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 INTRODUCCIÓN

El dengue es una infección viral aguda causada por un
flavivirus, el virus del dengue1, que se transmite de persona a
persona por el mosquito A. aegypti. El virus del dengue presenta
cuatro serotipos a los que se denomina DEN-1,DEN-2, DEN-3 y
DEN-42. Si bien esta enfermedad ha causado epidemias en el
mundo desde hace muchos años, el incremento poblacional y las
malas condiciones de saneamiento básico de las ciudades
modernas ha permitido la re-emergencia de esta enfermedad
especialmente en las regiones tropicales y subtropicales3-5. En
la actualidad, en las Américas el dengue constituye un real
problema de salud pública6, 7 y es motivo de preocupación por
las dificultades en su control.

En nuestra ciudad, el dengue es una enfermedad conocida
por los médicos desde el año 1931, época en que se reportó la
primera epidemia8, entre los meses de diciembre y marzo.
Posteriormente, el año 1987 y 1988 se reportaron brotes de
dengue, que de acuerdo a la Organización Panamericana de la
Salud, afectó a 1.994 y 4.847 personas respectivamente y el
serotipo identificado fue el DEN-19. Un análisis posterior de los
datos estimó que en realidad fueron afectados por los menos
20.000 personas6. El año 1997 se identificó el serotipo 2 subtipo
III ('Jamaica')10-12. Datos recientes publicados en esta revista
(Roca, y col) indican que en la actualidad, en Santa Cruz, se han
identificados tres de los cuatro serotipos como agentes causante
de los brotes que se presentan cada año (DEN-1, DEN-2,
DEN-3).

El objetivo del presente estudio fue analizar las
manifestaciones clínicas y la presencia de trombocitopenia asociada
a la infección por el virus del dengue, en pacientes que asistieron
al laboratorio de CENETROP con "sospecha clínica de dengue",
durante los meses de marzo y abril del año 2003.

 MATERIAL Y MÉTODO

A todos los pacientes incluidos en el estudio, previo
consentimiento, se les aplicó un cuestionario de registro clínico-
epidemiológico desarrollado como parte del sistema de vigilancia
del dengue en Santa Cruz13 y se les extrajo una muestra de
sangre de 10 mL para  el diagnóstico serológico de dengue usando
un test MAC-ELISA para la detección de inmunoglobulinas M

(IgM), además se les realizó un recuento de plaquetas utilizando
un equipo computarizado.

El análisis estadístico de los datos se realizó con el paquete
SPSS v 11.5.

 RESULTADOS

Durante los dos meses del estudio se incluyeron 145
pacientes de los cuales 64 eran hombres. La edad promedio en
años del grupo estudiado fue de 24,6 (±17,4).  De los 145
pacientes, 66 (68,2%) presentaron resultados serológicos positivos
para dengue. En en el cuadro 1 y 2 se muestran la principales
características de los pacientes estudiados. Como se describe
en los cuadros 3, 4 y 5 la trombocitopenia se asoció a los casos
positivos para dengue con 5 días o menos, de iniciados los
síntomas.
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Cuadro 1. Características generales de los pacientes

Total casos
Sexo masculino
Sexo femenino
Edad media en años
Edad media casos IgM positiva
Edad media casos IgM negativa
Promedio días desde el inicio síntomas

Datos del estudio N

145
64 (44,1%)
81 (55,9%)

24,6 (±17,4)
27,6 (18,9)

22,1 (±15,6)
6,8 (±5,1)

Cuadro 2. Manifestaciones clínicas en pacientes con IgM positiva y negativa
para dengue

Erupción dérmica
Hemorragia
Cefalea
Dolor retro-ocular
Mialgias
Artralgias

IgM Positiva

* Estadísticamente significativo

Manifestación
clínica

43/66 (65%)
25/66 (38%)
17/66 (26%)
15/66 (23%)
20/66 (30%)
18/66 (27%)

Erupción dérmica
Hemorragia
Cefalea
Dolor retro-ocular
Mialgias
Artralgias

Manifestación
clínica IgM negativa   (significancia)

20/79  (25%)    (p<0,0001)*
3/79    (3,8%)   (p=0,0001)*
5/79    (6,3%)   (p=0,0002)*
2/79    (2,5%)   (p<0,0002)*
10/79  (12,7%) (p=0,01)*
8/79    (10,1%) (p=0,009)*



 DISCUSIÓN

Como ya ha sido reportado en nuestro medio10 las
manifestaciones más frecuentes asociadas al dengue fueron la
erupción dérmica, hemorragias (conjuntivales, epistaxis, petequias,
etc.), cefaleas, dolor retro-ocular, mialgias y artralgias.

El hallazgo más llamativo de esta comunicación fue la
observación estadísticamente significativa (p=0,01) de
trombocitopenia leve observada solo en aquellos pacientes con
IgM positiva que se encontraban en los primero 5 días de iniciados
los síntomas. Dado que no conocemos la evolución clínica posterior
de estos pacientes, no podemos interpretar el valor pronóstico
de esta observación. Sin embargo, publicaciones sobre este
aspecto parecen indicar que la observación de una trombocitopenia
en la fase temprana de la enfermedad puede ser un indicador útil
de la aparición posterior de dengue hemorrágico14, 15.
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Cuadro 3. Todos los casos, IgM positivos y negativos

 5 días
> 5 días
TOTAL

Días inicio síntomas Significancia

p=0,75 (ns)

n Promedio plaquetas

71
74
145

138.180
199.800

Promedio de recuento de plaquetas según número de días de inicio de
síntomas de acuerdo al resultado del test ELISA IgM para dengue

Cuadro 4. Recuento de plaquetas en pacientes con test ELISA IgM Positivo

 5 días
> 5 días
TOTAL

Días inicio síntomas Significancia

p=0,01*

n Promedio plaquetas

17
49
66

138.180
199.800

Cuadro 5. Recuento de plaquetas en pacientes con test ELISA IgM Negativo

 5 días
> 5 días
TOTAL

Días inicio síntomas Significancia

p=0,48 (ns)

n Promedio plaquetas

54
25
79

187.700
201.800

ns = sin significancia estadística


