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RESUMEN

Introduccion: El dengue es la enfermedad arboviral mas comun en los seres humanos. Un
diagnéstico temprano y preciso del dengue puede respaldar el manejo clinico, la vigilancia y el
control de la enfermedad y es fundamental, por ello en el diagndstico del dengue es importante
contar con pautas clinicas y epidemiolégicas que permitan la identificacién oportuna y una
conducta terapéutica adecuada. Objetivos: Evaluar la validez de herramientas diagnésticas
en pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico presuntivo de dengue en un Hospital
de Referencia de Paraguay durante los afios de 2012 a 2020. Materiales y métodos: Estudio
analitico de tipo observacional, retrospectivo correspondientes a pacientes pediatricos (0 a 18
afnos) internados en el Hospital de Referencia de Paraguay el periodo enero 2012 a julio 2020
con diagnostico presuntivo de dengue al ingreso. Se realizd un analisis bivariado relacionando
las frecuencias de 20 grupos de criterios diagndsticos combinados y 3 criterios diagndsticos
aislados (OMS 2009, nexo epidemiolégico y antigenemia NS1 para dengue) con el gold
standard de diagnéstico que fue la conversion serolégica. Resultados: Participaron del estudio
342 sujetos. EL 44% tenia edad escolar y 70% tenia 5 afios o mas. El 52,76% (191) fueron
masculinos. Se encontraron desnutricion y sobrepeso en el 13% y 2%, respectivamente. La
combinacién de proteina C reactiva con plaquetopenia se encontrd en 0.45% de los pacientes
sin dengue y en el 6% de los pacientes con diagnostico final de dengue (p=0.004).
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Conclusién: Este resultado aporta la alternativa de uso de una combinacién sencilla de
examenes de laboratorio que puede replicarse en salas de urgencias como en salas de
internacion en un primer contacto con pacientes febriles con sospecha de fiebre dengue.

Palabras Clave: fiebre dengue, herramientas diagndsticas, proteina C reactiva, trombocitopenia,

pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Dengue is the most common arboviral disease in humans. An early and accurate
diagnosis of dengue can support the clinical management, surveillance and control of the
disease and is essential, therefore in the diagnosis of dengue it is important to have clinical and
epidemiological guidelines that allow timely identification and appropriate therapeutic conduct.
Objectives: To evaluate the validity of diagnostic tools in pediatric patients hospitalized with a
presumptive diagnosis of dengue in a Reference Hospital in Paraguay during the years 2012
to 2020. Materials and methods: Analytical study of case and control type, observational,
longitudinal, retrospective corresponding to pediatric patients (0 to 18 years) admitted to the
Reference Hospital of Paraguay from January 2012 to July 2020 with a presumptive diagnosis
of dengue at income. A bivariate analysis was performed relating the frequencies of 20 groups of
combined diagnostic criteria and 3 isolated diagnostic criteria (WHO 2009, epidemiological link
and NS1 antigenemia for dengue) with the gold standard of diagnosis, which was serological
conversion. Results: 342 subjects participated in the study. 44% were school age and 70%
were 5 years old or older. 52.76% (191) were male. Malnutrition and overweight were found in
13% and 2%, respectively. The combination of C-reactive protein with thrombocytopenia was
found in 0.45% of patients without dengue and in 6% of patients with a final diagnosis of dengue
(p=0.004). Conclusion: This result provides the alternative of using a simple combination of
laboratory tests that can be replicated in emergency rooms and inpatient wards in a first contact
with febrile patients with suspected dengue fever.

Keywords: dengue fever, diagnostic tools, C-reactive protein, thrombocytopenia, pediatrics.

