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RESUMEN

El dengue es un reto para la salud publica en el mundo; se le considera la enfermedad tropical
mas expandida y la décima causa de muerte por enfermedades infecciosas. El propésito de este
estudio fue identificar las principales medidas de prevencion del dengue, sus manifestaciones
clinicas mas importantes y medidas terapéuticas en su manejo. Se emplearon métodos tedricos y
la revision documental en Infomed, ScieLo, MedlinePlus y Google académico. En la prevencion del
dengue las medidas estan centradas en el control de la transmision, la no creacion y perpetuacion
de condiciones favorables para el desarrollo del vector en las cuales la comunidad debe jugar un
papel protagdnico. Las manifestaciones clinicas son: cuadro viral acompafiado de un sindrome

febril agudo y manifestaciones hemorrégicas. Las medidas terapéuticas a realizar en los enfermos
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estan enfocadas al tratamiento sintomatico, de sostén y profilaxis de las complicaciones de la

enfermedad.

Palabras clave: dengue, prevencion, clinica, terapéutica

ABSTRACT

Dengue is a challenge to public health in the world; it is considered the most widespread tropical
disease and the tenth cause of death from infectious diseases. The purpose of this study was to
identify the main measures to prevent dengue, the most important clinical and therapeutic
measures in handling. Theoretical methods and document review in Infomed, Scielo, and Google
Scholar MedlinePlus were used. In dengue prevention measures are focused on the transmission
control, the creation and perpetuation of not favorable for the development of the vector in which
the community must play a leading role conditions. The clinical manifestations are accompanied
by a viral illness acute febrile syndrome and hemorrhagic manifestations. Therapeutic measures

for sick parsons are focused on symptomatic treatment, to prevent complications of the disease.

Keywords: dengue, prevention, clinical, therapy.

INTRODUCCION

Las enfermedades emergentes y reemergentes constituyen un problema de salud:. El dengue es
un reto para la salud publica en el mundo®. Su incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas,
es actualmente el mas importante arbovirosis que afecta al hombre y se le considera un problema

de salud publica global®.

Su nombre proviene de la palabra dinga o dyenga, homénimo del Swahili Ki denga pepo, que
significa ataque repentino (calambre o estremecimiento) provocado por un espiritu malo®.
Causada por el virus del dengue y transmitida por mosquitos del género Aedes, fue descrita por
primera vez en 1780 por Benjamin Rush, en Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos de América.
Hasta el momento se describen cuatro serotipos de este virus que circulan principalmente en
paises del sudeste asiatico, del Pacifico Occidental, de América Latina y el Caribe, por lo que la
enfermedad se considera tropical. La region de Las Américas es una de las mas afectadas por el

dengue y su forma mas grave, el dengue hemorragico?.
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Mas de 2 500 millones de personas, es decir, mas de dos quintas partes de la poblaciéon mundial
viven en zonas de riesgo a sufrir dengue y mas de 100 paises informan la presencia de esta
enfermedad en su territorio?; considerado una de las enfermedades virales de mayor importancia
dentro de las enfermedades emergentes y reemergentes transmitida por mosquitos, el dengue
infecta anualmente alrededor de 100 millones de personas de las cuales 250 000 resultan en

casos graves y 10 000 mueren®.

En el 2014 la OMS, reconoce que la incidencia mundial del dengue se ha multiplicado por 30 si se
compara con la situaciéon de hace 50 afios®. Tanto el dengue, como el dengue hemorragico son
causados por uno de cuatro serotipos de virus estrechamente relacionados, pero antigénicamente
distintos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4) del género Flavivirus® 7. Recientemente se ha publicado
el hallazgo del virus dengue serotipo 5 (DENV-5) en un paciente de Tailandia que cursé con un
cuadro clinico grave. La secuenciacion y analisis del genoma completo del virus ubica al nuevo
virus en el arbol filogenético en un lado diferente respecto a los otros serotipos; asimismo, las

pruebas seroldgicas confirmaron el hallazgo.

