandia Adultos Ruptura esplénica.

dificultad respiratoria

(SDRA)

(Arshad et al., 2015) No reporta Nifos Encefalopatia,manifestaciones

hemorragicas e infeccion del tracto
respiratorio superior.

(Miranda et al., 2003) Brasil Adulto Ruptura esplénica.

(Doris M Salgado et al., Colombia Nifios Derrame pericardico grado I-II.

2009)

(Doris Martha Salgado Colombia Nifios Miocarditis aguda con alteraciones
et al., 2008) del ritmo cardiaco, elevadas

transaminasas  séricas; hepatitis
aguda y coagulacién vascular

diseminada.

(Méndez & Colombia Nifios Hepaticas, neurolégicas, renales,

Gonzalez, 2006) cardiacas, pulmonares, biliares, y en
menor proporcién presentaron
pancreatitis y sindrome
hemofagocitico.

(Rosso et al; 2014). Colombia Nifos y Hepatomegalia, hemoconcentracion.

Adultos

Los trastornos del ritmo, fibrilacion

(G et al., 2013) Colombia Nifos auricular de novo, bloqueo
auriculoventricular completo y
transitorio, bradicardia sinusal
concomitante con derrame pericardico
y la disfuncion ventricular leve.

(Stave Salgado, 2012) Colombia Infantil Complicaciones hepaticas,
colecistitis alitiasica y pancreatitis
aguda.

*Fuente Propia de los investigadores.

El 80% de los Municipios del Departamento de Arauca, en Colombia se ubican en un
patrén meso endémico, con circulacion del vector Aedes aegypti y los cuatro serotipos del
dengue virus; dos Municipios se encuentran con patron hiperendémico y solo un Municipio, del
total de siete, representa patron hipoendémico lo que significa que la presentacion clinica de
casos para esta patologia tiene alta incidencia, asi mismo, la presentacion clinica de
morbimortalidad de casos atipicos (INS, SIVIGILA-2013).
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El impacto de esta enfermedad en este Departamento necesita articular apoyo de
medidas preventivas para disminuir significativamente los casos graves de dengue que son en
ultimas, los que mas le cuestan a la salud. Como queda explicito en la Tabla 2, el afio 2013 a
pesar de notificar menos casos de dengue, el diagnostico de dengue grave fue mayor a la
epidemia de 2010 por lo que resulta importante profundizar sobre este tema ya que es
conocido que la fisiopatologia de esta enfermedad es variable, tiende a ser complejo el

diagnostico con otros sindromes febriles, y sobre todo representa una alta morbimortalidad.

Tabla 2. Casos de Dengue y Dengue grave en el Departamento de Arauca, Colombia durante
el periodo 2010-2015. Fuente INS-Sivigila

ANO CASOS DE DENGUE CASOS DE DENGUE
GRAVE
2010 2422 70
2011 116 9
2012 477 33
2013 1013 98
2014 704 21
2015 726 10
TOTAL 5458 241
Discusion

En base a los resultados de los diferentes estudios de esta revision sistematica se
puede observar que la poblacién mas afectada para las manifestaciones inusuales atipicas del
DG es la poblacion infantil.

Los estudios encontrados en los diferentes paises revelan las manifestaciones
neurologicas y gastroenterolégicas como las prevalentes en los infantes, cabe resaltar que en
esta revision sistematica se encontrd estudios antiguos (de mas de 10 afios) dado que este
tema es poco estudiado en los diferentes paises del mundo, siendo el dengue un problema de
salud publica segun la OMS y la OPS.

Paises como Tailandia, india y Pakistan tienen el mayor reporte de manifestaciones
atipicas del dengue, destacando que en india estas manifestaciones se encuentran en su

mayoria en la poblacion infantil, estos hallazgos son comparables a lo encontrado en Colombia
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dado que los infantes son los mas vulnerables a las manifestaciones clinicas inusuales de este
virus.

En cuanto a los resultados cabe destacar, que durante el periodo analizado se observé
que la Secretaria de Salud en el departamento de Arauca, Colombia report6é casos de dengue y
dengue grave sin considerar o clasificar las manifestaciones atipicas de esta enfermedad,
estos reportes realizados durante el periodo 2010 y 2015 solo quedaron plasmados en
boletines del INS mas no registrados como literatura cientifica lo cual fue una limitante y que

podria conllevar a futuras investigaciones.

Conclusiones

Las manifestaciones atipicas consecuencias de la infeccion por el virus del dengue,
cada vez son mas frecuentemente reportadas en los ambientes o instituciones hospitalarias en
todo el mundo. Los mecanismos inmunopatolégicos amplios del virus le permiten diversificar
sus cuadros clinicos dando como resultado una gran cantidad de manifestaciones clinicas que
desafortunadamente si no son correlacionadas a tiempo pueden producir desenlaces fatales.
Es notorio en esta revisidon que la poblacién infantil es blanco de esta infeccién viral y que la
prevencion debe estar bien enfocada a disminuir la transmisién vectorial con el fin de proteger
la poblacion en riesgo, ademas cabe resaltar que las manifestaciones clinicas mas prevalentes
encontradas fueron las neuroldgicas y gastrointestinales que afectan a la poblacién infantil en
su mayoria, pero no dejando atras a los adultos mayores, dichas manifestaciones conducen a
una encefalopatia, pérdida de la sensibilidad, convulsiones, rigidez cervical, signos piramidales,
cefalea, trastornos del comportamiento, y gastrointestinales que son de deterioro fisico, mental,
social y econdmico de la poblacion afectada.

En Colombia se ha descrito importantes casos de manifestaciones inusuales que se
correlacionan con lo estudiado y encontrado en otras regiones endémicas en el mundo y
paises latinoamericanos, esto no es suficiente ya que no se encuentran descritas y estudiadas
a profundidad estos eventos los cuales, tienen gran importancia epidemioldgica y pueden
advertir sobre el manejo oportuno de casos en zonas altamente endémicas del pais. Esta
enfermedad esta avanzando en el departamento de Arauca, Colombia, afectando una gran
poblacion y en donde es necesario un buen diagnéstico de forma temprana de las
manifestaciones atipicas y de los casos graves de este arbovirus, para realizar un tratamiento
favorable en este tipo de pacientes.
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En este sentido son necesarias nuevas investigaciones con mayor rigurosidad
metodolégica sobre el seguimiento de estos pacientes con manifestaciones atipicas para el
virus del dengue desde la fase inicial de la enfermedad para poder evitar en ellos una mala

calidad de vida y un desenlace fatal.
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