Introduccion

El dengue es una enfermedad de enorme
importancia paralasalud publica. Esta causada
por miembros de la familia Flaviviridae, con 4
serotipos relacionados, pero antigénicamente
distintos, denominados DENV1, DENV2,

DENV3 y DENV4 en la literatura anglosajona
M,

Los artropodos vectores son del género
Aedes sp (Aedes aegypti y Aedes albopictus).
La infeccion con un serotipo proporciona
inmunidad duradera contra ese serotipo
en particular, mientras que la inmunidad
cruzada con los otros serotipos es temporal.
Se ha descrito claramente un fenémeno de
potenciacion de la gravedad de la enfermedad
dependiente de la inmunidad cruzada de
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anticuerpos (", El diagndstico oportuno
de los casos de dengue es especialmente
relevante en los paises donde la enfermedad
es endémica. Sin embargo, la amplia gama de
formas clinicas de la enfermedad y la presencia
de otras infecciones con presentacion clinica
similar (leptospirosis, malaria, Chikungunya
y Zika, entre otras) en las mismas zonas
geograficas dificultan el diagndstico preciso
¢4 Paraguay tiene una de las incidencias de
dengue mas altas de América ©.

En el Paraguay la primera epidemia de
dengue se presentd en el afio 1989 y se
verificd la reintroduccion del virus en el afio
2007, a partir de ese momento las epidemias
se mantuvieron con una periodicidad de 3 a
4 anos y un aumento en la severidad de los
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casos en los ultimos 10 afios ©. Estudios
realizados en el pais revelan caracteristicas
clinicas importantes como factores de riesgo
para enfermedad grave y aumento de la
mortalidad: grupo etario por debajo de 12
meses de edad, sindrome hemorragiparo,
choque relacionado al dengue en si y
antecedentes de patologias de base. Los
pacientes por debajo del afo de edad tienen
mayor tendencia a la hospitalizacion para el
manejo de caso de dengue ™.

El impacto econdmico de una enfermedad
endémica y con brotes epidémicos periddicos
desde hace 17 afios es enorme. Si tomamos
como medida de comparacion a una patologia
prevalente en adultos como es la neumonia
adquirida en la comunidad que precisa
manejo hospitalario, el costo diario para el
sistema de salud publica es de 344 USD/dia,
versus un aproximado de 300 USD/dia para
un paciente con dengue 9. Esta similitud en
costos individuales, sin embargo, tiene que
interpretarse en el contexto epidemioldgico
de picos de incidencia de casos de dengue
durante los brotes, lo que genera un impacto
enorme en el presupuesto de salud a corto
plazo (53.306 casos en la ultima epidemia de
dengue, abarcado un total de 5 meses) (9.

El diagnostico “al pie de cama del paciente”
es un modelo de gestion de recursos de
salud publica que abre la puerta a numerosas
ventajas potenciales en los paises del tercer
mundo. La rapidez y la eficiencia en el
establecimiento del diagnéstico del paciente
pediatrico febril son hitos que marcan las
fronteras, a menudo tenues, entre la buena
y la mala atencién sanitaria, especialmente
cuando los recursos son mas limitados. En
este entendido, existe literatura internacional
publicada que considera diferentes esquemas
diagndsticos en dengue. El abordaje mixto que
combina pruebas de laboratorio, imagenologia
y criterios clinicos se refleja en abundante
evidencia cientifica (.

Considerando cierta escasez de datos
especificos sobre la utilidad y validez de los
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criterios diagndsticos combinados a partir de
estudios en una poblacion exclusivamente
paraguaya, el presente estudio utiliza datos
epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio para
generar informacién sobre la validez de los
criterios diagndsticos de dengue aplicados en
un centro de atencion terciaria.

En Sudamérica circulan los 4 serotipos de
dengue, y a partir del 2019 con la llegada del
serotipo 4 (DENV-4) a nuestro pais existe
una co-circulacion permanente de todos los
serotipos. Ademas, en 2018 y 2019 se observé
claramente un aumento de la incidencia de la
enfermedad a nivel pais, en contraposicion a
una disminucién de la incidencia de dengue en
toda la region.