Este descubrimiento implica adicionar el DENV-5 a la clasificacion de los cuatro serotipos
reportados anteriormente (DENV-1, 2, 3, 4) ademas, de complicar todavia mas la dificil situacion
clinico epidemioldgica del dengue a nivel mundial, respecto a la cual se describe que mas del 40%

de la poblacién esta en riesgo de contraer la enfermedad?®.

La infeccidn por uno de estos serotipos crea inmunidad de por vida solamente contra ese serotipo,
por lo cual las personas que viven en un area donde el dengue es endémico pueden contraer mas
de una infeccién por dengue en el transcurso de su vida. Los serotipos diferentes de dengue
permanecen en un ciclo en el cual también estan los seres humanos y el mosquito Aedes. Sin
embargo, el Aedes aegypti, mosquito doméstico que pica de dia y que prefiere alimentarse de

sangre humana, es la especie de Aedes mas comun’.

Durante las ultimas décadas, en Las Américas se registra el mas drastico incremento en la
actividad del dengue, sostenible en los ultimos 25 afios, con brotes epidémicos que se repiten de
manera ciclica especialmente en Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Peru, Venezuela y Paraguay: la
situacion epidemioldgica del dengue es de alta complejidad, lo que obliga a redoblar los esfuerzos

para la implementacion de una estrategia de gestién integrada® °.

En los ultimos afios se ha observado, tanto en las regiones del sudeste asiatico, como en América,
cuadros atipicos de dengue con compromiso de o6rganos especificos como el sistema nervioso

central, higado y miocardio, asociados a mortalidad, lo que plantea la necesidad de considerar el
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dengue como una enfermedad aguda grave con manifestaciones multisistémicas. En areas donde
circulan virus de mas de un serotipo, o en las que tienen lugar infecciones secuenciales causadas
por virus de diferentes serotipos, puede tener lugar la forma mas severa de infeccion

caracterizada por hemorragia y choque?®.

En el mundo hoy, el dengue se considera como la décima causa de muerte, debido a
enfermedades infecciosas®. El ambiente y las poblaciones de los vectores estan sujetos a cambios
frecuentes, que pueden incidir en forma favorable o desfavorable en la poblacién de vectores y
por tanto, se debe conocer cuando y con qué intensidad las poblaciones son afectadas en su
abundancia y distribucidon. El seguimiento coordinado de estas fluctuaciones de la densidad a
través del tiempo permite efectuar lo que se denomina vigilancia!l. La ubicacién geografica de
Cuba, su topografia, y sus condiciones climaticas son favorables a la reproduccion del vector

transmisor del dengue??.

Segun Marilyn Hernandez y otros autores no se logra una suficiente preparacion del estudiante de
Medicina para actuar ante este problema de salud, y es necesario perfeccionar el desarrollo de la
educacion en el trabajo para formar modos de actuaciéon profesional en la prevencion y control del

dengue®s.

El contexto presentado a escala mundial y en particular para la region de las Américas y Cuba,
donde se observa oscilaciones en la incidencia del dengue a expensas de brotes epidémicos;
fundamenta la necesidad de disponer de fuentes bibliograficas actualizadas para la formacion del
pregrado y actualizacion del posgrado en aras de enfrentar el dengue de forma enérgica, elevar la
calidad cientifica de los profesionales y contribuir a la calidad de vida de los pacientes y del

sistema nacional de salud publica.

Se pretendié como objetivo identificar las principales medidas de prevencion del dengue, sus
manifestaciones clinicas mas importantes, asi como, las medidas terapéuticas en su manejo;
fueron empleados meétodos tedricos como el histérico-l6gico, analisis y sintesis e induccion
deduccién. Dentro de los métodos empiricos se empled la revision documental en Infomed,

ScieLo, MedlinePlus y Google académico.

DESARROLLO

El virus del dengue es un virus ARN de simple cadena polaridad positiva de aproximadamente 11
kb. Pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus y existe como un complejo formado por 4

serotipos ahora 5 (Den 1 al Den 5) para los cuales se describe una homologia de secuencia de
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70% aproximadamente. Esta homologia, mayor entre los serotipos 1-3 y 2-4, parece diferir en su

origen evolutivo4.

