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Dengue: new treatment concepts
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El dengue es una enfermedad viral causada por
un flavivirus-el virus del dengue- que incluye cuatro
serotipos (V. Constituye actualmente la arbovirosis mas
importante a nivel mundial, de tremendo impacto en
la morbilidad y mortalidad de la poblacién asi como
también responsable de una gran afectacion econdmi-
ca en los paises que la padecen -2, Casi la mitad de
la poblacién mundial que habita las areas tropicales
y subtropicales esta en riesgo de sufrir esta infeccion.
Se calcula que anualmente se producen 50 millones
de infecciones, medio millon de hospitalizados y mas
de 25 000 muertes por dengue, y estas cifras estan en
constante aumento, debido principalmente al incremen-
to inusitado del vector, el Aedes aegypti, en las ultimas
décadas 1. Otros mosquitos como el Adedes albopictus
llamado “el tigre asidtico” también pueden trasmitir el
virus, aunque su participacion es hasta ahora poco im-
portante. Actualmente el control del vector constituye
la tnica estrategia para la prevencion del dengue.

El dengue tiene diversas formas de expresion clini-
caque van desde una fiebre indiferenciada, a una forma
sintomatica clasica caracterizada por fiebre con cefalea,
gran malestar general, dolores osteomioarticulares, con
o sin exantema, leucopenia y algun tipo de sangrado
hasta formas graves que cursan con choque hipovolémi-
co por extravasacion de plasma, trombocitopenia mo-
derada o intensa y hemorragias en aparato digestivo y
otras localizaciones -3, En ocasiones el dengue afecta
a 6rganos internos, constituyendo las formas viscerales
o atipicas como la encefalitis, miocarditis o hepatitis,
que pueden tener un curso fatal @, Aunque cualquier se-
rotipo puede producir las formas graves de la enferme-
dad, los serotipos 2 y 3 han estado asociados a la mayor
cantidad de casos graves y fallecidos ©.

En el primer trimestre del 2007, en nuestro pais se
desarroll6 un brote epidémico de dengue de gran enver-
gadura que afect6 principalmente Asuncion y ciudades
del Departamento Central. Aunque aproximadamente
30000 casos se habian reportado oficialmente, se estima
que el nimero total de infectados fue 6 a 10 veces ma-
yor. El serotipo principal responsable fue el 3. A pesar
que ya se habia sufrido varios brotes epidémicos (1989,
2003, 2005), como nunca durante la epidemia del 2007
se vio mayor numero de casos graves, con mortalidad
no despreciable.

En el presente numero de la revista, Alfieri Py
col® reportan la experiencia de casos graves de dengue
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
un hospital pediatrico de referencia. La oportunidad
del reporte radica en que la experiencia de manejo de
fluidos contrasta con lo que actualmente el grupo cola-
borativo de la Organizaciéon Mundial de la Salud y el
Programa de Investigacion en Enfermedades Tropica-
les (OMS/TDR-DENCO) ha propuesto para el manejo
de casos de dengue **7. En la experiencia de los au-
tores, los pacientes recibieron expansiones de solucion
salina isotonica en las primeras 24 hs en promedio ma-
yor de 100 ml/kg (sin ningun caso de sobrehidratacion
atribuible al manejo de fluidos en la unidad de cuidados
intensivos), en tanto que las recomendaciones actuales
sugieren utilizar expansiones mas modestas (10 ml/kg
de solucién salina en las formas de dengue con sinto-
mas de alarma, y 20 ml/kg en nimero de tres hasta que
el pulso sea palpable en las formas graves), teniendo
ambos esquemas de manejo soporte parcial de eviden-
cia cientifica 6810,

En el presente nimero se publica ademas el flu-
jograma de atencion de los pacientes con dengue'! en
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la urgencia asi como las normas consensuadas para el
manejo de dichos pacientes.

Es deseable que las diferentes instituciones de
salud validen estas herramientas y el resultado de las
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