Los datos expuestos van en contra de la
tendencia regional y colocan a Paraguay en
una situacion de particular interés en términos
de salud publica. Hay que contextualizar la
literatura disponible y se comprueba que la
mayoria de los datos disponibles se limitan
a estudios multicéntricos que incluyen datos
de Paraguay entre los de otros paises de la
region ©9),

En los brotes epidémicos, los sistemas
sanitarios se ven a menudo desbordados
en su capacidad de respuesta, tanto por el
elevado numero de casos de dengue como
por el resto de patologias febriles prevalentes
en los paises tropicales. Los resultados
obtenidos pueden ser utiles para elaborar
protocolos de estudios prospectivos que
certifiquen estas herramientas diagndsticas
de aplicacién sencilla y practica en consultas
externas pediatricas.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar
la validez de herramientas diagndsticas en
pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico presuntivo de dengue en un
Hospital de Referencia de Paraguay durante
los afios de 2012 a 2020.
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Materiales y Métodos

El presente estudio utilizé un disefio de estudio
observacional, retrospectivo con componente
analitico, a fin de lograr la validacién de
pruebas diagndsticas, utilizando como base
de datos las historias clinicas archivadas en el
Hospital de Clinicas de Asuncion - Paraguay,
pertenecientes a pacientes pediatricos de 0
a 18 afos de edad, internados en salas del
Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas
de Asuncién y con diagndstico presuntivo de
dengue al ingreso hospitalario, en el periodo
comprendido entre enero de 2012 y julio de
2020. El Hospital de Clinicas de Asuncion esta
adscrito a la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Asuncion (FCM-
UNA).

Apartirde lainformacién recabada de las fichas
clinicas se elabor6 una base de datos, donde
se obtuvieron las variables epidemiolégicas
(nexo epidemiolégico en dengue), clinicas
y de laboratorio (criterios OMS 2009 para
diagnostico de caso probable de dengue,
solos o en combinacion con otros criterios
determinados en el estudio), se verifico la
correlacién con el diagndéstico final de dengue
confirmado por estudios de laboratorio (por
reaccion en cadena de la polimerasa en
sangre o serologia Ig M especifica de dengue,
o por cuadruplicado de la serologia Ig M
especifica del dengue, o por cuadruplicado
de la serologia Ig M especifica del dengue), o
por cuadruplicado de la Ig G sérica especifica
de referencia), y finalmente se validaron
estos criterios determinando la sensibilidad,
la especificidad, el valor predictivo negativo y
el valor predictivo positivo de cada variable o
conjunto de variables.

Segun la clasificacién de la OMS de 2009
(OMS 2009), las personas que vivan o viajen a
zonas endémicas de dengue se consideraran
casos probables si se presentan fiebre y dos o
mas de los siguientes criterios en combinacion:
anorexia O nauseas, exantema, dolores
corporales, leucopenia, signo del torniquete
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positivo y la presencia de cualquiera de los
siguientes datos de alarma; dolor abdominal
intenso o persistente, vomitos persistentes,
acumulacion clinica de liquidos (en el tercer
espacio), hemorragia mucosa y letargo. Otros
criterios incluyen hepatomegalia y aumento
del hematocrito con una rapida disminucién
del recuento de plaquetas (121314,

Los criterios de inclusion fueron: edad entre 0
y 18 afos y un diagndstico presuntivo de fiere
dengue. Los criterios de exclusion incluian
una confirmacién laboratorial de infeccion
activa por Zika o Chikungunya, ademas de
diagnosticos alternativos confirmados.

Las variables de estudio incluyeron
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo. Se utilizo
una tabla de contingencia de 2 x 2 con la cual
se realizaron calculos del siguiente modo: la
sensibilidad de la variable dependiente fue
el cociente entre los casos positivos y el total
de casos positivos segun el Gold standard
diagnéstico (a: (a + ¢)). La especificidad de la
variable dependiente fue la relacion entre los
casos negativos y el total de casos negativos
segun el Gold estandar diagnoéstico (d: (b +

d)).

El valor predictivo positivo se consideré como
la probabilidad de ser un caso confirmado de
dengue si la variable esta presente y es igual
a la relacion entre los verdaderos positivos (a)
y la suma de los verdaderos y falsos positivos
(a: (a + b)). El valor predictivo negativo se
consideré como la probabilidad de que se
trate de un caso verdadero negativo de
dengue si la variable esta ausente y es igual
a la proporcion de verdaderos negativos (d)
y la suma de verdaderos y falsos negativos
(d: (c + d)). El valor predictivo positivo y las
variables predictivas negativas en este caso se
relacionaron con la prevalencia y los periodos
epidémicos de la enfermedad.