El mosquito es el vector que interviene en la transmisién de los diferentes serotipos del dengue,
especificamente Aedes aegypti. Con el transcurso del tiempo el Aedes se ha convertido en un
insecto urbano que prefiere vivir dentro de las casas, especialmente en sitios oscuros como debajo
o detras de los muebles y en los armarios. De relevante importancia epidemioldgica es el Aedes
albopictus, cuya distribucién es principalmente en Brasil, Asia donde es el causante de la
enfermedad y en los ultimos tiempos es introducido en América difundiéndose en varios paises

como Cubas.

Los factores de riesgo para esta enfermedad son clasificados como macrodeterminantes y
microdeterminantes. Entre los macrodeterminantes se encuentran los factores de riesgo ambiental

y social; entre los microdeterminantes el huésped, el agente causal, y el vector'?.

Prevencion del dengue

La OMS y OPS establecen cuatro elementos basicos o principios que son necesarios para controlar
el dengue. Ellos son: la voluntad politica de los gobiernos, la coordinacion intersectorial, la

participacion activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales?.

Los autores consideran que la esfera de la salud en las diferentes latitudes del mundo debe
desempefiar un papel protagonico en la direccion de las campafias de lucha anti vectorial, la
vigilancia epidemiolégica para la deteccidon temprana de los brotes y la capacitacion del personal
meédico para lograr un diagndstico oportuno, sin dejar de reconocer que es la participacion

comunitaria la funcién sustantiva en la lucha contra el dengue.

Gustavo Kouri 2, en su estudio “el dengue, un problema creciente de salud en las Américas”
considerd que la participaciéon responsable de la comunidad puede y debe contribuir a eliminar los
principales criaderos del vector, ya que estan ligados al habitat del ser humano y son producto de

su actividad.

Cuba constituye un buen ejemplo de lo que algunos autores denominan "la producciéon social de
salud”, el soporte y prioridad que la sociedad cubana recibe en los aspectos de trabajo
intersectorial y participacién social vinculados a un sélido sistema de salud, permite mostrar
excelentes indicadores de resultados en salud, comparables solamente con los que exhiben los

paises mas desarrollados del mundo. La experiencia cubana en materia de cohesién social, la
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accion intersectorial y el trabajo coordinado sobre los determinantes no médicos de la salud,
hacen posible el beneficio de toda la poblaciéon por igual, mas allda de su lugar de residencia,

condiciones de vida, sexo, color de la piel, nivel intelectual y salarial®.

En Cuba, el sistema nacional de salud cuenta con un subsistema de vigilancia estructurado desde
el nivel de atencién primario, donde existe y funciona la integracion de médicos y enfermeras de
la familia, policlinicos, centros o unidades municipales de higiene y epidemiologia, la vigilancia en
salud. Este sistema permite el perfeccionamiento de los programas de prevenciéon, control y se
convierte en un pilar fundamental que garantiza una eficiente y rpida vigilancia, detecta, sefala
riesgos y brinda informacion a todos los que deben conocerla, para la toma oportuna y adecuada

de decisiones?.

Segun la biblioteca norteamericana de medicina el uso de ropa, repelente para mosquitos y
mosquiteros puede ayudar a reducir la exposicién a estos insectos. Asimismo, el hecho de viajar
durante los periodos de actividad minima de los mosquitos también puede servir5 8. Segun la
OMS, el Unico método para controlar o prevenir la transmision del virus del dengue consiste en
luchar contra los mosquitos, evitar que encuentren lugares donde depositar sus huevecillos
aplicar el ordenamiento y la modificacion del medio ambiente; eliminar correctamente los
desechos sélidos y los posibles habitats artificiales; cubrir, vaciar y limpiar cada semana los
recipientes donde se almacena agua para uso doméstico, aplicar insecticidas adecuados a los
recipientes en que se almacena agua a la intemperie; utilizar proteccion personal en el hogar,
como mallas en las ventanas, usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas,
espirales y vaporizadores; mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el

control constante del vector.

Durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivectorial de emergencia pueden incluir la
aplicacion de insecticidas mediante el rociamiento. Recomienda ademas vigilar activamente los

vectores para determinar la eficacia de las medidas de control’.

Segun un articulo titulado Acciones en el control y la eliminaciobn de un brote de dengue en
Santiago de Cuba (2001) el seguimiento, control y eliminacién del brote debe incluir: la
constitucion del puesto de direccion, el establecimiento de la vigilancia epidemioldgica a través de
la busqueda activa de febriles que permiten la deteccién de los casos sospechosos de dengue, los
cuales deben ser conducidos o remitidos al puesto médico para su valoracién clinica, el
diagnéstico clinico y atencion al enfermo, las acciones de lucha antivectorial donde se incluye la
realizacion de radiobaticidas, las cuales consisten en la ejecucién de acciones intensivas en un

radio de 300 m alrededor del foco!s.
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Estas acciones incluyen la revision del total de locales existentes en el area, asi como, de todos
los depdsitos para detectar la presencia de focos de larvas o adultos de Aedes aegypti, 0 ambos.
Ademas se realiza la destruccion fisica de criaderos potenciales o reales y tratamiento larvicida,
acciones de identificacion de riesgos ambientales y su solucién; finalmente acciones educativas y
de participaciéon comunitaria, entre ellas, la celebracion de audiencias sanitarias sobre el dengue y
su control, impartidas por los médicos y enfermeras de familia, los debates de salud realizados
por la Federacion de Mujeres Cubanas, mensajes sobre la eliminaciéon de criaderos potenciales del
mosquito, asi como, los signos y sintomas del dengue, para lograr que las personas con sospecha

de la enfermedad acudan rapido al médico.

Antulio Hoyos Rivera se refiere también a las estrategias de intervencién y considera que
consisten en identificar y organizar un conjunto de medidas sanitarias aplicadas a una persona,
grupo o comunidad, que implican acciones de promocidon, mantenimiento y restauracion de la

salud, que deben tener como base la intersectorialidad®.

Manifestaciones clinicas

La infeccibn por dengue puede ser clinicamente inaparente y también puede causar una
enfermedad de variada intensidad que incluye desde un sindrome febril indiferenciado hasta otras
formas febriles asociadas a dolores en el cuerpo, con mayor o menor afectacion del organismo, asi
como cuadros graves de choque y grandes hemorragias. Cada uno de los cuatro virus del dengue

puede producir cualquier cuadro clinico del referido espectro?®.

Se describen dos formas clinicas de una misma enfermedad: la fiebre por dengue (FD) o dengue
clasico y la fiebre hemorragica por dengue/sindrome de choque por dengue (FHD/SCD); al inicio
de la enfermedad no es posible conocer qué pacientes tendran complicaciones y evolucionaran a
FHD/SCD. Sin embargo, pueden presentar manifestaciones clinicas que anuncien el deterioro

cuando aun su cuadro clinico no cumple los criterios para clasificarlo como caso de FHD/SCD?: 2%,

Formas clinicas principales:
Fiebre por dengue
e Cefalea y dolor retrorbitario
¢ Mialgia y artralgia
e Erupcion cutanea
¢ Manifestaciones hemorragicas

e Leucopenia
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Fiebre hemorréagica por dengue

Fiebre o antecedente reciente de fiebre

Manifestaciones hemorragicas, evidenciada por al menos una de las siguientes

Prueba de torniquete, positiva

Petequias, equimosis o purpura

Sangrado de las mucosas, aparato gastrointestinal, sitio de inyeccion u otras
Trombocitopenia (menos de 100 x 10°/L)

Extravasacion del plasma por aumento de la permeabilidad vascular manifestada por al

menos uno de los siguientes elementos.

Disminucién del 20% o mas del hematocrito después del tratamiento de reposicion de

volumen por comparacion con el nivel de base

Hematocrito igual o superior al 20% por encima del promedio para la edad y sexo segun la

poblacién que se considere.

Signos asociados a la extravasacion del plasma: derrame pleural, ascitis o hipoproteimenmia.
Signos de alarma

Clinicos

Dolor abdominal intenso y mantenido

Voémitos muy frecuentes y abundantes

Descenso brusco de la temperatura, hasta hipotermia, con decaimiento excesivo y a veces

lipotimia.

Irritabilidad, somnolencia o ambos.

De laboratorio: hematocrito en aumento progresivo y plaquetas en descenso progresivo.