El analisis de datos tuvo a la fiebre como
criterio central con los siguientes grupos
de asociaciones formados para comparar
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con el Gold standard de casos de dengue
confirmados por laboratorio: antigenemia
NS1, nexo epidemiologico presente, criterios
diagnésticos de la OMS 2009, combinaciones
de variables diagnésticas (121516,

Lascombinacionesdecriterios utilizadas fueron
las siguientes: combinacion 1: OMS 2009 +
proteina C reactiva negativa; combinacion 2:
OMS 2009 + nexo epidemiolégico presente;
combinacion 3: OMS 2009 + plaquetopenia;
combinacion 4: OMS 2009 + antigenemia
NS1 positiva; combinacion 5: OMS 2009
+ proteina C reactiva negativa + nexo
epidemiolégico presente;  combinacion 6:
OMS 2009 + proteina C reactiva negativa
+ plaquetopenia; combinacion 7: OMS
2009 + proteina C reactiva negativa +
antigenemia NS1 positiva; combinacion 8:
OMS 2009 + nexo epidemioldgico presente +
plaquetopenia; combinacion 9: OMS 2009 +
nexo epidemioldgico presente + antigenemia
NS1 positiva; combinacién 10: OMS 2009 +
plaguetopenia + antigenemia NS1 positiva;
combinacion 11: proteina C reactiva negativa
+ plaquetopenia; combinacion 12: proteina
C reactiva negativa + antigenemia NS1
positiva; combinacién 13: proteina C reactiva
negativa + nexo epidemiolégico presente,
combinacion 14: plaquetopenia + antigenemia
NS1 positiva; combinacién 15: plaquetopenia
+ nexo epidemioldgico presente; combinacion
16: antigenemia NS1 + nexo epidemioldgico
presente; combinacion 17: nexo
epidemiolégico presente + plaquetopenia
+ antigenemia NS1; combinacién 18: nexo
epidemiolégico presente + plaquetopenia +
proteina C reactiva negativa; combinacién 19:
plaquetopenia + antigenemia NS1 + proteina
C reactiva negativa; combinacion 20: nexo
epidemiolégico presente + antigenemia NS1
positiva + proteina C reactiva negativa. A los
efectos de puntos de corte, se considerd una
determinacion de proteina C reactiva negativa
si los niveles séricos eran inferiores a 30 mg/
dL y para plaquetopenia se considero una cifra
inferior a 100.000/mm3 (1215:16.17),
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Se estimaron la sensibilidad, la especificidad,
los valores predictivos positivo y negativo
y los cocientes de probabilidad positivo y
negativo con intervalos de confianza del
95%. Se realiz6 un analisis univariado para el
grupo de edad, el sexo, el origen, el estado
nutricional, las presentaciones clinicas con
fiebre, anorexia, nauseas, erupcion cutanea,
dolores corporales, los datos de hemorragia
y la aparicion de tercer espacio. También
se realizé unos analisis bivariado cruzando
las frecuencias de 20 grupos de variables
diagnésticas combinadas y 3 variables de
criterios diagnosticos no combinados (OMS
2009, nexo epidemiolégico presente vy
antigenemia NS1 para dengue) con el Gold
standard diagndstico en cada paciente. La
validacion diagndstica se establecié en funcion
del valor mas alto encontrado en las tablas de
contingencia consideradas individualmente.
Se utiliz6 el programa estadistico Stata
15.0 para analizar los datos obtenidos,
cruzando todas las combinaciones con el
Gold estandar diagndstico que finalmente
fue la seroconversion seroldgica ya que en
el hospital no se contaba con reaccion en
cadena de la polimerasa para busqueda de
material genético viral en sangre.