La gravedad del DH se clasifica en cuatro grados3:

Grado I: fiebre acomparfiada de sintomas generales no especificos donde la Unica manifestacion

hemorragica es una prueba del lazo o torniquete positiva.

Grado Il: hemorragia espontanea ademas de las manifestaciones de los pacientes de grado |

Grado I11: DS con insuficiencia circulatoria expresada por la presencia de pulso débil y rapido,

tension diferencial disminuida (< 20 mmHg o menos) hipotensién para la edad con piel fria y

humeda mas agitacion.

Grado IV: DS con choque profundo con tensidon arterial y pulsos imperceptibles.
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Otro estudio refiere predominio de la enfermedad en los menores de 50 afios, representando el
87,1% del total de los casos y dentro de estos los comprendidos entre los 15 y 29 afios con el
48,4% del total. El malestar general y la fiebre estaban presentes en el 100% de los pacientes al
inicio de la enfermedad, los otros dos sintomas que predominan son la astenia marcada (80,6%o),
la cefalea (61,2%) y los dolores osteomioarticulares (61,2%), los sangrados no se presentan en
ninguno de los casos, como sintoma inicial. En el ingreso contindan con predominio la fiebre
(90,3%) y el malestar general (88,0%), aunque con la tendencia a disminuir en relacién con los
iniciales, la cefalea (74,1%) es el sintoma predominante a las 48 h y se mantiene como el mas

frecuente en la evoluciéon subsiguiente de los pacientes??.

El exantema y las manifestaciones hemorragicas mantienen una frecuencia baja en cualquier
momento de la evolucion, la ictericia solo se muestra a partir del cuarto dia del ingreso y tiene su
pico maximo al sexto dia (9,6%) en tres pacientes. En cuanto a las complicaciones de la
enfermedad se relacionan con el tipo de dengue de los pacientes, se encuentra un bajo porcentaje
de estas en la fiebre por dengue con un paciente (4,34%) por un elevado indice de complicaciones
en la fiebre por dengue hemorréagico con 5 (62,5%) de los ocho casos de este tipo lo que resulta
muy significativo estadisticamente p<0,0002. Las principales complicaciones estaban dadas por

dos entidades fundamentales hepatitis reactiva y meningoencefalitis aséptica.

En el estudio ""Hallazgos bucofaciales asociados al dengue™™ se encuentra eritema facial y el dolor
retrorbitario, los valores promedio del conteo de leucocitos y plaquetas para FD y FHD indican
leucopenia y trombocitopenia en ambos grupos?3. Resultan hallazgos significativos para la variante

hemorragica de dengue, la gingivorragia, las petequias palatinas y las adenopatias cervicales.

Relacionado con el embarazo, el dengue serotipo 3 no produce grandes alteraciones que lo alejen
del comportamiento de un embarazo normal, no obstante se producen algunos eventos
relacionados con la amenaza de parto pretérmino y los dafios placentarios que llevan al
sufrimiento fetal y al parto dist6cico. Sobre el recién nacido la restriccion de su crecimiento

muestra una relacion causal, se explica por la disfuncion placentaria observada®:.

Sin embargo, Reinaldo Lépez Barroso y colaboradores considera que la infeccién por el virus
dengue serotipo 3 es capaz de dejar secuela de pérdida de memoria, independientemente del
cuadro clinico de dengue que desarrolle la gestante; la frecuencia resulta mayor cuando la

infeccidn se produce en el tercer trimestre del embarazo?.

Medidas terapéuticas
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La profilaxis del dengue, su control y la erradicacion de los vectores son los principales elementos
a tener en cuenta para la posible diseminacién de esta enfermedad en cada uno de los territorios
diana. Ademas aseguran que la profilaxis es el mejor tratamiento empleado en todos los tiempos

para cualquier enfermedad infecciosa.

La participacién comunitaria es un proceso complejo en el que se mezclan los aspectos culturales,
ecoldgicos e incluso sociales, es la propia comunidad y solo ella la que incidirhA de manera
determinante en el control del vector y la enfermedad por él transmitida; constituye a su vez la
opcién mas importante, para que todo el esfuerzo que realiza el Ministerio de Salud Publica de

Cuba de conjunto con otros ministerios, sea verdaderamente sostenible en el tiempo?®.

En la FHD se debe valorar inmediatamente el grado de hemoconcentracion, deshidratacion y
desequilibrio electrolitico y su intensidad se vigilard con frecuencia durante los primeros dias,

puesto que es posible la aparicién o la recidiva rapida del choque?’.

Los pacientes con cianosis deben recibir O2z. El colapso vascular y la hemoconcentracién requieren
sustitucion inmediata y vigorosa de liquidos, preferiblemente con una solucién de cristaloides
como la de Ringer lactato; se debe evitar la hidratacién excesiva. También se deben administrar
plasma o albumina sérica humana si no se obtiene respuesta en la primera hora. Las
transfusiones de sangre fresca o de plaquetas pueden controlar las hemorragias. La agitaciéon se
puede tratar con paraldehido, hidrato de cloral o diazepam. La hidrocortisona, las aminas

vasopresoras, los blogueantes adrenérgicos y las vitaminas C y K son de utilidad dudosa?®.

Tratamiento del colapso circulatorio agudo

Sindrome relacionado con una aguda reducciéon del flujo sanguineo efectivo, con un fallo para
mantener el transporte y la entrega de sustancias esenciales para sostener la funcion de 6rganos
vitales. El efecto final es un estado de hipoperfusién periférica debido a disminucién absoluta del

gasto cardiaco o a la mala distribucién de este.

Ventilacion
e Si aparece hipoxemia, sin hipercapnia la intervencion inicial consiste en suplemento de
oxigeno por catéter nasal o mascara facial.
e Tanto la incapacidad de revertir hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) con FiO2 hasta de 60% o
hipercapnia progresiva. (PaCO2 > 60 mmHg) requieren de intubacién endotraqueal y ventilacién

artificial mecanica (VAM).
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e Si el paciente desarrolla distrés respiratorio (SDRA), debe ventilarse con presion positiva al
final de la expiracion (PEEP) o compresion continua positiva en la via respiratoria (CPAP) para
abrir pequefias vias aéreas y disminuir la comunicacion (shunt) arteriovenoso pulmonar. Infusién
e La hipovolemia no es solo una causa importante de colapso circulatorio agudo, sino una
consecuencia de este, por lo tanto, la expansién de volumen puede estar indicada para aumentar
la oferta de oxigeno en todos los tipos de colapso circulatorio agudo (hay que tener mucho
cuidado en el colapso circulatorio agudo carcinogénico).

e De ser posible, debe hacerse monitorio de la presion de llenado de los ventriculos derecho e
izquierdo (presidon venosa central y presion capilar pulmonar, respectivamente).

e El aumento de la presién venosa central (PVC) es importante en el diagnéstico de infarto del
ventriculo derecho, estado final del colapso circulatorio agudo séptico, embolia pulmonar, etc.
Debe administrase: 50; 100 o 200 ml de liquido cada 10 minutos, en dependencia de la presion
venosa central o presidon capilar pulmonar.

e Si durante la infusidn la presiéon capilar pulmonar (PSP) aumenta en no mas de 3 mm Hg, hay
poco peligro para la sobrecarga hidrica y debe continuarse la infusién. Si la presion capilar
pulmonar aumenta mas de 3 mmHg, pero menos de 7 mmHg, la infusibn debe suspenderse y
solo continuarla si vuelve a caer dicha presion. Si la presiéon capilar pulmonar aumenta mas de 7
mmHg, es indicativo de severa disfunciéon del ventriculo izquierdo y debe suspenderse la
infusiéon. Los valores correspondientes cuando se monitoriza la presidon venosa central son 2y 5
mmHg, respectivamente.

e La calidad de liquido que se administra depende de la calidad de liquido perdido y de los
efectos circulatorios que se quieran obtener.

e Tanto los coloides, como los cristaloides pueden revertir un colapso circulatorio hipovolémico,
pero se necesita de tres a cuatro veces mayor cantidad de los segundos debido a su distribuciéon
en el espacio intersticial. Las soluciones coloides hiperosméticas como la albumina al 25%
aumentan selectivamente el volumen intravascular y simultaneamente disminuyen el intersticial

e intracelular.