Para la estimacién del tamafio de la muestra,
se consider6 como parametro principal
la sensibilidad esperada del algoritmo de
diagnostico de la OMS 2009 del 92%. Los otros
parametros utilizados fueron: relacion enfermo
/ no enfermo de 2 y un nivel de confianza del
95%. Con estos parametros, el tamafo de la
muestra es de 342 sujetos. No se excluy6 a
ningun sujeto por no haberse encontrado datos
sobre otros parvovirus concomitantes en el
marco temporal considerado en este estudio.
Ademas, para el control de calidad, se utilizé
una base codificada para evitar errores en los
datos, se eliminaron los datos duplicados y se
comprobd la integridad de los datos para cada
variable (2,

El permiso para realizar este estudio de
investigacion fue concedido por la Catedra y
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Servicio de Pediatria y se obtuvo por escrito
el 15 de julio del 2020. Toda la investigacion
se realizd estrictamente de acuerdo con los
cuatro principios éticos basicos, a saber: el
respeto a las personas, la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia. Se salvaguard6
el anonimato de los pacientes identificando
Unicamente el numero de historia clinica sin
mencionar sus nombres. No hubo ningun
perjuicio a los pacientes ya que el estudio era
retrospectivo y presentaba potencialidades
beneficiosas parala practicamédica. En cuanto
al principio de justicia, este estudio se planificé
con el objetivo de obtener conocimientos que
posteriormente beneficiaran a la comunidad.

Grupo de Edades

Recién nacidos (0-30 dias)

Lactantes menores (1 mes — 12 meses)
Lactantes mayores (12 meses — 24 meses)
Preescolares (2 afios - 5 afios)
Escolares (5 afios — 11 afios 11 meses)
Adolescentes (mayores de 12 afios)
Sexo

Masculino

Femenino

Procedencia

Rural

Urbana

Resultados

Se presenta la distribucion de casos por
afio de estudio (Tabla 1). Las caracteristicas
demograficas de los pacientes se presentan
en la Tabla 2. Participaron del estudio 352
sujetos, con una relacion 1:1 entre masculino
y femenino. El 43,64% (158) pertenecieron al
grupo de escolares. 52,76% (191) fueron de
sexo femenino, el 55,76% (201) provino del
area rural y el 35,36% (128) tenia un valor
nutricional -2 DS a -1 DS.

Valoracion nutricional basada en desvios estandar*

Debajo de - 2 DS
-2DSa-1DS
-1DSa0

0a+1DS
+1DSa+2DS

Por encima de + 2 DS

Distribucion anual de la muestra poblacional estudiada

2012
2013
2014
2015
2016
2017

31

n %
8 2,21
21 5,80
32 8,84
47 12,98
158 43,64
96 26,51
171 4724
191 52,76
201 55,52
161 44,48
47 12,98
128 35,36
93 25,69
55 15,19
32 8,84
7 1,93
67 (19%)
105 (30%)
26 (7,4%)
9 (2,6%)
44 (12,5%)
4(1,1%)
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2018
2019
2020

12 (3,3%)
31 (8,8%)
54 (15,3%)

Tabulacién basada en tablas de peso/edad (menos de 5 afios de edad) o indice de masa corporal/edad (5 0 mas

afios de edad)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra poblacional estudiada

El dolor abdominal persistente (de mas de
una hora de duracion), los dolores corporales
diversos (mialgias, artralgias, cefalea) vy
los vémitos fueron los tres parametros de
presentacion clinica en mas del 25% de los
casos.

La rinorrea fue un parametro a tener en
cuenta en el diagnostico diferencial de las
enfermedades respiratorias febriles de origen

virico, que, aunque mas frecuentes en los
meses de invierno, pueden presentarse
durante todo el afio y coincidir con los periodos
de brotes de dengue. Otros hallazgos clinicos
fueron: convulsiones (1%), hemorragias (6%),
diarrea (11%), visceromegalia (2%), letargia
(4%), liquido en el tercer espacio (5%),
exantema (10%), nauseas (10%), anorexia
(12%). (Tabla 2).

Variables

Fiebre 99%
Anorexia 1%
Nauseas 1%
Exantema 1%
Mialgias 31%
Dolor abdominal 24%
Vomitos 35%
Tercer espacio 4%
Letargia 4%
Hepatomegalia 2%
Diarrea 11%
Conjuntivitis 1%
Rinorrea 3%
Sangrado 4%
Convulsiones 1%
Ictericia 0%
Combinacion 1 6%
Combinacion 2 6%
Combinacion 3 17%
Combinacion 4 3%
Combinacion 5 4%
Combinacion 6 3%
Combinacion 7 4%
Combinacion 8 3%