Monitoreo de la funcién cardiaca

La funcidon cardiaca estd comprometida en todos los tipos de colapso circulatorio agudo, en mayor
0 menor grado, aun en presencia de un corazéon normal. Por tanto, es importante un monitoreo
electrocardiografico continuo, de estar indicado y ser posible un monitoreo hemodinamico para el
manejo adecuado de drogas inotropas y vasodilatadoras, asi como soporte mecanico.

¢ Entre los agentes in6tropos, los beta—agonistas tienen la desventaja de aumentar el consumo

de oxigeno del miocardio (MVO3).
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e Los digitadlicos no son Uutiles en el colapso circulatorio agudo, excepto, en algunos casos
séptico e insuficiencia ventricular izquierda cronica.

e La debutamina es el beta-agonista de preferencia ya que sus efectos cronotropos son
minimos y tiene moderado efecto vasodilatador.

e La dopamina es Util en casos en los que se necesite aumentar la resistencia vascular sistémica
por apoplejia intensa (colapso circulatorio agudo anafilactico) o en su defecto la norepinefrina.

e El principal empleo de la dopamina en el colapso circulatorio agudo de cualquier etologia es

aumentar el flujo sanguineo renal para lo cual debe usarse en dosis inferior a 3 pg/kg/min.

Tratamiento de coagulacion intravascular diseminada

Para tratar la enfermedad de base es necesario inhibir los efectos de la trombina con la heparina,
remplazar los factores que estan en deficiencia, corregir cualquier otra complicacién frecuente e

inhibir fibrinolisis?°.

Farmacos

Heparina (bb. 25 000 U) 25 a 75 u/kg cada 3 a 4 horas, via iv en bolo. Debe mantenerse el
tiempo de coagulacién entre 20 y 30 minutos. También se puede usar en infusién continua diluida
en 500 ml de dextrosa al 5% a un goteo de 7 por minutos. Si el tiempo de coagulacién es mayor
de 30 minutos se suspende el medicamento y se repite la toma de tiempo de coagulacion a las 2
h. Si se mantiene elevado hay que usar pruebas cruzadas. Si es por sobredosis de heparina se
utiliza el sulfato de protamina (1 mg neutraliza 100 U de heparina) en igual dosis que la dltima del

anticoagulante utilizada por via parenteral.

Si se constata anemia intensa o deficiencia marcada de los factores de la coagulacién se usa
sangre fresca de menos de 6 h de extraida es la indicacion a utilizar. Si se demuestra cifras bajas
de fibrinbgeno y el paciente estad sangrando se utiliza fibrin6geno humano purificado (bb. 1g9) 4 a

5 g por via endovenosa, lentamente, previa heparinizacion del paciente.

Cuando hay colapso circulatorio agudo en etapa de hipercoagulabilidad, se emplea dextran 40 de
bajo peso molecular. Los antifibrinoliticos se utilizan cuando el grado de fibrindlisis es manifiesto e
intenso. Se recomienda acido épsilon aminocaproico (EACA) (amp. de 2,5 g en 10 ml) 5 g como
dosis de ataque y 1 g por hora sin pasar 30 g en 24 h, por via endovenosa. Los corticosteroides,

sin un fundamento cientifico se han usado empiricamente con resultados variables.
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En estudio que describe tratamiento de la enfermedad en un brote de dengue publicado por
Medisur en el 2014, los autores reconocen como terapéutica empleada®®, reposo en salas aisladas,
dieta blanda o liquida al inicio y luego libre, segun tolerancia del enfermo, hidratacion adecuada,
con reposicion de liquidos y electrolitos, sobre todo si presentaba anorexia o pérdidas excesivas

por fiebre mantenida, vomitos o diarreas persistentes.

Antipiréticos y analgésicos: dipirona oral o intramuscular, se proscribe el uso de aspirina y
salicilatos, prohibicibn de uso de otros medicamentos antiagregantes plaquetarios, como
indometacina, fenilbutazona, imipramina, amitriptilina, difenhidramina, clorpromacina,

dipiridamol, papaverina, reserpina, dihidroergotamina, entre otros.

Tratamiento sintomatico de los vOmitos (dimenhidrinato, metoclopramida) y diarreas
(antidiarreicos inertes), observaciéon clinica estrecha, con tres pases de visita diarios como
minimo, para detectar precozmente signos de shock —sobre todo del tercero al quinto dia de la
enfermedad-, si extremidades frias, o pulso rapido y débil, o estrechamiento de la presion del
pulso (diferencia entre la tensidon arterial maxima y minima de 20 mm de Hg o menos), o
hipotension arterial franca. También si elevacion progresiva del hematocrito seriado y/o caida

brusca del conteo de plaquetas, con o sin manifestaciones hemorragicas evidentes.

Por otro lado, en la relaciéon clinico patoldgica Gabriel Arismendi-Morillo y colaboradores en su
estudio realizado en Maracaibo, Venezuela encuentra evidencia de marcado escape de plasma
expresado por los derrames pleurales y ascitis, asi como un proceso inflamatorio descontrolado
con afectacion de multiples érganos, con preponderancia de los pulmones e higado; estos ultimos
eventualmente contribuyeron con el desarrollo de los eventos fisiopatoldgicos de la enfermedad y

determinaron la muerte3?.

Ademas asume, en procura de evitar la mortalidad, estos hallazgos de necropsias permitirian
proyectar estrategias terapéuticas relacionadas con la atenuaciéon y el control de la extensa y
severa lesion endotelial/incremento de permeabilidad vascular, el volumen vascular, la funcion

pulmonar, las alteraciones de la coagulacion y la acidosis metabdlica.

El criterio de egreso en pacientes cuya evolucidon sea favorable de define en Cuba a partir de:
ausencia de fiebre por mas de 48 h, sin empleo de analgésicos o antipiréticos; mejoria clinica
manifiesta (bienestar general, apetito, hemodinamica estable, buena diuresis, sin distrés
respiratorio); normalizacién o mejoria de los examenes de laboratorio (tendencia al aumento del
ndmero de plaquetas usualmente precedido por el aumento de leucocitos y hematocrito estable).

Se recomienda la toma de muestra para IgM dengue previo al egreso hospitalario®?.
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No hay dudas de la necesidad de una vacuna para el dengue. Entre las estrategias principales
para lograrla se encuentran las vacunas convencionales de virus vivo atenuado y virus inactivado,
la expresion de proteinas de interés por via recombinante, las vacunas quiméricas basadas en la
preparacion de clones infecciosos y las vacunas de ADN. En estos momentos se cuenta con varios

candidatos vacunales en diferentes etapas de su desarrollo preclinico y clinico4.

A pesar de los multiples esfuerzos realizados por la comunidad cientifica internacional, ain no
existe una vacuna licenciada contra esta entidad. Sin embargo, investigadores plantean que la
NS4b, una de las mas pequefas proteinas del virus del dengue induce respuesta de anticuerpo y
de inmunomediadores en pacientes infectados por este virus. Poco es conocido sobre su

estructura antigénica.

En el campo de disefio de vacunas es muy Uutil la aplicaciéon de las técnicas in silico, tanto para el
descubrimiento y desarrollo de vacunas nuevas como para las existentes. Numerosos epitopos
predichos se verifican experimentalmente, lo que demuestra la utilidad de tales predicciones. La
importancia radica en sentar las bases moleculares para el desarrollo de una vacuna profilactica

de subunidadess3.

CONCLUSIONES

Las principales medidas que juegan un papel determinante en la prevencién del dengue en
nuestro contexto fueron aquellas protagonizadas por la comunidad encaminadas a la prevencion,
detencién y eliminacién del agente trasmisor del “dengue” el mosquito Aedes, asi como, las
labores que protagoniza el personal médico para educar a la poblacion mediante las
intervenciones comunitarias y la intersectorialidad del gobierno, las principales manifestaciones
clinicas fueron aquellas que coinciden con un cuadro viral acompafiado de un sindrome febril
agudo y manifestaciones hemorragicas. Se determina que las medidas terapéuticas a realizar a
los enfermos estan enfocadas al tratamiento sintomatico, de sostén y profilaxis de las

complicaciones de esta enfermedad.
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