32

Pacientes sin dengue Pacientes con Dengue

98% 1
13% 0.608
8% 0.455
8% 0.608
35% 0.477
30% 0.207
35% 0.908
6% 0.438
4% 1
2% 1
9% 0.719
0% 0.537
3% 1
8% 0.231
0% 0.537
0% 0
8% 0.661
5% 0.808
16% 0.767
6% 0.176
6% 0.419
6% 0.153
3% 1
4% 0.763
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Combinacion 9 3% 2% 0.479
Combinacion 10 5% 4% 0.794
Combinacion 11 0.45% 6% 0.004
Combinacion 12 2% 1% 0.425
Combinacion 13 1% 3% 0.060
Combinacion 14 3% 5% 0.365
Combinacion 15 5% 2% 0.060
Combinacion 16 1% 2% 0.672
Combinacion 17 3% 1% 0.267
Combinacion 18 1% 0% 0.556
Combinacion 19 1% 1% 1

Combinacion 20 1% 0% 0.537
Criterios OMS 2009 16% 13% 0.436
Nexo epidemioldgico 1% 2% 0.006
Antigenemia NS1 2% 5% 0.0178

Tabla 2. Manifestaciones clinicas en pacientes con dengue y sin dengue.

El C11 y C13 tuvieron una especificidad de  positivo fue de 87,50% y 80% respectivamente.
99,77%, mientras que su valor predictivo

S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
C1: OMS 1 PCR (-) 7,87 93,75 41,67 64,22
C2: OMS I Nexo epid 4,72 94,20 31,58 63,55
C3: OMS + plaquetopenia 15,75 4,72 33,90 63,36
C4: OMS 1 NS1 6,3 96,88 53,33 64,58
C5: OMS + PCR neg + Nexo 5,51 96,41 46,67 64,18
C6: OMS + PCR neg + plaquetopenia 6,30 97,30 57,14 64,48
C7: OMS + PCR neg + NS1 3,15 96,43 33,33 63,72
C8: OMS + Nexo + plaquetopenia 3,94 96,88 41,67 64,01
C9: OMS + Nexo + NS1 1,57 96,88 22,22 63,45
C10: OMS 1 plaquetopenia 1 NS1 3,94 95,09 31,25 63,58
C11: PCR neg + plaquetonia 5,51 99,55 87,50 64,91
C12: PCR neg + NS1 0,79 97,77 16,67 63,66
C13: PCR neg + Nexo 3,15 99,55 80 64,45
C14: plaquetonia + NS1 4,72 97,31 50 64,20
C15: plaquetonia + Nexo 2,36 95,54 36,18 63,31
C16: NS1 1 Nexo 2,36 98,66 50 64,06
C17: Nexo + plaquetonia + NS1 0,79 96,88 12,50 63,33
C18: Nexo + plaquetonia + PCR neg 0 98,66 0 63,31
C19: plaquetonia + NS1 + PCR neg 1,57 98,66 40 63,87
C20: Nexo + NS1 + PCR neg 0 99,11 0 63,31

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de variables combinadas.
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S (%)
NS1 37,62
Nexo 29,51
OMS 2009 91

E (%) VPP (%) VPN (%)

64,40 29,92 71,88

60,26 28,34 61,61
69 71,65 30,80

C: COMBINACION
S: SENSIBILIDAD E: ESPECIFICIDAD
VPP: VALOR PREDICTIVO POSITIVO

VPN: VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

NEXO: NEXO EPIDEMIOLOGICO
NS1: ANTIGENEMIA NS1 PARA DENGUEVIRUS

OMS 2009: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE
DENGUE DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALuD 2009

Tabla 4. Variables de diagndsticos no combinadas.

Discusion

El objetivo de este estudio fue validar
criterios diagnésticos para dengue en la
poblacién pediatrica paraguaya, utilizando
como herramientas parametros clinicos y
paraclinicos combinados, algunas de estas
combinaciones ya estudiadas en poblaciones
pediatricas de otros paises y otras aun no

publicadas. La literatura médica muestra
trabajos de investigacion que buscan
aumentar la sensibilidad y especificidad

diagnostica de esta patologia de alta
prevalencia en regiones tropicales (2. No
contamos con estudios propios en el pais para
validar los criterios diagndsticos sugeridos en
la literatura internacional. Con este estudio se
pretende cambiar paradigmas diagnosticos
y generar nuevas preguntas para desarrollar
proyectos de investigacion prospectivos sobre
la aplicacién de puntuaciones predictivas de
gravedad.

La conjuntivitis es una caracteristica clinica
importante en el diagndstico diferencial de
cuadros producidos otros arbovirus que se
han vuelto prevalentes en las Américas: la
fiebre por el virus Chikungunya y la fiebre por
el virus Zika. En estas dos enfermedades, la
conjuntivitis no purulenta suele presentarse
en el 3-56% y mas del 50% de los casos,
respectivamente, mientras que no es un rasgo
caracteristico en los casos de dengue (en
nuestro trabajo, se encontré en menos del 1%
de los casos), por lo que puede considerarse
un dato de valor para establecer el diagnostico
diferencial entre estas arbovirosis (81819,
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Como hallazgo llamativo, mencionamos
que se esperaria un valor predictivo positivo
significativo para la presencia de un nexo
epidemioldgico para el diagndstico de dengue,
sin embargo, la asociacion se invierte en
nuestros resultados, siendo mas frecuente en
los casos febriles que ingresaron con sospecha
de dengue pero que terminaron sin diagnéstico
serologico de dengue (controles). Esto podria
corresponder a un déficit en el registro de los
datos en las historias clinicas, invitando a la
realizacion de un futuro estudio prospectivo
con una muestra poblacional mayor y en el
que se incluya el estudio especifico de estos
datos de laboratorio.

El espiritu de la pregunta de investigacion
planteada para desarrollar este estudio
fue determinar si  en esta muestra
poblacional hospitalaria existia una relacion
estadisticamente significativa para establecer
un diagnoéstico presuntivo de dengue en la
sala de emergencias, en el primer contacto
con el paciente y en una situacion epidémica
dada en la que un score o una combinacion
de datos de facil acceso pudiera ser de
utilidad para el médico de primer contacto. La
utilidad buscada fue alcanzar a desarrollar una
herramienta diagnéstica como opciéon para
el pediatra general a fin de etiquetar como
pacientes con “mayor sospecha” de dengue
que otros pacientes febriles.

La plaquetopenia per se es un dato que se
puede presentar en multiples casos clinicos,
no solamente en virosis, sino en situaciones
infecciosas bacterianas (sepsis en cualquiera
de sus estadios), situaciones no infecciosas
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(freno medular por drogas quimioterapias
en un paciente en tratamiento de una
leucemia linfoblastica aguda y neutropenia
febril). En consideracion a ello se utilizaron
combinaciones de datos y no datos aislados.
Los puntos de corte referenciales establecidos
de antemano se pensaron como para que
pudieran generar un suficiente gap para
evidenciar relacion con el evento causal
(dengue en este caso).

Como recomendacion se afade la
implementacion de auditorias de las historias
clinicas como control de calidad propio de
los hospitales docentes. No existen estudios
publicados que hayan encontrado datos
similares y este hallazgo es el principal aporte
del presente trabajo. Las dos determinaciones
son relativamente accesibles al médico
pediatra en hospitales de concentracién de
casos, y pueden reflejar resultados en pocas
horas 9,

Las limitaciones del presente estudio son
multiples: su caracter retrospectivo genera
posibilidades de sesgos de seleccion, las
particularidades del hospital que tiene
histéricamente problemas peridédicos en
cuanto a abastecimiento de insumos como
los de laboratorio, establecen posibilidades de
pérdidas de casos por falta de confirmacion
laboratorial. Ademas, al ser un hospital
escuela existen posibilidades de errores en
la captacién de datos en las historias clinicas
considerando que las mismas son realizadas
por médicos residentes en proceso de
formacion.

A modo de conclusion, es posible indicar que
la combinacion 11 del estudio comprendia una
proteina C reactiva negativa y plaquetopenia
fue lo mas relevante en el estudio, y presento
mayor validez como posible herramienta para
el diagndstico @24, Por ello se considera una
opciodn atractiva para el diagnéstico presuntivo
de dengue en la sala de urgencias en la que el
paciente fue recibido.
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